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Zapytanie ofertowe dla zamoéwienia publicznego o wartosci

nieprzekraczajgcej rownowartosci 130.000 ziotych

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego o wartosci
nieprzekraczajgcej rownowartosci 130 000 ztotych, zwracam sie z prosbg o przedstawienie oferty cenowej
wykonania zamoéwienia obejmujgcego dostawe sprzetu do Poradni Ginekologicznej w ramach projektu
pn. ,,Likwidacja barier dla osob z niepetnosprawnoscia w dostepie architektonicznym w SP ZOZ MSWiA
w Biatymstoku im. Mariana Zyndrama-Kosciatkowskiego”, realizowanego w ramach programu ,,Dostepna
przestrzen publiczna”, dofinansowanego ze S$rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.

1. Przedmiot zaméwienia podzielony jest na nastepujace czesci:

Pakiet nr 1 - Fotel ginekologiczny wraz z videokolposkopem i monitorem LCD — 1 szt.
Pakiet nr 2 - Waga krzesetkowa z legalizacjg — 1 szt.

Pakiet nr 3 - Lezanka z regulacjg wysokosci — 1 szt.

Pakiet nr 4 - Podnosnik mobilny — 1 szt.

Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia zostat okreslony w zatgczniku nr 1 - Opis przedmiotu zamdwienia.

2. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych. Oferty nie zawierajgce petnego zakresu przedmiotu
zamowienia, w zakresie danej czesci, zostang odrzucone.

3. Kryterium wyboru wykonawcy bedzie: Cena (C) — waga 100 %

cena najnizsza brutto*
C= X 100 (znaczenie % kryterium ,cena” podane w pkt), gdzie:
cena oferty ocenianej brutto

*cena najnizsza brutto - sposrod wszystkich ztoZzonych ofert niepodlegajacych odrzuceniu.

Oferta, ktora uzyska najwiekszg ilos$¢ punktéw zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.

Zamawiajacy w tresci oferty poprawi oczywiste omyiki pisarskie oraz oczywiste omytki rachunkowe, z
uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.

W przypadku omytek rachunkowych, tj. wadliwego wyniku dziatania arytmetycznego oczywistym dla

Zamawiajgcego bedzie, iz cena jednostkowa netto zostata podana prawidtowo.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zadania wyjasnien dotyczacych ztozonych ofert oraz prowadzenia
dodatkowych negocjacji cenowych z wykonawcami, ktorzy ztozg oferte.
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5. Termin realizacji zaméwienia wynosi: do 8 tygodni od dnia zawarcia umowy z Wykonawca.

6. W zafaczeniu znajduja sie:

Zatgcznik nr 1 - Opis przedmiotu zamdwienia, zawierajgcy opis wymagalnych parametréw, wyposazenia i
funkcjonalnosci progowych — minimalnych;

Zatgcznik nr 2 - Formularz ofertowo-cenowy;

Zatgcznik nr 3 - Projekt umowy.

Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania zwigzane z prowadzonym postepowaniem nie pdzniej
niz na 1 dzien przed terminem sktadania ofert - pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci zapytania
ofertowego zamodwienia wptyngt do Zamawiajacego do 26 stycznia 2024 r. Tre$¢ zapytan wraz z
wyjasnieniami zostanie umieszczona na stronie internetowej, na ktorej udostepniono przedmiotowe
zapytanie ofertowe.

7. Wykonawca, ktéry przedstawit najkorzystniejszg oferte, bedzie zobowigzany do podpisania umowy
zgodnie z zatgczonym projektem umowy (Zatgcznik nr 3). Zitozenie oferty jest rownoznaczne z petng
akceptacjg projektu umowy (Zatgcznik nr 3) przez Wykonawce.

8. Zamawiajacy zastrzega sobie uniewaznienie postepowania bez podawania przyczyn na kazdym etapie
postepowania.

9. Do oferty nalezy zataczy¢:

1) Uzupetniony Zatacznik nr 1 - Opis przedmiotu zamoéwienia;

2) Uzupetniony Zatgcznik nr 2 - Formularz ofertowo-cenowy;

3) Foldery katalogowe badz inne dokumenty potwierdzajgce parametry techniczne zawarte w opisie
przedmiotu zamédwienia;

4) Dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie oferowanego sprzetu do obrotu i uzywania, zgodnie z ustawg z
dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2022, poz. 974 z pdzn. zm.) - w przypadku
sktadania oferty na wyréb medyczny.

5) W przypadku podpisania oferty przez osobe/osoby nie wymienione w dokumentach rejestrowych do
reprezentowania Wykonawcy, nalezy dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo.

10. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub elektronicznym podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym przez osobe/osoby
upowazniong/upowaznione.

11. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim w formie elektronicznej za posrednictwem
platformazakupowa.pl pod adresem https://platformazakupowa.pl/pn/zozmswia bialystok

12. Oferte zawierajaca Zadane informacje prosze ztozy¢ do dnia 31 stycznia 2024 r. godz. 10.00
za posrednictwem platformazakupowa.pl

Elektronicznie podpisany przez

Alicja Skindzielewska Alicja Skindzielewska
Data: 2024.01.19 12:00:01 +01'00'

(podpis Kierownika Zamawiajgcego lub osoby upowaznionej)


https://platformazakupowa.pl/pn/zozmswia_bialystok
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Zatacznik nr 1 — Opis przedmiotu zaméwienia
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Pakiet nr 1 — Fotel ginekologiczny wraz z videokolposkopem i monitorem LCD — 1 szt.

WARTOSC
< A OFEROWANEGO
Lp. PARAMETR/WARUNEK WV\\I(‘I‘\‘/II,QATGOASI\?A PARAMETRU,
OPISAC
1 2 3 4
I. | Fotel ginekologiczny wraz z videokolposkopem i monitorem LCD - 1 szt.
1. | Oferowany model/nazwa handlowa TAK, podaé
2. | Producent TAK, podaé
3. | Rok produkgji (nie starszy niz rok 2023) TAK, podaé
4. | Produkt fabrycznie nowy, nieuzywany do TAK, podacé
prezentacji, wyklucza sie produkty demonstracyjne,
rekondycjonowane itd.
5. | Fotel ginekologiczny z wbudowanym TAK, podacé
videokolposkopem i monitorem LCD.
6. | Fotel ginekologiczny o konstrukcji opartej na TAK, poda¢
pojedynczej kolumnie obudowanej tworzywowg
ostong uniemozliwiajgcg wnikanie zanieczyszczen
do srodka. Podstawa fotela zabudowana z
jednolitej wyprofilowanej ptyty tworzywowe;.
7. | Fotel wyposazony w podndézki z podporami pod TAK, podaé
stopy wraz podkolannikami, umozliwiajgce petne
podparcie nég w pozycji horyzontalnej, podporki z
zintegrowanymi uchwytami na dfonie. Regulacja w
pionie elektryczna za pomoca pilota elektrycznego.
Regulacja w poziomie manualna, regulacja
pozioma jednej podpdrki powoduje synchroniczny
ruch drugiej, mozliwos¢ zablokowania regulacji w
poziomie oraz ustawienia oporu. Latwe rozktadanie
lub catkowite zdejmowanie podnozkow utatwia
wsiadanie na fotel osobom na wézkach
inwalidzkich.
8. | Fotel o wymiarach leza: szer. 650mm (+/-50mm), TAK, podaé
dt. 1800 mm (+/-50mm).
9. | Maksymalne obcigzenie (maksymalna waga TAK, podac
pacjenta) min. 180 kg
10.| Regulacje elektryczne uzyskiwane z pilota TAK, podac
recznego oraz pilota noznego zintegrowanego z
fotelem, wbudowanego w podstawe fotela.
11.| Regulacja elektryczna wysoko$ci siedziska w TAK, podaé
zakresie od 520mm do 1150 mm (+/-20 mm).
12.| Regulacja elektryczna oparcia plecéw w zakresie TAK, podaé
od —10°do + 500 (+/- 59).
13.| Regulacja elektryczna siedziska w zakresie od +5° TAK, podac
do + 159 (+/- 59).
14.| Regulacja elektryczna podndzkéw w zakresie od — TAK, podac

