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	POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE 

SPÓŁKA Z O.O. W BRANIEWIE

14-500 Braniewo, ul. Moniuszki 13, tel. 55 620 83 61 tel./fax 55 620 83 62, 

e-mail: pcm@szpital-braniewo.home.pl


Znak Sprawy: PCM/ZO 15/NSSU/2024                                                                          Braniewo, dnia 27.11.2024 r.

	ZAPYTANIE OFERTOWE

DOSTAWA GŁOWIC USG ORAZ KRZESEŁEK KARDIOLOGICZNYCH Z SYSTEMEM PŁOZOWYM W PODZIALE NA ZADANIA


1. Zamawiający
Powiatowe Centrum Medyczne Spółka z o. o. w Braniewie

14-500 Braniewo, ul. Moniuszki 13

KRS:000287666, REGON:280242068, :NIP: 582-15-89-781

Internet: www.szpital-braniewo.pl 
Platformy zakupowa: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_braniewo
Numer telefonu: 0 55 6208361,  faks: 0 55 6208362
2. Tryb postępowania

Postępowanie jest prowadzone zgodnie z postanowieniami  Regulaminu Wewnętrznego Powiatowego Centrum Medycznego o udzielaniu zamówień  o wartości nie przekraczającej kwoty 130.000 zł stosownie do dyspozycji art. 2 ust 1 pkt 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych  z dnia 11 września 2019 r.( t. j. Dz. U. z 2021 poz. 1129 z poź. zm.), za pośrednictwem platformy zakupowej: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_braniewo 

3. Opis przedmiotu zamówienia
a) Dostawa fabrycznie nowych urządzeń medycznych o parametrach określonych w „Warunkach technicznych/Parametrach granicznych”,  będącym załącznikiem nr 2a, 2b do oferty w podziale na zadania:

1) Zadanie 1; Głowice USG – 2 szt.

2) Zadanie 2: Krzesełka kardiologiczne z systemem płozowym – 3 szt. 
b) Przeszkolenie pracowników merytorycznych  w zakresie obsługi urządzenia.
c) Przedmiot zamówienia musi posiadać dokumenty dopuszczające do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. z 2022 poz. 974 z póź. zm.).

4. Termin wykonania zamówienia, termin zapłaty
a) Termin wykonania zamówienia:  max do 30 dni od daty podpisania umowy
b) Termin zapłaty: przelew 30 dni , po otrzymaniu prawidłowo wystawionej faktury i protokołu odbioru podpisanego przez strony.
c) Podstawą wystawienia faktury będzie protokół odbioru podpisany przez strony.
5. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, które należy dołączyć do oferty
a) Warunki techniczne/Parametry graniczne – załącznik nr 2a

b)  i/lub Warunki techniczne/Parametry graniczne – załącznik nr 2b
c) Oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – załącznik nr 3
d) Oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia – załącznik nr 4
e) Zaakceptowany wzór umowy – załącznik nr 5
f) Oświadczenie RODO – załącznik nr 6

g) Deklaracja zgodności 
h) Folder oferowanej cieplarki
6. Termin związania ofertą

30 dni od dnia złożenia oferty
7. Wymagania dotyczące złożenia oferty i dokumentów
a) Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę w formie elektronicznej (platforma zakupowa)w  języku polskim

b) Zamawiający w toku badania i oceny ofert, w przypadku powstania jakichkolwiek wątpliwości, zastrzega sobie prawo do żądania od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert oraz złożenia dodatkowych dokumentów

