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Załącznik nr 1  

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

„Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o. w restrukturyzacji , ul. Słowackiego 2, 62-300 

Września,  

adres internetowej: www.szpitalwrzesnia.home.pl,  

e-mail: sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl,  

godziny urzędowania 07:30 - 15:05, telefon/fax (0-61) 43 70 590 / 43 79 730. 

A. Dane Wykonawcy 

Nazwa albo imię i nazwisko 
 

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres  
 

NIP, REGON, KRS , kapitał zakładowy 

NIP ………………………………… 

REGON …………………………… 

KRS ……………………………….. 

Kapitał zakładowy…………………. 

Bank, numer konta 
 

Nr telefonu do kontaktu z Zamawiającym 
 

Adres poczty elektronicznej (e-mail) do 

korespondencji z Zamawiającym 

 

Osoba upoważniona do reprezentacji 

Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę (imię i 

nazwisko) 

 

Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy w 

trakcie realizacji zamówienia (imię i 

nazwisko, adres poczty elektronicznej, 

numer telefonu) 

 

Adres email, na które składane będą 

zamówienia jednostkowe 

 

http://www.szpitalwrzesnia.home.pl/
mailto:sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl
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Adres email, na które składane będą 

reklamacje 

 

B. Oferowany przedmiot zamówienia 

Zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia: „Dostawa myjni endoskopowej dla 

pracowni endoskopii Szpitala Powiatowego we Wrześni” za następującą cenę: 

Wartość netto:................................................................................................................PLN 

Słownie: .................................................................................................................. 

Wartość VAT (….%) …………………………………….…………………………..PLN 

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN 

Słownie: .................................................................................................................. 

Termin dostawy …………………………. 

C. Oświadczenia 

1) zapoznałem się z zapytaniem ofertowym, nie wnoszę do niego  zastrzeżeń  oraz uzyskałem 

informacje niezbędne do przygotowania oferty, 

2) posiadam/my wszelkie niezbędne uprawnienia w zakresie wykonywania przedmiotu 

umowy, 

3) w cenie oferty zostały wliczone wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia. 

D. Zobowiązanie w przypadku przyznania zamówienia 

1) akceptuję proponowany przez Zamawiającego projekt umowy,  

2) zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez 

Zamawiającego.  

E. Aktualne na dzień składania ofert oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu                                         

Oświadczam, że na dzień składania ofert podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z 

postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych 

rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących 

ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023r. poz. 103 z późn. zm.). 

*niepotrzebne skreślić 

F. Zamówienie zrealizujemy: sami / z udziałem podwykonawców* 

……………………………………………………………………………………….. 

(rodzaj i zakres zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom) 

G. Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w 

art. 13 lub art. 14 RODO  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w 

celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

H. Oświadczenie dotyczące podanych informacji 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i 

zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 



 
 

 
„Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o. w restrukturyzacji 

Ul. Słowackiego 2, 62-300 Września 
KRS 0000290122  Kapitał zakładowy: 42.260.000,00 zł 

NIP 7891692746  REGON 300706140 

CENTRALA +48 61 437 05 00   SEKRETARIAT +48 61 437 05 90   FAX +48 61 437 97 30 
www.szpitalwrzesnia.home.pl   E-MAIL: sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl    

skrytka ePUAP: /SzpitalWrzesnia/SkrytkaESP 

wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

I. Spis treści 

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 

1/ ............................................................................................... 

2/ ............................................................................................... 

3/ ............................................................................................... 

 

 

 

 

 

.......................................  ……….……………………………………………………………  
    (miejscowość, data)                                  (imię, nazwisko i podpis osoby/ osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)                         
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Załącznik nr 2 

 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

AUTOMATYCZNA MYJNIA ENDOSKOPOWA – 1 SZT. 