159 do + 20° (+/- 59).
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15.

Funkcja bezpieczenstwa zatrzymujgca regulacje
elektryczne w przypadku osadzenia fotela na
niewypoziomowanej powierzchni.

TAK, podacé

16.

Panel sterowania noznego wbudowany w
podstawe fotela: regulacja wysokosci oraz kgta
nachylenia plecéw i podnézkow.

TAK, podacé

17.

Pilot przewodowy umozliwiajgcy sterowanie:

- wysokoscig;

- synchroniczny ruch segmentu plecéw i czesci
nozne;j;

- nachylenie segmentu noznego;

- pozycja wejsciowa na fotel;

- pozycja do badan;

- pozycja do badania USG, horyzontalna;

- pozycja antyszokowa (Trendelenburga),
oznaczona kolorem czerwonym;

- przeftgczanie ustawieh pomiedzy minimum 3
operatoréw;

- przycisk STOP.

TAK, podacé

18.

Mozliwos¢ ustawienia fotela za pomoca jednego
przycisku na pilocie do pozyciji:

- do wejscia na fotel;

- pozycji zabiegowej;

- pozycji do badania USG;

- pozycji antyszkowej (Trendelenburga).

TAK, podacé

19.

Mozliwosé zaprogramowania 3 dowolnych
ustawien dla 3 operatoréw za pomoca pilota
przewodowego z czytelnym oznakowaniem jaka
konfiguracja jest aktualnie uzywana. Jednorazowe
nacisniecie przycisku zaprogramowanej pozycji
powoduje automatyczng zmiane pozyciji.

TAK, podaé

20.

Fotel wyposazony w zintegrowany videokolposkop,
posiadajgcy nastepujgce parametry i funkcje:

- przechowywany pod siedziskiem fotela i gotowy
do natychmiastowego uzycia;

- rozdzielczo$¢ FULL HD;

- oswietlenie LED videokolposkopu;

- dwa natezenia Swiatta videokoloskopu;

- automatyczne / reczne ustawianie ostrosci;

- zoom optyczny 20x;

- filtr zieleni;

- filtr polaryzacyjny;

- zamrazanie obrazu;

- rejestrowanie zdjec i filméw;

- bezprzewodowe przesytanie zdje¢ i flméw do
komputera.

TAK, poda¢

21.

Fotel wyposazony w zintegrowany monitor FULL
HD LCD o przekatnej 21”

TAK, podaé

22.

Fotel wyposazony w:

- przystosowanie do Full HD;

- potgczenie WLAN /LAN fotela z komputerem PC;
- HDMI IN /OUT;

- przewodd FULL HD ready.

TAK, podaé

23.

Fotel wyposazony w akumulator zapas. ze
wskaznikiem natadowania.

TAK, podaé
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24,

Fotel wyposazony w uchwyt przescieradia
papierowego umieszczony w pojemniku pod
segmentem plecow.

TAK, podaé

25.

Fotel wyposazony w miske z mozliwoscig schowania
pod siedziskiem.

TAK, podacé

26.

Fotel wyposazony w materace bezszwowe, zmywalne
z mozliwo$cig wyboru sposréd min. 4 koloréw
tapicerki.

TAK, podac¢

27.

Fotel wyposazony w podgtéwek dla pacjentki.

TAK, podac¢

28.

Fotel wyposazony w wysuwane za pomocg przycisku
kétka, umozliwiajgce przemieszczanie fotela przez
jedng osobe.

TAK, podacé

Il. POZOSTALE WYMAGANIA

1.

Gwarancja minimum 24 miesiecy, od dnia dostawy
potwierdzonej protokotem zdawczo-odbiorczym
przedmiotu zamowienia w terminie uwzgledniajgcym
czas pracy personelu.

TAK, podacé

Gwarancja obejmujgca naprawy, konserwacje,
przeglady wraz z materiatami w szczegolnosci
czesciami zamiennymi i materiatami eksploatacyjnymi
uzytymi do napraw, przeglgdéw stanu technicznego,
konserwacjg, regulacjg oraz praca i dojazd zespotu
serwisowego w okresie gwarancyjnym obcigzajg
Wykonawce. Czestotliwos¢ przeglgdéw okresowych
zgodnie z zaleceniami producenta, lecz nie rzadziej niz
1 raz w roku (min. co 12 miesiecy, min. 2 przeglady w
ciggu 24 miesiecy).

TAK, podaé

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
Wpisac lub poda¢ w formie zatgcznika ilos¢ punktow
serwisowych, nazwa serwisu, adres, nr telefonu, fax,
adres e-mail.

TAK, poda¢

Czas oczekiwania na skuteczne usuniecie
uszkodzenia (naprawa) wynosi:

a)nie wymagajacej importu czesci nie diuzej niz 7 dni
roboczych od dnia zgtoszenia,

b)wymagajgcej importu czesci nie dtuzej niz 14 dni
roboczych od dnia zgtoszenia.

TAK, podaé

Instrukcja obstugi w jezyku polskim dostarczana ze
sprzetem oraz w formie elektroniczne;.

TAK, podaé

Szkolenie personelu medycznego i technicznego w
terminie uwzgledniajacym czas pracy personelu
obejmujgce min.

- zasady obstugi;

- zalecenia dotyczgce odpowiedniej konserwacji
produktu, w tym informacje dotyczace czesci
zamiennych podlegajgcych wymianie, porady dotyczace
utrzymania produktu w czystosci;

- regulacji i dostrajania parametrow sprzetu
zwigzanych z wykorzystaniem energii elektrycznej (na
przyktad tryb czuwania) w celu zoptymalizowania
zuzycia energii.

TAK, podac¢

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wraz z
dostawg przedmiotu zamoéwienia wypetnionych

TAK, podaé
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paszportéw technicznych z informacjami
zawierajgcymi date zainstalowania i termin nastepnego
przegladu.