c) Osoba uprawniona do kontaktu z wykonawcami: Janusz Ostrowski

d) W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, komunikacja pomiędzy Zamawiającym, a Wykonawcami w szczególności składania oferty, oświadczeń, wniosków, zawiadomień, zadawanie pytań czy też przekazywanie informacji odbywa się elektronicznie za pośrednictwem platformy zakupowej dostępnej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_braniewo  (okienko „Wyślij wiadomość Zamawiającemu” dostępne na stronie dotyczącej danego postępowania)
e) Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści opisu przedmiotu zamówienia, czy też warunków zamówienia. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zostanie umieszczona na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_braniewo. Termin zadawania pytań do 29.11.2024r godz. 12:00
f) Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych
g) Oferty złożone po terminie lub w sposób nieprawidłowy nie będą podlegały ocenie i zostaną odrzucone
h) Cena oferty musi być wyrażona w złotych polskich i obejmować wszelkie koszty związane z realizacja przedmiotu zamówienia
i) Zamawiający zastrzega sobie możliwość wyboru kolejnej, wśród najkorzystniejszych ofert, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się od zawarcia umowy.
j) Zamawiający zastrzega sobie możliwość wezwania Wykonawców do złożenia ofert dodatkowych, jeżeli zostaną złożone dwie najkorzystniejsze oferty o tej samej wartości.
8. Miejsce, sposób oraz termin składania oferty
a) Ofertę należy przekazać za pośrednictwem Platformy pod adresem https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_braniewo do dnia    02.12.2024 r., godz. 14:00.  Sposób złożenia  oferty opisany został w Instrukcji składania ofert dla Wykonawców
b) Otwarcie ofert odbędzie się w dniu …….. .12.2024 r. o godz. ………………….
c) Zamawiający zastrzega sobie prawo przesunięcia terminu składania ofert
9. Kryteria oceny
Cena – 100 %

 Punkty =  Oferowana cena minimalna : Cena badanej oferty x 100 x  A %  : A – znaczenie % czynnika
10. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy

Wykonawca, który złożył najkorzystniejsza ofertę będzie zobowiązany do podpisania umowy wg wzoru (załącznik nr 4) przedstawionego przez Zamawiającego drogą korespondencji listowej.
11. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym etapie bez podania przyczyny, w szczególności jeżeli zaoferowane ceny przekroczą kwotę przeznaczoną na sfinansowanie zamówienia
12. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
Klauzula informacyjna z art. 13 RODO związana z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego do 130 000 zł

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest / Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z o.o.,  ul. Moniuszki 13, 14-500 Braniewo;
· inspektorem ochrony danych osobowych w Powiatowym Centrum Medyczne Sp. z o.o.  jest Pani Magdalena Bornus, e-mail: iod@szpital-braniewo.home.pl.*;
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO 
w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie na platformie zakupowej Open Nexus;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
______________________

* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
Załączniki::

1. Formularz oferty – załącznik nr 1

2. Parametry graniczne – załącznik nr 2a
3. Parametry graniczne – załącznik nr 2b

4. Oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – załącznik nr 3
5. Oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia – załącznik nr 4
6. Zaakceptowany wzór umowy – załącznik nr 5
7. Oświadczenie RODO – załącznik nr 6
Opracował: Janusz Ostrowski

27.11.2024 r. ….……………………………………………

Data i podpis kierownika zamawiającego
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY
	Nazwa 

Wykonawcy:
	


	Miejscowość:


	

	Ulica:


	
	
	
	
	

	Kod pocztowy:


	

	Tel.


	

	Fax.


	

	Internet http: //


	

	E-mail:


	

	KRS:
	

	NIP:
	

	REGON:
	


1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
1.1. Zadanie1: Głowice USG

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	J.M.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	% VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1
	Dostawa głowic USG wraz z przeszkoleniem personelu wyspecyfikowanych w załączniku nr 2a
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	*

	Słownie wartość dostawy netto:

	Słownie kwota VAT:


* element podlegający ocenie, zawiera wszystkie koszty związane z realizacją niniejszego przedmiotu zamówienia.
Wymagany termin wykonania: maksymalnie 30 dni  od daty podpisania umowy

a) Oferuję krótszy termin wykonania [(wpisać jaki (podawać w dniach)]   ………………………………………….dni 

b) Gwarancja na sprzęt medyczny wynosi ........................................................................miesięcy

Min. 36 miesiące (wpisać ile)

a) Najbliższa dla zamawiającego jednostka serwisowa sprzętu znajduje się                                   w..............................................................................................................................................................................................................                       nazwa ..................................................................................................................................................................................................

ul. ..................................................nr ..........., tel. ................., fax............., e-mail:…………………………………………………...
1.2. Zadanie2: krzesełko kardiologiczne z systemem płozowym