PARAMETRY OGÓLNE 

Lp. Opis/warunek Potwierdzenie spełnienia warunku  

1. Model/typ aparatu – proszę podać  

2. Nazwa producenta/kraj pochodzenia – 

proszę podać 

 

3. Aparat fabrycznie nowy – proszę podać 

rok produkcji 

 

4.  Wykonawca posiada autoryzację na 

sprzedaż na terenie Polski – proszę podać 

 

5. Aparat posiada Certyfikat CE, oraz 

dokumenty potwierdzające dopuszczenie 

do obrotu i stosowania zgodnie z ustawą 

o wyrobach medycznych – proszę 

potwierdzić i załączyć stosowne 

dokumenty 

 

 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Lp. Dane techniczne 
Warunek 

wymagany  

Potwierdzenie 

spełnienia 

warunku 

1.  
Urządzenie przeznaczone do mycia i dezynfekcji jednego 

endoskopu 

TAK 
 

2. Możliwość mycia endoskopów różnych producentów  TAK  

3. Praca w systemie zamkniętym TAK  

4. 
Jednokrotne lub wielokrotne użycie roztworu środka 

dezynfekcyjnego 

TAK 
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5. Wyświetlacz LCD TAK  

6. Waga max. 80 kg TAK  

7. Informacja na ekranie o aktualnym etapie procesu TAK  

8. 
Wymiary zewnętrzne nie większe niż wys. 100,5 cm, gł. 

73,5 cm , szer. 44,5 cm. (+/-2 cm w każdej płaszczyźnie) 

TAK 
 

9. 
W ramach procesu mycia i dezynfekcji realizacja: mycia, 

płukania, dezynfekcji, płukania, przedmuch kanałów 

TAK 
 

10. 
Możliwość ręcznego zaprogramowania czasu procesu w 

zależności od stosowanych środków 

TAK 
 

11. 
Możliwość stosowania środków myjących i 

dezynfekujących różnych producentów .  

TAK 
 

12. 
Test szczelności. Wyjście dyszy testera szczelności 

umiejscowione w komorze myjąco - dezynfekującej. 

TAK 
 

13. 

Automatyczny proces uzupełniania i opróżniania 

zbiornika ze środkiem dezynfekującym sterowany z 

konsoli urządzenia 

TAK 
 

14. Wbudowana lampa UV do dezynfekcji wody TAK  

15. 
Możliwość stosowania wymiennie środków 

dezynfekujących typu GA i PAA 

TAK 
 

16. Mobilność urządzenia (układ jezdny z blokadą kół) TAK  

17. Drukarka raportująca proces pracy urządzenia TAK  

18. Pojemność zbiornika na detergent min. 1,5 l. TAK  

19. Pojemność zbiornika na środek dezynfekujący min. 13 l. TAK  

20. Raporty statusu środka dezynfekcyjnego  TAK  

21. Program samodezynfekcji myjni TAK  

22. Elektroniczne czyszczenie filtrów TAK  

23. 
Programy realizujące proces mycia i dezynfekcji – min. 

15 programów do wyboru 

TAK 
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GWARANCJA I SERWIS 

Lp. Opis/warunek Potwierdzenie spełnienia warunku  

1. Gwarancja producenta  nim. 24 – proszę 

podać 

 

2. Wsparcie serwisowe – proszę podać 

posiada/nie posiada 

 

3. Instrukcja w języku polskim  - wraz z 

dostawą aparatu – proszę podać 

 

4. Bezpłatne szkolenie personelu 

medycznego w zakresie obsługi aparatu – 

w siedzibie Zamawiającego – proszę 

potwierdzić 

 

  

  

 

 

 

.......................................  ……….……………………………………………………………  
    (miejscowość, data)                                  (imię, nazwisko i podpis osoby/ osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24. 

Możliwość rozbudowy o moduł przekazywania danych o 

dezynfekcji do systemu archiwizacji badań 

endoskopowych 

TAK 
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Załącznik nr 3 

 

PROJEKT UMOWY 

§ 1 

 Podstawą do zawarcia niniejszej umowy jest rezultat zapytania ofertowego na „Dostawę 

myjni endoskopowej dla pracowni endoskopii Szpitala Powiatowego we Wrześni”. 

 

§ 2  

PRZEDMIOT UMOWY 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest  zakup i dostawa myjni endoskopowej w ilości oraz 

rodzaju określonym w załączniku nr 1 do niniejszej umowy. 

2. Przedmiot zamówienia obejmuje dostawę, transport, rozładunek, zainstalowanie i 

uruchomienie, a także  wykonanie testów akceptacyjnych na koszt i ryzyko Wykonawcy. 