8. | Dokumenty dopuszczajace do obrotu na terenie RP
zgodnie z Ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach

medycznych (Wykonawca zatgczy do oferty ww. TAK, podac

dokumenty).

Dostepnos¢ czesci zamiennych oraz wyposazenia .

eksploatacyjnego min. 10 lat od daty uruchomienia. TAK, podac
10. | czas dostawy maksymalnie 8 tygodni TAK, podaé

Oswiadczam, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenia sa fabrycznie nowe,
nieuzywane, wolne od wad technicznych, materialowych, fizycznych i prawnych, zgodne
z wlasciwymi normami i przepisami prawa, w tym w szczegoélnosci w zakresie dopuszczenia do
obrotu i uzywania, zgodnie z ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 2022, poz. 974 z pbézn. zm.) i sposobem klasyfikowania na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobéw
medycznych (Dz. U. 2010, Nr 215, poz. 1416 z p6zn. zm.), kompletne i po zainstalowaniu beda
gotowe do podjecia dziatalnosci leczniczej bez koniecznosci ponoszenia przez Zamawiajgcego
zadnych dodatkowych naktadow finansowych, organizacyjnych i technicznych.

Miejscowos¢, data Podpis uprawnionego przedstawiciela
Wykonawcy




Pakiet nr 2 - Waga krzesetkowa z legalizacjg — 1 szt.
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WARTOSC
& A OFEROWANEGO
Lp. PARAMETR/WARUNEK VVWY‘IG\‘/I?ATGOASI\?A PARAMETRU,
OPISAC
1 2 3 4
I. | Waga krzesetkowa z legalizacjg — 1 szt.
1. | Oferowany model/nazwa handlowa TAK, podac
2. | Producent TAK, podaé
3. | Rok produkgji (nie starszy niz rok 2023) TAK, podaé
4. | Produkt fabrycznie nowy, nieuzywany do TAK, podaé
prezentacji, wyklucza sie produkty demonstracyjne,
rekondycjonowane itd.
5. | Elektroniczna waga do wazenia pacjenta w pozycji TAK, podac
siedzacej
6. | Waga posiada legalizacje TAK, podaé
7. | Maksymalne obcigzenie min. 250 kg. TAK, podacé
8. | Doktadnos¢ pomiaru min. 100 g w catym zakresie TAK, podac
pomiaru.
9. | Wbudowany podswietlany wyswietlacz LCD. TAK, poda¢
10.| Funkcje: TARA, HOLD, automatyczne wytaczanie. TAK, podac
11.| Waga pozwala na obliczenie Body Mass Index TAK, podac
12.| Waga wyposazona w cztery kota skretne z blokada, TAK, podac
sktadane podndzki, uchylne podtokietniki.
13.| Siedzisko wykonane z tworzywa sztucznego, ktére TAK, podac
mozna dezynfekowad.
14.| Waga posiada mozliwos¢ sktadania. TAK, poda¢
15.| Zasilanie sieciowe i akumulatorowe. TAK, poda¢
Il. POZOSTALE WYMAGANIA
1. | Gwarancja minimum 24 miesiecy, od dnia dostawy
potwierc_izonej protc?ko.{em zda\{vc-zo-odbiorcz-ym TAK. podaé
przedmiotu zaméwienia w terminie uwzgledniajgcym P
czas pracy personelu.
2. | Gwarancja obejmujgca naprawy, konserwacje,
przeglady wraz z materiatami w szczegdlnosci
czesciami zamiennymi i materiatami eksploatacyjnymi
uzytymi do napraw, przeglgdéw stanu technicznego,
konsgrwaqa, reguIaCJ.a oraz praca i dOJazd_ z_es_po’ru TAK, podac
serwisowego w okresie gwarancyjnym obcigzajg
Wykonawce. Czestotliwos¢ przeglgdéw okresowych
zgodnie z zaleceniami producenta, lecz nie rzadziej niz
1 raz w roku (min. co 12 miesiecy, min. 2 przeglady w
ciggu 24 miesiecy).
3. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny. TAK, podac
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Wohpisac lub poda¢ w formie zatgcznika ilos¢ punktow
serwisowych, nazwa serwisu, adres, nr telefonu, fax,
adres e-mail.

4. | Czas oczekiwania na skuteczne usuniecie
uszkodzenia (naprawa) wynosi:

a)nie wymagajacej importu czesci nie diuzej niz 7 dni
roboczych od dnia zgtoszenia,

b)wymagajgcej importu czesci nie dtuzej niz 14 dni
roboczych od dnia zgtoszenia.

TAK, podacé

5. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim dostarczana ze

sprzetem oraz w formie elektroniczne;. TAK, podac

6. | Szkolenie personelu medycznego i technicznego w
terminie uwzgledniajagcym czas pracy personelu
obejmujgce min.

- zasady obstugi;

- zalecenia dotyczgce odpowiedniej konserwacji
produktu, w tym informacje dotyczace czesci
zamiennych podlegajgcych wymianie, porady dotyczace
utrzymania produktu w czystosci;

- regulacji i dostrajania parametréw sprzetu
zwigzanych z wykorzystaniem energii elektrycznej (na
przykfad tryb czuwania) w celu zoptymalizowania
zuzycia energii.

TAK, podacé

7. | Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wraz z
dostawg przedmiotu zamowienia wypetnionych
paszportéw technicznych z informacjami TAK, podaé
zawierajgcymi date zainstalowania i termin nastepnego
przegladu.

8. | Dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie RP
zgodnie z Ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (Wykonawca zatgczy do oferty ww.
dokumenty).

TAK, poda¢

9. | Dostepno$¢ czesci zamiennych oraz wyposazenia

eksploatacyjnego min. 10 lat od daty uruchomienia. TAK, podac

10.

Czas dostawy maksymalnie 8 tygodni TAK, podaé

Oswiadczam, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe,
nieuzywane, wolne od wad technicznych, materialowych, fizycznych i prawnych, zgodne
z wlasciwymi normami i przepisami prawa, w tym w szczegolnosci w zakresie dopuszczenia do
obrotu i uzywania, zgodnie z ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 2022, poz. 974 z pozn. zm.) i sposobem klasyfikowania na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobow
medycznych (Dz. U. 2010, Nr 215, poz. 1416 z p6zn. zm.), kompletne i po zainstalowaniu beda
gotowe do podjecia dziatalnosci leczniczej bez koniecznosci ponoszenia przez Zamawiajgcego
zadnych dodatkowych naktadéw finansowych, organizacyjnych i technicznych.

Miejscowosé, data Podpis uprawnionego przedstawiciela
Wykonawcy




Pakiet nr 3 - Lezanka z regulacjg wysokosci — 1 szt.