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	J.M.
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	% VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	1
	Dostawa krzesełek kardiologicznych z systemem płozowym wraz z przeszkoleniem personelu wyspecyfikowanych w załączniku nr 2b
	szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	*

	Słownie wartość dostawy netto:

	Słownie kwota VAT:


* element podlegający ocenie, zawiera wszystkie koszty związane z realizacją niniejszego przedmiotu zamówienia.
Wymagany termin wykonania: maksymalnie 30 dni  od daty podpisania umowy

b) Oferuję krótszy termin wykonania [(wpisać jaki (podawać w dniach)]   ………………………………………….dni 

c) Gwarancja na sprzęt medyczny wynosi ........................................................................miesięcy

Min. 36 miesiące (wpisać ile)

d) Najbliższa dla zamawiającego jednostka serwisowa sprzętu znajduje się                                   w..............................................................................................................................................................................................................                       nazwa ..................................................................................................................................................................................................

ul. ..................................................nr ..........., tel. ................., fax............., e-mail:…………………………………………………...

Oświadczamy, ze:

1) Po podpisaniu umowy dostawę zrealizujemy: w terminie max 30 dni;

2) Podana cena zawierają wszystkie koszty związane z realizacja zamówienia, w tym cło, dostawę do siedziby zamawiającego, przeszkolenie personelu;

3) Zaoferowana urządzenie  spełnia europejskie wymogi bezpieczeństwa i dopuszczenia do stosowania;

4) Zapoznaliśmy się ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia zawartym w zapytaniu ofertowym oraz uzyskaliśmy konieczne informacje oraz wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty;

5) W przypadku wyboru  przedstawionej  przez nas  oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na wykonanie przedmiotu zamówienia w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego; 

6) Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne oraz zgodne z prawdą.

7) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni

8) Załącznikami do mniejszego formularza oferty stanowiące jego integralną część są:
a. Warunki techniczne/Parametry graniczne – załącznik nr 2a,2b
b. Oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – załącznik nr 3
c. Oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia – załącznik nr 4
d. Zaakceptowany wzór umowy – załącznik nr 5
e. Oświadczenie RODO – załącznik nr 6

f. Deklaracja zgodności (załączyć do oferty) 
g. Folder oferowanego urządzenia 
9) Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie zamówienia (wyjaśnianie ofert, uzupełnienia) wyznaczamy ………………………………….,  tel. ………………………………, e-mail: ………………………………………..
10) Osobą odpowiedzialną za realizację umowy w przypadku jej podpisania będzie:   ………………………………………….., tel. ……………………………., e-mail…………………………..
11) Osobą / osobami * do reprezentowania i podpisania umowy w przypadku wyboru naszej oferty jest / są*:

                ..................................................................................... .   ........................................................................

                                    imię, nazwisko                                                                     stanowisko  

.........................., dnia ............................

            (miejscowość)

podpis osoby upoważnionej ………. ....................................
Załącznik nr 2a
........................................................................

  Pieczęć adresowa firmy oferenta

FORMULARZ WYMAGANYCH WARUNKÓW TECHNICZNYCH

(opis przedmiotu zamówienia)

	Zadanie 1: Głowica USG – 2 szt.

	Lp.
	OPIS / PARAMETR WYMAGANY
	Wymogi graniczne
	Parametry oferowane/ podać zakresy lub opisać

	1. 
	Producent, kraj pochodzenia skanera USG
	Podać
	

	2. 
	Typ, model skanera USG
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji 2024
	Podać
	

	4. 
	Kieszonkowy skaner USG do wstępnej oceny ultrasonograficznej
	Podać
	

	5. 
	Skaner USG fabrycznie nowy
	Tak
	

	6. 
	Przenośny skaner USG typu Convex
	Tak
	

	7. 
	Waga max. 300 g +/- 10 g
	Tak
	

	8. 
	Zakres częstotliwości pracy: minimum 

2,0 – 6,0 MHz
	Tak
	

	9. 
	Liczba elementów obrazowych minimum 190
	Tak
	

	10. 
	Głębokość obrazowania: minimum 40 cm
	Tak
	

	11. 
	Oprogramowania aplikacyjne tzw. Presety minimum: Jama brzuszna, Pęcherz, MSK, Płuco, Kardiologiczny, położniczo-ginekologiczny, miednicowy.
	Tak
	