3. Szczegółowy opis przedmiotu umowy zawiera załącznik do niniejszej umowy – Opis 

przedmiotu zamówienia - parametry techniczne. 

4. Wykonawca oświadcza, że parametry techniczne przedmiotu umowy są zgodne ze 

złożoną ofertą.  

5. Wykonawca gwarantuje, że dostarczony przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, 

kompletny i posiada stosowne deklaracje, świadectwa, certyfikaty i atesty wydane  

zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz nieobciążone prawami osób trzecich. 

Urządzenie zostanie zainstalowane bez żadnego uszczerbku, do uruchomienia i 

poprawnego działania nie są wymagane dodatkowe zakupy inwestycyjne 

6. Przedmiot umowy dostarczony zostanie Zamawiającemu wraz z kartą gwarancyjną, 

paszportem technicznym, instrukcją obsługi w języku polskim, dokumentem określającym  

zasady świadczenia usług przez autoryzowany serwis w okresie gwarancyjnym i 

pogwarancyjnym. 

7. Wykonawca zapewnia, że Przedmiot umowy będzie zgodny z obowiązującymi normami, 

sprawny technicznie oraz przystosowany do użytkowania przez Zamawiającego. Nadto 

przedmiot umowy jest wolny od wad fizycznych i prawnych, nie stanowi przedmiotu 

zabezpieczenia, nie jest przedmiotem żadnego postępowania egzekucyjnego oraz spełnia 

wszystkie normy stawiane tego typu urządzeniom. 

8. Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu bezterminowych licencji na 

użytkowanie zainstalowanych systemów w zakresie niezbędnym do korzystania przez 

Zamawiającego  z  przedmiotu niniejszej umowy.  

 

§ 3 

TERMIN I WARUNKI  REALIZACJI  UMOWY 

1. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji przedmiotu  zamówienia  

w terminie ……………… tygodni od daty zawarcia umowy.  

2. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego na swój koszt  

i ryzyko. Wraz z urządzeniem Wykonawca dostarczy pełną dokumentacje techniczną  

i instrukcje obsługi w języku polskim. 
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3. Wszelkie koszty związane z odbiorem przedmiotu zamówienia, w tym również koszty 

transportu i ubezpieczenia przedmiotu umowy podczas transportu oraz ubezpieczenia do 

czasu uruchomienia ponosi Wykonawca. 

4. Wykonawca jest odpowiedzialny za prawidłowe zainstalowanie przedmiotu umowy wraz 

z wyposażeniem oraz prawidłowe uruchomienie wszystkich funkcji dostarczonego 

przedmiotu umowy. 

5. Wykonawca zobowiązuje się do dokonania bezpłatnego szkolenia personelu medycznego 

i technicznego Zamawiającego w zakresie: działania, obsługi i diagnostyki podstawowych 

usterek dostarczonego wyrobu. Szkolenie personelu zostanie przeprowadzone w terminie 

uzgodnionym z Zamawiającym.  

6. Zamawiający wskaże ilość osób do dokonania bezpłatnego przeszkolenia, a Wykonawca 

potwierdzi pisemnie odbycie szkolenia wraz z potwierdzeniem przez osoby przeszkolone. 

Wykaz osób uczestniczących w szkoleniu należy dołączyć do protokołu zdawczo- 

odbiorczego. 

7. Wykonawca zobowiązuje się do dokonania i uruchomienia sprzętu, z uwzględnieniem 

wszelkich materiałów niezbędnych do uruchomienia dostarczonego sprzętu w celu 

prawidłowego funkcjonowania zgodnie z jego przeznaczeniem. 

8. Przekazanie  urządzeń i wyposażenia   nastąpi    protokołem    zdawczo - odbiorczym 

sporządzonym    z udziałem obu stron. 

9. Przy odbiorze urządzenia Wykonawca  przekaże Zamawiającemu wszelką dokumentację 

dotyczącą przedmiotu dostawy, sporządzoną w języku polskim, w tym w szczególności: 

1) Paszport techniczny,  

2) Instrukcję obsługi, 

3) Instrukcję/ zalecenia dotyczące mycia i dezynfekcji urządzenia, 

4) Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych.  