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Dostepna
przestrzen publiczna

WARTOSC
& A OFEROWANEGO
Lp. PARAMETR/WARUNEK VVWY‘IG\‘/I?ATGOASI\?A PARAMETRU,
OPISAC
1 2 3 4
I. | Lezanka z regulacja wysokosci — 1 szt.
1. | Oferowany model/nazwa handlowa TAK, podac
2. | Producent TAK, podaé
3. | Rok produkgji (nie starszy niz rok 2023) TAK, podaé
4. | Produkt fabrycznie nowy, nieuzywany do TAK, podaé
prezentacji, wyklucza sie produkty demonstracyjne,
rekondycjonowane itd.
5. | Lezanka dwusegmentowa z elektryczng regulacjg TAK, podac
wysokosci.
6. | Wymiary: dtugos$é: 2000 mm (+/- 50 mm), TAK, podac
szerokos$¢: 700 mm (+/- 10mm)
7. | Podgtéwek regulowany sprezyng gazowa. TAK, podac
8. | Tapicerka odporna na $rodki dezynfekcyjne. TAK, poda¢
9. | Stelaz metalowy malowany proszkowo. TAK, podac
10.| Lezanka wyposazona w system jezdny. TAK, podac
11.| Pilot reczny do regulacji wysokosci. TAK, podac
12.| Wysokos$¢ regulowana w zakresie min. 500-870 TAK, podac
mm.
13.| Regulacja kata nachylenia zagtéwka min. -70 TAK, podac
stopni do +40 stopni.
14.| Dopuszczalne obcigzenie min. 150 kg. TAK, podacé
15.| Lezanka wyposazona w uchwyt przescieradta TAKINIE,
papierowego. podac
Il. POZOSTALE WYMAGANIA
1. | Gwarancja minimum 24 miesiecy, od dnia dostawy
potwierc_izonej pr’otc?ko.{em zda\{vc-zo-odbiorcz-yrln TAK. podaé
przedmiotu zamoéwienia w terminie uwzgledniajacym P
czas pracy personelu.
2. | Gwarancja obejmujgca naprawy, konserwacje,
przeglady wraz z materiatami w szczegdlnosci
czesciami zamiennymi i materiatami eksploatacyjnymi
uzytymi do napraw, przeglgdéw stanu technicznego,
konsgrwaqa, reguIaCJ.a oraz praca i dOJazd_ z_es_po’ru TAK, podac
serwisowego w okresie gwarancyjnym obcigzajg
Wykonawce. Czestotliwos¢ przeglgdéw okresowych
zgodnie z zaleceniami producenta, lecz nie rzadziej niz
1 raz w roku (min. co 12 miesiecy, min. 2 przeglady w
ciggu 24 miesiecy).
3. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny. TAK, podac




Dostepna
Panstwowy Fundusz " . .
Rehabilitacji 0sob przestrzen publiczna

Niepetnosprawnych

Wohpisac lub poda¢ w formie zatgcznika ilos¢ punktow
serwisowych, nazwa serwisu, adres, nr telefonu, fax,
adres e-mail.

4. | Czas oczekiwania na skuteczne usuniecie
uszkodzenia (naprawa) wynosi:

a)nie wymagajacej importu czesci nie diuzej niz 7 dni
roboczych od dnia zgtoszenia,

b)wymagajgcej importu czesci nie dtuzej niz 14 dni
roboczych od dnia zgtoszenia.

TAK, podacé

5. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim dostarczana ze

sprzetem oraz w formie elektroniczne;. TAK, podac

6. | Szkolenie personelu medycznego i technicznego w
terminie uwzgledniajagcym czas pracy personelu
obejmujgce min.

- zasady obstugi;

- zalecenia dotyczgce odpowiedniej konserwacji
produktu, w tym informacje dotyczace czesci
zamiennych podlegajgcych wymianie, porady dotyczace
utrzymania produktu w czystosci;

- regulacji i dostrajania parametréw sprzetu
zwigzanych z wykorzystaniem energii elektrycznej (na
przykfad tryb czuwania) w celu zoptymalizowania
zuzycia energii.

TAK, podacé

7. | Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wraz z
dostawg przedmiotu zamowienia wypetnionych
paszportéw technicznych z informacjami TAK, podaé
zawierajgcymi date zainstalowania i termin nastepnego
przegladu.

8. | Dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie RP
zgodnie z Ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (Wykonawca zatgczy do oferty ww.
dokumenty).

TAK, poda¢

Dostepnosé¢ czesci zamiennych oraz wyposazenia

eksploatacyjnego min. 10 lat od daty uruchomienia. TAK, podac

10.

Czas dostawy maksymalnie 8 tygodni TAK, podaé

Oswiadczam, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenia sa fabrycznie nowe,
nieuzywane, wolne od wad technicznych, materialowych, fizycznych i prawnych, zgodne
z wlasciwymi normami i przepisami prawa, w tym w szczegolnosci w zakresie dopuszczenia do
obrotu i uzywania, zgodnie z ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 2022, poz. 974 z pozn. zm.) i sposobem klasyfikowania na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobow
medycznych (Dz. U. 2010, Nr 215, poz. 1416 z p6zn. zm.), kompletne i po zainstalowaniu beda
gotowe do podjecia dziatalnosci leczniczej bez koniecznosci ponoszenia przez Zamawiajgcego
zadnych dodatkowych naktadéw finansowych, organizacyjnych i technicznych.

Miejscowos¢, data Podpis uprawnionego przedstawiciela
Wykonawcy
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Pakiet nr 4 - Podno$nik mobilny — 1 szt.

Dostepna
przestrzen publiczna

WARTOSC
» OFEROWANEGO
Lp. PARAMETR/WARUNEK VVWYI:/I?ATGOASI\?A PARAMETRU,
OPISAC
1 2 3 4
I. | Podnosnik mobilny — 1 szt.
1. | Oferowany model/nazwa handlowa TAK, podac
2. | Producent TAK, podaé
3. | Rok produkgji (nie starszy niz rok 2023) TAK, podaé
4. | Produkt fabrycznie nowy, nieuzywany do TAK, podac
prezentacji, wyklucza sie produkty demonstracyjne,
rekondycjonowane itd.
5. | Podnosnik mobilny do tatwego transportu i TAK, podaé
podnoszenia pacjentow.
6. | Podnosnik wykonany ze stali malowanej TAK, podac
proszkowo.
7. | Podnosnik tatwy iszybki w demontazu, brak TAK, podac
koniecznosci uzycia narzedzi.
8. | Maksymalny udzwig min. 180 kg TAK, podac
9. | Dtugos¢ podstawy: 1200 mm (+/- 50 mm) TAK, podac
10.| Wysokoé¢ podstawy jezdnej 140 mm (+/-10mm) TAK, podac
11.| Regulowana szeroko$¢ wewnetrzna podstawy TAK, podac
jezdnej w zakresie 600—1000mm (+/- 50mm)
12.| Podstawa rozsuwana w litere ,V” za pomoca TAK, podac
dzwigni.
13.| Elektryczna regulacja wysokosci z pilota TAK, podac
przewodowego.
14.| Elektryczna regulacja wysokosci podnoszenia przy TAK, podac
pomocy pilota przewodowego w zakresie min. 730
—1590 mm.
15.| Pilot wyposazony w czytelne piktogramy na TAK, podac
przyciskach funkcyjnych.
16.| Spiralny, rozciagliwy przewdd pilota zwiekszajacy TAK, podac
komfort pracy.
17.| Dwa niezalezne systemy awaryjnego opuszczania TAK, podac
na panelu sterowania i sitowniku.
18.| Funkcja awaryjnego zatrzymania. TAK, podaé
19.| 4 kofa, w tym co najmniej 2 kota z mozliwoscig TAK, poda¢
zablokowania.
20.| Waga podnosnika 37 kg (+/- 1kg) TAK, podac¢
21.| Wyposazenie: nosidto pacjenta do transportu TAK, podac

pacjenta w pozycji siedzgcej
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Dostepna
przestrzen publiczna

Il. POZOSTALE WYMAGANIA

1.