	12. 
	Obrazowanie typu:

- B-Mode

- Doppler kolorowy

- Power Doppler

- M-mode
	Tak
	

	13. 
	Przestrzenne składanie obrazów (obrazowanie wielokierunkowe pod kilkoma kątami w czasie rzeczywistym)
	Tak
	

	14. 
	Czas pracy na baterii min. 60 min 
	Tak
	

	15. 
	Funkcja pozwalająca na pomiar minimum.: odległości, kąt, obrys, elipsa, tętno, czas, prędkości, objętość
	Tak
	

	16. 
	Kompensacja głębokościowa (pozioma) wzmocnienia – minimum 3 strefy (TGC)
	Tak
	

	17. 
	Pole widzenia minimum 70° 
	Tak
	

	18. 
	Bezprzewodowa łączność z tabletem lub smartfonem 
	Tak
	

	19. 
	Kompatybilność z urządzeniami iOS i Android 
	Tak
	

	20. 
	Fabrycznie nowy Tablet minimum 10,9 cali
	Tak
	

	21. 
	Torba transportowa
	Tak
	

	
	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY 
	
	

	22. 
	Możliwość rozbudowy o DICOM: Store, Worklist 
	Tak
	

	23. 
	Możliwość rozbudowy o podstawę jezdną z dedykowanymi uchwytami na głowicę oraz tablet 
	Tak
	

	24. 
	Elastografia 
	Tak
	

	25. 
	PW Doppler
	Tak
	

	26. 
	Sterowanie głosowe
	Tak
	

	
	INNE
	
	

	27. 
	Okres gwarancji – minimum 36 miesięcy
	Tak, podać
	

	28. 
	Liczba gwarancyjnych przeglądów serwisowych – min. 1 darmowy przegląd w okresie obowiązywania gwarancji
	Tak, podać
	

	29. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji – podać max. 48 h czas reakcji
	Tak
	

	30. 
	Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji – max. 7 dni od momentu zgłoszenia Wykonawcy awarii
	Tak
	

	31. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu
	Tak, podać
	

	32. 
	Szkolenie personelu medycznego minimum 2 godzinne
	Tak
	

	33. 
	Deklaracja zgodności (załączyć do oferty)
	Tak
	

	34. 
	Termin realizacji do max 30 dni od daty podpisania umowy
	Tak, Podać ile
	

	35. 
	Instrukcja obsługi  w języku polskim– 1 egz. w wersji papierowej lub w wersji elektronicznej – załączyć przy  dostawie sprzętu
	Tak
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, 

że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i będzie po montażu, uruchomieniu oraz przeszkoleniu personelu gotowe do pracy, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, oprócz zakupów bieżących materiałów eksploatacyjnych. 

podpis osoby upoważnionej ………. ....................................

Załącznik nr 2b
........................................................................

  Pieczęć adresowa firmy oferenta

FORMULARZ WYMAGANYCH WARUNKÓW TECHNICZNYCH

(opis przedmiotu zamówienia)

	Zadanie 2: Krzesełka kardiologiczne z systemem płozowym – 3 szt.

	Lp.
	OPIS / PARAMETR WYMAGANY
	Wymogi graniczne
	Parametry oferowane/ podać zakresy lub opisać

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji(nie wcześniej niż 2024 r.)
	Podać
	

	5. 
	Urządzenie do przenoszenia pacjenta siedzącego o nośności co najmniej 200 kg z systemem trakcyjnym umożliwiającym zsuwania pacjenta po schodach)
	Tak
	