10. Za datę oddania do eksploatacji przedmiotu umowy rozumie się datę podpisania protokołu 

zdawczo-odbiorczego przez Zamawiającego. 

11. Zamawiający zastrzega sobie możliwość nie przyjęcia towaru, którego jakość odbiega od 

obowiązujących norm i warunków oferty. 

12. Wszelkie szkody podczas transportu obciążają Wykonawcę. 

 

§ 4 

GWARANCJA 

1. Wykonawca udziela 24 miesięcy gwarancji dla sprzętu będącego przedmiotem umowy, 

licząc od daty oddania do eksploatacji przedmiotu umowy. Okres rękojmi jest równy 

okresowi  gwarancji. Gwarancja obejmuje wszelkie koszty związane  z jej realizacją,  tym 

koszty dojazdów, transportu, części zamiennych, robocizny. 

2. Za termin oddania do eksploatacji przedmiotu umowy rozumie się datę podpisania 

protokołu zdawczo-odbiorczego. 

3. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia bez udziału 

Zamawiającego wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą 

przedmiotu umowy lub jego podzespołów na nowy, jego wysyłką do naprawy 

gwarancyjnej i odbiorem lub z importem części zamiennych we własnym zakresie. 

4. Dostarczony przedmiot umowy może być rozpakowany jedynie przez przedstawiciela 

Wykonawcy w obecności przedstawiciela Zamawiającego. 
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5. Wykonawca bezpłatnie na własny koszt usuwa wszystkie awarie przez okres gwarancji  

określony w umowie Wykonawca w ramach udzielonej gwarancji odpowiada za braki 

ilościowe i jakościowe stwierdzone bezpośrednio po rozpakowaniu fabrycznych 

opakowań u Zamawiającego. 

6. Stwierdzone przy odbiorze niezgodności lub wady Wykonawca zobowiązany jest usunąć 

w terminie 5 dni roboczych od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 

Zamawiający może wstrzymać się z zapłatą wynagrodzenia do czasu usunięcia 

niezgodności lub wad stwierdzonych w protokole zdawczo-odbiorczym. 

7. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za uszkodzenia powstałe w czasie eksploatacji, 

jeśli  są one spowodowane nie stosowaniem się do dostarczonej instrukcji eksploatacji, 

instrukcji obsługi oraz wynikających z przyczyn losowych. 

8. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do naprawy urządzenia w terminie 5 

dni roboczych, od momentu zgłoszenia awarii oraz terminie 10 dni roboczych w 

przypadku konieczności  sprowadzenia części potrzebnych do naprawy lub dostarczenia 

sprzętu zastępczego wolnego od wad. 

9. Trzykrotna naprawa tego samego elementu lub podzespołu w przedmiocie umowy   

powoduje konieczność wymiany tego elementu na nowy. 

10. W przypadku naprawy gwarancyjnej przedłuża się okres gwarancji o pełen okres 

niesprawności przedmiotu umowy. 

11. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do dokonania  bezpłatnego serwisu  

przeglądów i konserwacji łącznie z bezpłatną wymianą wszystkich części i materiałów 

eksploatacyjnych niezbędnych do wykonania przeglądu zgodnie ze wskazaniami 

producenta  potwierdzonych po każdym przeglądzie świadectwem sprawności wydanym 

przez autoryzowany serwis.  

12. Celem wykonania usług serwisowych personel Wykonawcy uzyska nieograniczony 

dostęp do przedmiotu umowy.  

13. Terminy wykonania usług serwisowych należy każdorazowo uzgadniać z pracownikiem 

działu administracyjno-technicznego Zamawiającego.  Wykonanie przeglądów urządzenia 

musi być każdorazowo potwierdzone protokołem. 

14. Wykonawca udziela 12 miesięcznej gwarancji dla nowo zainstalowanych w trakcie 

naprawy części po okresie gwarancji sprzętu. 

 

§ 5 

1. Za zamówiony towar Zamawiający zapłaci Wykonawcy cenę określoną w załączniku nr 

1, zgodnie z przedstawioną przez Wykonawcę fakturą VAT w terminie do 60 dni od daty 

jej otrzymania.   