Gwarancja minimum 24 miesiecy, od dnia dostawy
potwierdzonej protokotem zdawczo-odbiorczym
przedmiotu zamowienia w terminie uwzgledniajgcym
czas pracy personelu.

TAK, podacé

Gwarancja obejmujgca naprawy, konserwacje,
przeglady wraz z materiatami w szczegdlno$ci
czesciami zamiennymi i materiatami eksploatacyjnymi
uzytymi do napraw, przeglgdéw stanu technicznego,
konserwacja, regulacjg oraz praca i dojazd zespotu
serwisowego w okresie gwarancyjnym obcigzajg
Wykonawce. Czestotliwos¢ przeglgdéw okresowych
zgodnie z zaleceniami producenta, lecz nie rzadziej niz
1 raz w roku (min. co 12 miesiecy, min. 2 przeglady w
ciggu 24 miesiecy).

TAK, podaé

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
Wohpisac lub poda¢ w formie zatgcznika ilo$¢ punktow
serwisowych, nazwa serwisu, adres, nr telefonu, fax,
adres e-mail.

TAK, podacé

Czas oczekiwania na skuteczne usuniecie
uszkodzenia (naprawa) wynosi:

a)nie wymagajacej importu czesci nie dtuzej niz 7 dni
roboczych od dnia zgtoszenia,

b)wymagajgcej importu czesci nie dtuzej niz 14 dni
roboczych od dnia zgtoszenia.

TAK, podaé

Instrukcja obstugi w jezyku polskim dostarczana ze
sprzetem oraz w formie elektroniczne;.

TAK, podaé

Szkolenie personelu medycznego i technicznego w
terminie uwzgledniajgcym czas pracy personelu
obejmujgce min.

- zasady obstugi;

- zalecenia dotyczgce odpowiedniej konserwacji
produktu, w tym informacje dotyczace czesci
zamiennych podlegajgcych wymianie, porady dotyczace
utrzymania produktu w czystosci;

- regulacji i dostrajania parametrow sprzetu
zwigzanych z wykorzystaniem energii elektrycznej (na
przykfad tryb czuwania) w celu zoptymalizowania
zuzycia energii.

TAK, podaé

Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wraz z
dostawg przedmiotu zaméwienia wypetnionych
paszportéw technicznych z informacjami
zawierajgcymi date zainstalowania i termin nastepnego
przegladu.

TAK, podac¢

Dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie RP
zgodnie z Ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (Wykonawca zatgczy do oferty ww.
dokumenty).

TAK, podac¢

Dostepnos¢ czesci zamiennych oraz wyposazenia
eksploatacyjnego min. 10 lat od daty uruchomienia.

TAK, podaé

10.

Czas dostawy maksymalnie 8 tygodni

TAK, podac¢
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Oswiadczam, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenia sa fabrycznie nowe,
nieuzywane, wolne od wad technicznych, materialowych, fizycznych i prawnych, zgodne
z wlasciwymi normami i przepisami prawa, w tym w szczegoélnosci w zakresie dopuszczenia do
obrotu i uzywania, zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 2022, poz. 974 z p6zn. zm.) i sposobem klasyfikowania na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobéw
medycznych (Dz. U. 2010, Nr 215, poz. 1416 z p6zn. zm.), kompletne i po zainstalowaniu beda
gotowe do podjecia dziatalnosci leczniczej bez koniecznosci ponoszenia przez Zamawiajgcego
zadnych dodatkowych naktadéw finansowych, organizacyjnych i technicznych.

Miejscowos¢, data Podpis uprawnionego przedstawiciela
Wykonawcy
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Zalacznik nr 2

miejscowos$¢, data

........................................ Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
nazwa/ pieczg¢ Wykonawcy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Bialymstoku
im. Mariana Zyndrama-Koscialkowskiego
ul. Fabryczna 27, 15-471 Bialystok

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

W zwigzku z ogloszonym postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego w formie
zapytania ofertowego na:

Dostawa sprzetu do Poradni Ginekologicznej w ramach projektu pn. ,Likwidacja
barier dla oséb z niepelnosprawnoscia w dostepie architektonicznym w SP ZOZ MSWiA
w Bialymstoku im. Mariana Zyndrama-Koscialkowskiego”, realizowanego w ramach
programu ,,Dostepna przestrzen publiczna”, dofinansowanego ze Srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych

sktadam oferte i podaje nastgpujace informacje.

1. Dane dotyczace Wykonawcy:

KR S L

1S (S (o) s L
AAIES B-INa1L: ...

2. Oferuje realizacj¢ dostawy zgodnie z informacjami zawartymi w niniejszym formularzu.

Uwaga: W przypadku, sdy Wykonawca sklada oferte nie na wszystkie pakiety, wlasciwe
jest usuniecie z formularza ofertowo-cenowego informaciji dotyczacych pakietow,
do ktorych Wykonawca nie przvstepuje.
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Dostepna

przestrzen publiczna

Pakiet nr 1 - Fotel ginekologiczny wraz z videokolposkopem i monitorem LCD - 1 szt.

Nazwa pakietu Ilos¢ | Nazwa wiasna | Producent | Warto$¢ | Stawka | Wartos¢ | Wartosc¢
(w szt.) | sprzetu, model netto podatku | podatku | Brutto
(w zb) VAT VAT (w zh)
(w %) (w zt)
Fotel ginekologiczny 1
wraz z
videokolposkopem
i monitorem LCD —
1 szt.
Pakiet nr 2 - Waga krzeselkowa z legalizacja — 1 szt.
Nazwa pakietu Ilos¢ | Nazwa witasna | Producent | Warto$¢ | Stawka | Warto$¢ | Wartosc¢
(w szt.) | sprzetu, model netto podatku | podatku | Brutto
(w zb) VAT VAT (w zh)
(w %) (w zh)
Waga krzesetkowa z 1
legalizacjg — 1 szt.
Pakiet nr 3 - Lezanka z regulacja wysokosci — 1 szt.
Nazwa pakietu Ilos¢ | Nazwa witasna | Producent | Warto$¢ | Stawka | Warto$¢ | Wartosc¢
(w szt.) | sprzetu, model netto | podatku | podatku | Brutto
(w zb) VAT VAT (w zb)
(w %) (w zt)
Lezanka z regulacjg 1
wysokosci — 1 szt.
Pakiet nr 4 - Podno$nik mobilny — 1 szt.
Nazwa pakietu Ilos¢ | Nazwa wiasna | Producent | Warto$¢ | Stawka | Warto$¢ | Wartosc¢
(w szt.) | sprzetu, model netto | podatku | podatku | Brutto
(w zb) VAT VAT (w zb)
(w %) (w zt)
Podnosnik mobilny 1
— 1 szt.