	6. 
	- fabrycznie nowe
- 4 koła w tym 2 skrętne,

- możliwość złożenia do transportu w ambulansie,

- wysuwane rączki przednie,

- wysuwane uchwyt ramy oparcia,

- udźwig – minimum 200kg ,

- podpórka pod stopy pacjenta,

- 2 pasy poprzeczne,

- dodatkowe rączki tylne,

- waga krzesełka – maksymalnie 10 kg,

- system płozowy o masie max. 5 kg.
	Tak
	

	7. 
	Krzesełko spełnia zapisy Normy 1865-4:2012
	Tak
	

	
	INNE
	
	

	8. 
	Okres gwarancji – min. 24 m-c
	Tak
	

	9. 
	Szkolenie personelu medycznego 
	Tak
	

	10. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak
	

	11. 
	Liczba gwarancyjnych przeglądów serwisowych – min. 1 darmowy przegląd w okresie obowiązywania gwarancji
	Tak
	

	12. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji – podać max. 48 h czas reakcji
	Tak
	

	13. 
	Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji – max. 7 dni od momentu zgłoszenia Wykonawcy awarii
	Tak
	

	14. 
	Instrukcja obsługi i serwisowa w j. polskim
	Tak
	

	15. 
	Deklaracja zgodności (załączyć do oferty)
	Tak
	

	16. 
	Termin realizacji do max 30 dni od daty podpisania umowy
	Tak, Podać ile
	

	17. 
	Instrukcja obsługi  w języku polskim– 1 egz. w wersji papierowej lub w wersji elektronicznej – załączyć przy  dostawie sprzętu
	Tak
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, 

że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i będzie po montażu, uruchomieniu oraz przeszkoleniu personelu gotowe do pracy, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, oprócz zakupów bieżących materiałów eksploatacyjnych. 

podpis osoby upoważnionej ………. ....................................

Załącznik nr 3
........................................................................

      Pieczęć adresowa firmy oferenta

OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego na dostawę głowic USG oraz krzesełek kardiologicznych z systemem płozowym w podziale na zadania:
Ja niżej podpisany, reprezentując firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako umocowany na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, iż spełniam warunki udziału w postępowaniu,  tj.:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadam wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia;

3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego. 

.........................., dnia ............................

   (miejscowość)

podpis osoby upoważnionej (Oferenta)   ..............................................

Załącznik nr 4
........................................................................

Pieczęć adresowa firmy oferenta

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego na dostawę głowic USG oraz krzesełek kardiologicznych z systemem płozowym w podziale na zadania: 

Ja niżej podpisany, reprezentując firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako umocowany na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

1) wykonawców, którzy wyrządzili zamawiającemu szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, lub zostali zobowiązani do zapłaty kary umownej, jeżeli szkoda ta lub obowiązek zapłaty kary umownej wynosiły nie mniej niż 20 % wartości realizowanego zamówienia i zostały stwierdzone orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;

2) wykonawców, z którymi dany zamawiający rozwiązał albo wypowiedział umowę w sprawie zamówienia publicznego albo odstąpił od umowy w sprawie zamówienia publicznego, z powodu okoliczności, za które wykonawca ponosi odpowiedzialność, 

3) jeżeli rozwiązanie albo wypowiedzenie umowy albo odstąpienie od niej nastąpiło w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, a wartość niezrealizowanego zamówienia wyniosła co najmniej 20 % wartości umowy;

4) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono,                               z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego;

5) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

6) wykonawców, którzy mają powiazania kapitałowe lub osobowe miedzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi             w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru dostawcy a dostawcą polegające w szczególności na:

a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej

b. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji

c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika

d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub      w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

7) wykonawców, którzy nie wnieśli wadium do upływu terminu składania ofert,
8)  wykonawców pod kątem przesłanek wykluczenia ze specustawy ukraińskiej tj. ustawy z 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835)
9) złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ lub mogące mieć wpływ na wynik prowadzonego postępowania;

10) nie wykazali spełniania warunków udziału w postępowaniu.
Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego. 

.........................., dnia ............................