2. Wykonawca może przesłać fakturę w formie elektronicznej na adres 

www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl, nazwa podmiotu „Szpital Powiatowy we Wrześni” 

Sp. z o.o. w restrukturyzacji lub na adres poczty elektronicznej Zamawiającego 

sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl.  

3. Wartość przedmiotu zamówienia wynosi …….zł netto, ……… zł brutto. 

4. Jako terminową wpłatę z tytułu regulowania zobowiązań przyjmuje się dzień złożenia 

polecenia przelewu  w banku  Zamawiającego na podany niżej rachunek bankowy 

Wykonawcy: ……………………………………………………………………. 

 

http://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl/
mailto:sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl
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§6 

PRZEDSTAWICIELE STRON  

Strony upoważniają do nadzoru i realizacji postanowień umownych następujące osoby: 

1) ze strony Wykonawcy: ......................................................................., 

2) ze strony Zamawiającego: .................................................................... 

 

§ 7 

1. Za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy strony obowiązywać będzie 

stosowanie kar umownych w następujących przypadkach: 

1) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w przypadku: 

a) niewykonania całości zamówienia w terminie  -  w wysokości 0,5% kwoty brutto 

określonej w § 5 ust. 3, za każdy dzień zwłoki,  

b) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5% kwoty 

brutto określonej w § 5 ust. 3 za każdy dzień zwłoki w przypadku przekroczenia 

terminów określonych  w § 2 ust. 6 i 8  umowy. 

c) rozwiązania umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie  

Wykonawcy w wysokości 15%  kwoty  brutto wskazanej w § 5 ust. 3. 

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w przypadku rozwiązania  umowy przez 

którąkolwiek ze  stron z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego w wysokości 15% 

kwoty  brutto wskazanej w § 5 ust. 3. 

3. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych bezpośrednio z należności     

wynikającej z   faktury  dostarczonej  po  zrealizowaniu dostawy, której kara umowna  

dotyczy. 

4. Za opóźnienie w zapłacie Wykonawca naliczy Zamawiającemu odsetki ustawowe w 

transakcjach handlowych. 

5. Stronom przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego karę 

umowną, do wysokości   rzeczywiście poniesionej szkody, na zasadach ogólnych. 

6. Łączna wysokość kar umownych nie może przekroczyć 30% wartości wynagrodzenia 

brutto o którym mowa w § 5 ust. 3. 

 

§ 8 

Strony oświadczają, iż wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być 

przeniesione na osoby trzecie, bez pisemnej zgody Zamawiającego. 

 

§ 9 

Strony mają obowiązek niezwłocznie poinformować się wzajemnie o wszelkich zmianach 

statusu prawnego swojej firmy, a także o wszczęciu postępowania upadłościowego, 

układowego i likwidacyjnego. 

 

§ 10 

W razie naruszenia przez Wykonawcę postanowień umowy, Zamawiający zastrzega sobie 

prawo jej rozwiązania ze skutkiem natychmiastowym. 
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§ 11 

Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 

§ 12 

Spory mogące powstać na tle stosowania niniejszej umowy strony poddają pod 

rozstrzygnięcie sądowi właściwemu miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

 

§ 13 

W zakresie nieuregulowanym w umowie stosuje się przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 

r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1360 z późn. zm.). 

 

§14 

Wykonawca  oświadcza, że wyraził zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego   swoich  

danych osobowych w zakresie wynikającym z realizacji celu i treści niniejszej umowy  oraz, 

że została poinformowana o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie 

dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania, zgodnie z regulacjami 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 / 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95 / 46 / WE 

(Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119 str. 1). 

 

§15 

Zamawiający oświadcza, że jest dużym przedsiębiorcą w rozumieniu art. 4 pkt. 6 ustawy z 

dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach 

handlowych (Dz. U. z 2023r. poz. 711 z późn. zm.). 

 

§ 16 

Umowa niniejsza została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jednym dla 

Wykonawcy i dwóch dla Zamawiającego. 

Załączniki: 

1. Oferta 

2. Zapytanie ofertowe 

 

 Zamawiający                Wykonawca 

        

 