3. Termin realizacji zamoéwienia maksymalnie do 8 tygodni od daty podpisania umowy.

4. Warunki ptatnosci: do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo
wystawionej faktury, na nast¢pujacy numer rachunku bankowego: (Prosz¢ wpisa¢ numer
rachunku bankowego)

5. Projekt umowy — zatacznik nr 3: Proszg zapoznac si¢ z zalagczonym projektem umowy i

potwierdzi¢ wpisujac ,,Akceptuje”

6. Wszystkie dodatkowe koszty, w tym koszty transportu po stronie wykonawcy. Prosze

potwierdzi¢ wpisujac ,,Akceptuje’’
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7. Okres gwarancji minimum 24 miesigce. Oferty z krotszym oferowanym okresem
gwarancji beda odrzucane.

Prosze wpisac liczbe¢ miesiecy oferowanego okresu gwarancji - ......... miesiecy.
8. Opis przedmiotu zamowienia — zatacznik nr 1: Dolgczy¢ do oferty uzupethiony zatacznik
nrl.

9. Foldery katalogowe badZ inne dokumenty potwierdzajace parametry techniczne zawarte
w opisie przedmiotu zamowienia: Dotaczy¢ do oferty.

10. Dotaczy¢ do oferty kopie dokumentéw potwierdzajacych dopuszczenie do obrotu i
uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zaoferowanych wyrobdéw medycznych.
Oswiadczam, ze zaoferowane wyroby medyczne, s3 dopuszczone do obrotu i uzywania
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowigzujaca Ustawa o wyrobach
medycznych z dnia 07 kwietnia 2022 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 974 z p6zn. zm.).

11. Oswiadczam, ze wypetnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu. 2

12. Uwagi/dodatkowe informacje:

podpis osoby/osdb upowaznionej/ ych
do reprezentacji Wykonawcy

Y rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochro-
ny osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5

RODO tresci o§wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zatacznik nr 3
Zamawiajacy/Wykonawca

Umowa nr DAT.2348............. 2024 - projekt

zawarta pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Biatymstoku im. Mariana Zyndrama-Kosciatkowskiego, wpisanym do Rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Biatymstoku, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem KRS: 0000002250, adres:
ul. Fabryczna 27, 15-471 Biatystok, NIP 5422513061, zwanym dalej Zamawiajgcym, w imieniu
ktorego dziata:

Alicja Skindzielewska - Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
uprawniony do reprezentacji Zamawiajgcego, zgodnie z informacjg odpowiadajgcg odpisowi
aktualnemu z KRS z dnia ......ccooevevvenennns 2024 r., ktdry stanowi zatgcznik nr 1 do umowy

a

wpisanym do

przez

pod numerem

NIP

zwanym w tresci umowy Wykonawcg, w imieniu ktérego dziataja:

§ 1. Przedmiot umowy

1. W wyniku rozstrzygniecia procedury nr DAT.2344.1.2024 przeprowadzonej w trybie
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego o wartosci nieprzekraczajacej 130 000 zt
okreslonej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamédwien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z pdin. zm.) na dostawe sprzetu medycznego do Poradni

Ginekologicznej w ramach projektu pn. , Likwidacja barier dla oséb z niepetnosprawnoscig
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w dostepie architektonicznym w SP ZOZ MSWIA w Biatymstoku im. Mariana Zyndrama-
Kosciatkowskiego” realizowanego w ramach programu ,,Dostepna przestrzen publiczna”,
dofinansowanego ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
zwanego dalej ,sprzetem medycznym”, Wykonawca zobowigzuje sie dostarczyé
Zamawiajgcemu towar wg cen, ilosci i asortymentu wyszczegdlnionego w formularzu

ofertowo-cenowym, zamieszczonym w ofercie Wykonawcy, tj.:

(nazwa sprzetu okreslona w nazwie pakietu),

za faczng kwote:

..................................... ZE NETLO, STOWNIE: (it cece e e s e s e e eet ettt st aans )

..................................... ZE Drutto, SFOWNIE: (cveeecee et e st s eans )

2. Wartos¢ umowy okreslona w ust. 1 zawiera catkowite wynagrodzenie zwigzane z wykonaniem

zamoéwienia, w tym podatek VAT.

3. Pozostate koszty zwigzane z wykonaniem zamdwienia ponosi Wykonawca, w tym w

szczegoblnosci:

a)

c)

4.

cto, koszty optat celnych, koszty posrednie (np. optaty lotniskowe, koszty rewizji
generalnej);

koszty pakowania, ubezpieczenia, transportu, roztadunku, wniesienia i montazu w siedzibie
Zamawiajgcego w miejscu przez niego wskazanym;

koszty uzyskania wymaganych przepisami certyfikatow, zezwolen, licencji, atestow i innych
dokumentdéw niezbednych do obrotu sprzetem medycznym;

koszty przeprowadzenia szkolenia personelu w zakresie obstugi w ustalonym z
Zamawiajgcym terminie uwzgledniajgcym czas pracy personelu. Wykonawca, we wtasnym
zakresie i na swoj koszt, zapewni wszelkie materiaty niezbedne do pierwszego
uruchomienia Sprzetu, jego sprawdzenia, sporzadzenia protokotu szkolenia.

Jezeli w toku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego Wykonawca uchybit

obowigzkowi poinformowania Zamawiajgcego, ze wybor jego oferty bedzie prowadzi¢ do
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powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, albo jesli wskutek zmiany przepiséw lub
okolicznosci obowigzek taki powstat powodujac jednoczesnie zmniejszenie sie obcigzen
(zwtaszcza publicznoprawnych) po stronie Wykonawcy — Wykonawca zaptaci na rzecz
Zamawiajgcego kwote réwng wartosci zobowigzania podatkowego obcigzajgcego Zamawiajgcego.
Zaptata naleznosci okreslonej w zdaniu poprzednim nastgpi w terminie 7 dni od dnia powziecia
wiadomosci o podstawie do powstania zobowigzania podatkowego obcigzajacego Zamawiajgcego

lub od dnia wezwania Wykonawcy przez Zamawiajgcego do zaptaty okreslonej kwoty.
§ 2. Warunki umowy

1. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia sprzetu medycznego fabrycznie nowego,
wolnego od wad fizycznych i prawnych, spetniajgcego parametry techniczne okreslone
w Opisie przedmiotu zamdwienia (zatacznik nr 1 oferty), w nieprzekraczajgcym terminie
do 8 tygodni od dnia podpisania Umowy.