            (miejscowość)

podpis osoby upoważnionej ………. ....................................
Załącznik nr 5
(PROJEKT)
UMOWA NR PCM/ ZO 15/NSSU/2024
W dniu …………… r pomiędzy:

Powiatowym Centrum Medycznym Spółka z o. o. w Braniewie z siedzibą w Braniewie przy ul. Moniuszki 13 wpisaną do Rejestrów Przedsiębiorców przez Sąd Rejonowy w  Olsztynie VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000287666, NIP: 582-15-89-781, REGON: 280242068,  kapitał zakładowy  4 543.000,00 zł – pokryty w całości – zwaną dalej „ZAMAWIAJĄCYM”
reprezentowaną przez:

Bożena Duduś – Prezes Zarządu

a

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ul. ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, – zwane dalej „WYKONAWCĄ” 

NIP: ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Strony zawierają umowę, która jest konsekwencją przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia w trybie zapytania ofertowego zgodnie z regulaminem wewnętrznym udzielania zamówień              o wartości nie przekraczającej równowartości kwoty 130 000 zł, stosownie do dyspozycji art. 2 ust 1 pkt 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych  z dnia 11 września 2019 r.( t. j. Dz. U. z 2021 poz. 1129 z poź. zm.) oraz  następstwem dokonanego wyboru przez Zamawiającego najkorzystniejszej oferty  w dniu …………………………… r
§1. Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest dostawa głowic USG*, krzesełek kardiologicznych z systemem płozowym* i przeszkoleniem personelu o parametrach i wymogach określonych w załączniku nr 1   do niniejszej umowy ( zadania:…………………) na potrzeby  Powiatowego Centrum Medycznym Spółka z o. o. w Braniewie:
1.1. Producent: …………….………….
1.2. Nazwa i typ: ………………………

1.3. Rok produkcji: …………………..
2. Przedmiot umowy wymieniony w ust.1 winien spełniać wymagania i parametrami technicznych zgodne z złożoną ofertą cenową Wykonawcy z dnia ………………… r.. Znak Zamawiającego PCM/ ZO 15/NSSU/2024
3. Przedmiot umowy winien spełniać ustawowe wymogi do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej                              a w szczególności posiadać aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania zgodnie                          z wymaganiami zasadniczymi zawartymi w Dyrektywach UE oraz ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. z 2022 poz. 974 z póź. zm.).
§ 2. Wartość dostawy

1. Ustala się cenę przedmiotu umowy w wysokości:

Brutto 
– …………………… zł (słownie : …………………………………… 00/100)

2. Cena zawiera wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu umowy

3. Wyżej wymieniona cena brutto nie może ulec zwiększeniu w czasie realizacji umowy. 

§3. Warunki płatności

1. Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty należności przelewem w terminie 30, po otrzymaniu prawidłowo wystawionej faktury i protokołu odbioru podpisanego prze strony.
2. Podstawą wystawienia faktury jest protokół odbioru, podpisany przez upoważnionych przedstawicieli stron.

3. Zapłata nastąpi na rachunek bankowy Wykonawcy uwidoczniony na fakturze Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

4. W przypadku opóźnienia terminu płatności Wykonawca ma prawo do naliczenia odsetek ustawowych za każdy dzień opóźnienia w zapłacie.

5. Jeżeli należność naliczona na fakturze Wykonawcy przewyższy cenę uzgodnioną, Zamawiający dokona zapłaty jedynie do ceny uzgodnionej, a Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego wystawienia faktury korygującej.



 § 4. Warunki realizacji umowy

1. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy na własny koszt i ryzyko do siedziby Kupującego                             w Braniewie, ul. Moniuszki 13 w terminie: …………. dni od dnia podpisania umowy.

2. Przedmiot zamówienia musi być kompletny i po zainstalowaniu i uruchomieniu gotowy do pracy zgodnie   z  przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

3. Przeszkolenie personelu nastąpi w terminie określonym w ust 1, z czego zostanie sporządzony protokół o którym mowa w ust 7.

4. Przedmiot umowy musi posiadać dokumenty dopuszczające do obrotu i używania zgodnie                        z ustawą z dnia  7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. z 2022 poz. 974 z póź. zm.)
5. Wraz z dostawą przedmiotem zamówienia Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć:
a. Kartę gwarancyjną
b. Dokumentację techniczną
c. Paszport techniczny 
6. Przedmiot umowy musi być fabrycznie nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2024 rok.

7. Odbiór przedmiotu umowy potwierdzony zostanie pisemnym protokółem odbioru ilościowego                  i jakościowego, podpisany przez przedstawicieli stron

8. O przygotowaniu przedmiotu umowy do wydania Wykonawca ma obowiązek zawiadomić Zamawiającego przed planowanym terminem dostawy.

9. Jeżeli przy dostawie przedmiotu umowy strony stwierdzą wady bądź braki, Wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego ich usunięcia w terminie uzgodnionym protokolarnie przez obie strony. 
10. Potwierdzeniem przyjęcia dostawy jest protokół odbioru sporządzony na dzień realizacji przedmiotu dostawy, a w przypadku, gdy przy odbiorze stwierdzono braki lub wady na dzień uzupełnienia braków i usunięcia wad

§ 5. Gwarancja i rękojmia

1. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest fabrycznie nowy i wolny od wad, że może być użytkowany zgodnie z przeznaczeniem opisanym w ofercie i w instrukcji obsługi oraz udziela gwarancji wynoszącej:  ………….. miesiące, liczonej od daty podpisania protokołu odbioru.

2. Strony ustalają, że serwis gwarancyjny prowadzony będzie przez …………………………., tel.: …………………., fax …………………………, e-mail; ………………………………………………….
Wszelkie koszty związane z wykonaniem obowiązków gwarancyjnych ponosi Wykonawca.

3. Czas reakcji na zgłoszenie awarii do 48 godz. w dni robocze od poniedziałku do piątku.
4. Max czas naprawy 7 dni roboczych
5. Naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o cały czas niesprawności przedmiotu umowy. 
6. Liczba gwarancyjnych przeglądów serwisowych – min. 1 darmowy przegląd w okresie obowiązywania gwarancji
7. W przypadku, gdy przedmiotu umowy nie da się naprawić albo ten sam element naprawiany był trzy razy, Zamawiający może żądać wymiany tego elementu lub przedmiotu umowy na wolny od wad.

8. Niezależnie od uprawnień wynikających z udzielonej gwarancji Zamawiającemu przysługują uprawnienia wynikające z rękojmi zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego, z zastrzeżeniem, że bieg terminu rękojmi rozpoczyna się w dacie podpisania protokołu odbioru. 

9. Wykonawca zwolniony jest z odpowiedzialności z tytułu gwarancji w przypadku uszkodzeń przedmiotu umowy, powstałych z winy Zamawiającego.

§ 6. Kary umowne i odstąpienie od umowy

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 

1.1. Za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 10 % wartości określonej w § 2 ust. 1. Przyczynami odstąpienia od umowy, za które odpowiada Wykonawca są w szczególności:

1.1.1. stwierdzenie przez Zamawiającego wady fizycznej lub prawnej przedmiotu umowy,

1.2. Za zwłokę w oddaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,2% wartości określonej w § 2 ust. 1 za każdy dzień zwłoki

2. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kwoty kary umownej, o której mowa w ust.1 pkt 1.2 bezpośrednio przy zapłacie faktury VAT dotyczącej realizacji przedmiotu umowy.

3. Zamawiający zachowuje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, gdy wartość kar umownych jest niższa niż wartość powstałej szkody. Dochodzenie roszczeń jest możliwe jedynie do wartości powstałej szkody. 

( 7. Osoby odpowiedzialne za wykonanie umowy

1. Osoba odpowiedzialna za wykonywanie niniejszej umowy ze strony Wykonawcy:

…………………………………………….., tel. ……………………………, e-mail: ……………………………………………………. 

2. Nadzór nad prawidłowym wykonywaniem niniejszej umowy ze strony Zamawiającego prowadzić będzie: 

…………………………….. – …………………………., tel. …………………………………………………………………………………
§ 8. Ochrona danych osobowych

1. Zamawiający powierza Wykonawcy, w trybie art. 29 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 – dalej RODO), dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu określonym w Umowie.

2. Zamawiający oświadcza, że jest Administratorem danych osobowych, które powierza Wykonawcy do przetwarzania w celu uzgodnień, koordynacji i odbioru przedmiotu Umowy. 