2. Wykonawca co najmniej na 2 dni robocze przed terminem dostawy powiadomi przedstawicieli
Dziatu Administracyjno—Technicznego Zamawiajgcego o planowanej dostawie na adres

e-mail: azdrojewska@zozmswia.bialystok.pl oraz wzielinski@zozmswia.bialystok.pl . Dostawa

sprzetu medycznego zrealizowana bedzie wyfacznie w dniu roboczym, tj. od poniedziatku do
pigtku (w godz. od 8.00 do 14.00), za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy
W rozumieniu ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 1920). Zamawiajacy zobowigzany jest do przystgpienia do odbioru sprzetu medycznego
w ciggu 2 dni roboczych od zgtoszenia przez Wykonawce gotowosci do przekazania
przedmiotu zamdwienia.

3. Wykonawca jest zobowigzany do dostarczenia i roztadunku sprzetu medycznego, usuniecia na
swoj koszt wszelkich odpaddw (opakowania, tasmy, itp.), zanieczyszczen i innych zbednych
Zamawiajgcemu rzeczy pozostatych po wykonaniu czynnosci zdawczo-odbiorczych.

4. Za date dostawy przyjmuje sie date odbioru bez istotnych zastrzezien, potwierdzonego
Protokotem zdawczo-odbiorczym sporzagdzonym z udziatem obu Stron, ktérego wzér stanowi
zatgcznik nr 2 do Umowy. Odbioru ze strony Zamawiajgcego dokona przedstawiciel Dziatu
Administracyjno—Technicznego oraz pracownik wtasciwej pod wzgledem merytorycznym
komérki organizacyjnej SP ZOZ MSWIA im. Mariana Zyndrama-Kosciatkowskiego w
Biatymstoku. W trakcie odbioru Zamawiajgcy dokona sprawdzenia prawidtowosci, instalacji i

uruchomienia oraz sprawdzenia zgodnosci, z wymaganymi parametrami okreslonymi w Opisie
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przedmiotu zamdwienia oraz w ztozonej ofercie, stanowigcej zatacznik nr 3 do Umowy.
Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia wypetnionych paszportéw technicznych
sprzetu medycznego i pozostatej jego dokumentacji, najpdzniej z momentem przystgpienia do
odbioru przez Zamawiajacego.

5. W przypadku dostarczenia przez Wykonawce sprzetu medycznego niespetniajgcego warunkéw
zamowienia lub obarczonego wadg prawng lub fizyczng, a uchybienie stwierdzone zostanie w
trakcie czynnosci zdawczo-odbiorczych, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odmowy odbioru
sprzetu medycznego i zadania usuniecia wady w wyznaczonym terminie. W przypadku
nieusuniecia przez Wykonawce niezgodnosci przedmiotu zamdwienia z umowsa lub jego wady,
postanowienia § 4. niniejszej umowy stosuje sie odpowiednio.

6. Podpisany przez obie Strony umowy bez istotnych zastrzezen Protokdt zdawczo-odbiorczy
stanowi podstawe wystawienia przez Wykonawce faktury.

7. Termin dostawy ustalony w ust. 1 niniejszego paragrafu moze ulec zmianie wytgcznie w sytuacji

zaistnienia ponizszych okolicznosci:

a) zmiany spowodowanej sitg wyzsza, w tym kleskami zywiotowymi, zamieszkami, strajkami
generalnymi, dziataniami zbrojnymi lub dziataniami wtadzy panstwowej - zakazy importu
i eksportu, blokady granic i portéw itp.;

b) zmiany bedacej nastepstwem okolicznosci lezgcych wytgcznie po stronie Zamawiajgcego,
ktorych nie mozna byto przewidzieé¢ w chwili zawarcia umowy, w szczegdlnosci wstrzymanie
dostawy.

8. W przypadku wystgpienia ktorejkolwiek z okolicznosci wymienionych w ust. 7, termin dostawy
moze ulec odpowiedniemu przedtuzeniu o czas niezbedny do nalezytego jej wykonania, nie
dtuzej jednak niz o okres tych okolicznosci.

9. O przypadku zaistnienia przyczyny okreslonej w ust. 7 lit. a. Wykonawca poinformuje
niezwtocznie Zamawiajgcego, wskazujgc nowy termin dostawy.

10. Wykonawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia szkolenia personelu medycznego i
technicznego Zamawiajgcego, umozliwiajgce prawidtowa kontrole sprawnosci sprzetu i jego
konserwacje, w ustalonym z Zamawiajgcym terminie uwzgledniajagcym czas pracy personelu,
nie pdzniej niz do 14 dni od dnia dostawy sprzetu medycznego. Z przeprowadzonego szkolenia
Wykonawca sporzadzi Protokét szkolenia, zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 4 do

umowy.
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§ 3. Warunki realizacji

. Okres petnej gwarancji rozumiany jako okres bezptatnej obstugi, naprawy, konserwacje wraz

z materiatami i czesciami zamiennymi, dojazdy, robocizne inz. serwisowych, itp. wynosi

miesiecy, liczone od daty podpisania Protokotu zdawczo-odbiorczego.

. W okresie gwarancji Wykonawca wykona minimum

nieodptatne przeglagdy gwarancyjne, minimum jeden raz w ciggu 12 miesiecy, wraz
z konserwacjg zgodnie z zaleceniami producenta sprzetu medycznego.

. Czas oczekiwania na skuteczne usuniecie uszkodzenia (naprawa) wynosi:

a) nie wymagajacej importu czesci nie dtuzej niz 7 dni roboczych od dnia zgtoszenia,

b) wymagajacej importu czesci nie dtuzej niz 14 dni roboczych od dnia zgtoszenia.

. Kazda naprawa gwarancyjna przedtuza okres gwarancji o czas przerwy w eksploatacji sprzetu
medycznego zwigzany z usunieciem wady.

. Jezeli usuniecie wady nie bedzie mozliwe w ciggu 10 dni od zgtoszenia awarii Wykonawca
zobowigzuje sie wstawi¢ sprzet medyczny zastepczy o takich samych lub podobnych
parametrach lub wymiane na nowy, wolny od wad.

. W razie potrzeby wykonania naprawy gwarancyjnej poza siedzibg Zamawiajgcego transport
sprzetu medycznego odbywa sie z nalezytg starannoscig i na ryzyko Wykonawcy. W przypadku
wystapienia w/w sytuacji na czas naprawy Wykonawca zobowigzuje sie wstawi¢ na wtasny

koszt urzadzenie zastepcze o takich samych lub podobnych parametrach.