3. Zamawiający powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych w zakresie określonym                   w niniejszej Umowie. 

4. Wykonawca będzie przetwarzał, powierzone na podstawie Umowy, w szczególności następujące dane osobowe, tj.: 1) imiona i nazwisko pracownika (-ów) Zamawiającego, 2) nr telefonu, 3) adres email. 

5. Powierzone przez Zamawiającego dane osobowe będą przetwarzane przez Wykonawcę wyłącznie              w celu realizacji przedmiotu Umowy. 

6. Wykonawca zobowiązuje się przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych do ich
zabezpieczenia, poprzez podjęcie środków technicznych i organizacyjnych spełniających wymogi przepisów dotyczących ochrony danych osobowych.

7. Wykonawca zobowiązuje się przy przetwarzaniu danych osobowych do ich zabezpieczenia, poprzez stosowanie odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych zapewniających adekwatny stopień bezpieczeństwa odpowiadający ryzyku związanym z przetwarzaniem danych osobowych.

8. Wykonawca zobowiązuje się dołożyć należytej staranności przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.

9. Wykonawca po zakończeniu świadczenia usług związanych z przetwarzaniem usuwa albo zwraca Zamawiającemu wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejące kopie, chyba że prawo Unii Europejskiej lub prawo państwa członkowskiego nakazują przechowywanie danych osobowych.

10. W miarę możliwości Wykonawca pomaga Zamawiającemu w niezbędnym zakresie wywiązywać się   z obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą oraz wywiązywania się                              z obowiązków określonych w przepisach dotyczących ochrony danych osobowych

§ 9. Postanowienia końcowe

1. W razie powstania sporu związanego z wykonaniem umowy strony zobowiązują się do postępowania reklamacyjnego kierując swe roszczenia do siebie na piśmie.

2. Jeżeli strona w terminie 14 dni nie ustosunkuje się na piśmie do zgłoszonych roszczeń przez drugą stronę, może ona dochodzić swoich praw na drodze sądowej.

3. Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy będzie rozstrzygać Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. Wszelkie zmiany umowy mogą być dokonywane jedynie za zgodą obu stron, wyrażoną na piśmie, pod rygorem nieważności.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

6. Integralną częścią umowy jest oferta na podstawie, której wybrano Wykonawcę.

7. Umowę niniejszą sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron

* niepotrzebne skreślić
ZAMAWIAJĄCY:                                                                                                                                              WYKONAWCA:

.........................., dnia ............................

            (miejscowość)

podpis osoby upoważnionej ………. ....................................

Załącznik nr 6
OŚWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH WYNIKAJĄCYCH Z RODO
Wykonawca ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego jest zobowiązany do wypełnienia wszystkich obowiązków formalno-prawnych związanych z udziałem  w postępowaniu. Do obowiązków tych należą m.in. obowiązki wynikające z RODO
), w szczególności obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 RODO względem osób fizycznych, których dane osobowe dotyczą i od których dane te wykonawca bezpośrednio pozyskał. Jednakże obowiązek informacyjny wynikający  art. 13 RODO nie będzie miał zastosowania, gdy i w zakresie, w jakim osoba fizyczna, której dane dotyczą, dysponuje już tymi informacjami (vide: art. 13 ust. 4).

Wykonawca musi wypełnić obowiązek informacyjny wynikający z art. 14 RODO względem osób fizycznych, których dane przekazuje zamawiającemu i których dane pośrednio pozyskał, chyba że ma zastosowanie co najmniej jedno z włączeń, o których mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

W celu zapewnienia, że wykonawca wypełnił ww. obowiązki informacyjne oraz ochrony prawnie uzasadnionych interesów osoby trzeciej, której dane zostały przekazane w związku z udziałem wykonawcy w postępowaniu, wykonawca składa w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczenie o wypełnieniu przez niego obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO.

Oświadczenie wykonawca składa razem z ofertą. 
OŚWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY 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 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………………………………
(podpis)
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

�) rozporządzenie 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 119 z 04.05.2016, str. 1). 
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