§ 4. Kary umowne

. Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty kar umownych w przypadku:

a) zwtoki w dostarczeniu sprzetu medycznego w wysokosci 1% wartosci brutto umowy,
o ktérej mowa w § 1 ust. 1, za kazdy dzien zwtoki ponad termin wskazany w § 2 ust. 1 ni-
niejszej umowy, z zastrzezeniem zapisow § 2 ust. 7 niniejszej umowy;

b) zwtoki w wykonaniu naprawy w wysokosci 1% wartosci brutto sprzetu medycznego,
okreslonej w formularzu ofertowo-cenowym, stanowigcym zatgcznik nr 3 do umowy za

kazdy dzien zwtoki ponad termin okreslony w § 3 ust. 3 niniejszej umowy;
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c) niewykonania zamoéwienia lub odstgpienia od umowy z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy w wysokosci 10% wartosci umowy, o ktérej mowa w § 1 ust. 1 niniejszej
umowy;

d) odstgpienia przez Zamawiajgcego od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy —
w wysokosci 10% wartosci umowy, o ktdrej mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy.

Suma naliczonych kar umownych nie moze przekroczyé kwoty 30% maksymalnego

wynagrodzenia brutto.

W przypadku, gdy zastrzezone kary umowne nie pokryja wartosci poniesionej szkody,
Zamawiajgcy uprawniony bedzie do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach
ogdlnych.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo potrgcania kar umownych z wynagrodzenia naleznego

Wykonawcy z tytutu wykonywania niniejszej umowy.

. Naliczenie kar umownych nastepuje przez sporzadzenie noty ksiegowej wraz z pisemnym

uzasadnieniem.

. Kara umowna jest ptatna w terminie 14 dni od dnia wystawienia noty ksiegowe;j.
§ 5. Warunki ptatnosci

. Zaptata wynagrodzenia naleznego Wykonawcy z tytutu wykonania niniejszej umowy nastgpi
na podstawie prawidtowo wystawionej i doreczonej Zamawiajagcemu faktury wraz z
podpisanym przez obie Strony umowy bez zastrzezen Protokotu zdawczo-odbiorczego,

przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy o numerze:

zgtoszony do Urzedu Skarbowego do rozliczen podatkowych w terminie do 60 dni od daty
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

. Na podstawie art. 106n ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz.
U. z 2023 r. poz. 1570 z pdin. zm.) Zamawiajacy akceptuje otrzymanie faktury elektronicznej,

ktorg nalezy przestac¢ na adres e-mail: faktury@zozmswia.bialystok.pl

. Faktura za realizacje przedmiotu umowy musi zawiera¢ nazwe sprzetu identyczng jak nazwa
pakietu okreslona w Zatgczniku nr 1 - Opis przedmiotu zamodwienia.

. Jako dzien zaptaty faktury przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
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§ 6. Przeniesienie praw i obowigzkéow

Wykonawca nie moze dokonac przeniesienia praw lub obowigzkéw okreslonych umowa na osobe
trzecig bez uprzedniego uzyskania pisemnej zgody podmiotu tworzacego — Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji, wyrazonej w trybie okreslonym w art. 54 ust. 5-7 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm.).
§ 7. Odstgpienie od umowy

1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w przypadku okreslonym w art. 456
Ustawy. W tym przypadku Wykonawca nie moze zgda¢ odszkodowania.
2. Odstgpienia dokonuje sie pod rygorem niewaznosci na piSmie wraz z uzasadnieniem, w

terminie 30 dni od dnia powziecia wiadomosci o okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 1.
§ 8. Zmiany umowy

1. Zamawiajacy przewiduje mozliwos$¢ zmiany postanowien niniejszej umowy w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru w przypadku:

a) zmiany ceny zgodnie z postanowieniami ust. 2 niniejszego paragrafu;

b) szczegdlnych okolicznosci, takich jak zakorczenie produkcji, wystgpienia przejsciowego
braku sprzetu medycznego z przyczyn lezacych po stronie producenta lub bedace
nastepstwem dziatania organéw administracji publicznej, wycofanie sprzetu medycznego z
rynku, pojawienia sie jego nowej generacji o identycznych parametrach i nowych opcjach,
po wczesniejszym powiadomieniu i za pisemng zgoda Zamawiajgcego, dopuszcza sie
zmiane na sprzetu medyczny nowy o tych samych badz lepszych parametrach po cenie nie
wyzszej niz zaoferowanej w ofercie;

c) zmiany danych teleadresowych Stron zapisanych w umowie;

d) zmiany przepiséw prawnych istotnych dla realizacji zapiséw umowy;

e) zmiany postanowien umowy, zwigzanych z zaistnieniem okolicznosci, ktérych nie mozna

byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Zamawiajacy dopuszcza zmiane ceny w przypadku:
a) zmiany stawki VAT - zmiana ceny nastepuje z dniem powstania obowigzku podatkowego,

przy czym przy czym zmianie ulegnie tylko cena brutto, a cena netto pozostanie bez zmian;
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b) zmniejszenie ceny w kazdym przypadku,
3. Wszelkie zmiany tresci niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod

rygorem niewaznosci.
§ 9. Zachowanie poufnosci

1. Strony zobowigzujg sie do utrzymania w tajemnicy i nie ujawniania, nie publikowania, nie
przekazywania i nie udostepniania w Zaden inny sposdb osobom trzecim, wszystkich
postanowienn i warunkéw niniejszej umowy orazinnych poufnych informacji uzyskanych
podczas realizacji Przedmiotu umowy, jakichkolwiek danych o przedsiebiorstwach,
transakcjach i klientach Stron, jak réwniez:

a) informacji i danych dotyczacych podejmowanych przez jedng ze Stron czynnosci w toku
realizacji niniejszej Umowy;

b) oferowanych cen, stosowanych marz, posiadanych upustéw lub warunkéw handlowych;

c) informacji i danych stanowigcych tajemnice Stron w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1233);

d) innych informacji prawnie chronionych; ktére to informacje uzyskajg w trakcie lub w zwigzku
z realizacjag niniejszej Umowy, bez wzgledu na sposéb i forme ich utrwalenia lub przekazania,
w szczegolnosci w formie pisemnej, kserokopii, faksu i zapisu elektronicznego, o ile informacje
takie nie s3 powszechnie znane, badZ obowigzek ich ujawnienia nie wynika z obowigzujacych
przepisdw, orzeczen sgdéw lub decyzji odpowiednich wtadz, albo gdy przekazanie nastepuje
na rzecz podwykonawcy, ktéry bedzie realizowat zobowigzania jednej ze Stron. Obowigzkiem
zachowania poufnosci nie jest objety fakt zawarcia Umowy ani jej tres¢ w zakresie okreslonym
obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Kazdej ze Stron wolno ujawnié¢ informacje poufne z ograniczeniami wynikajacymi z przepiséw
prawa, o ktédrych mowa w niniejszym paragrafie cztonkom swoich witadz, podwykonawcy
i pracownikom oraz cztonkom witadz, podwykonawcom i pracownikom podmiotow
powigzanych lub zaleznych, kancelariom prawnym, firmom audytorskim, pracownikom
organdw nadzoru, itp. w takim zakresie, w jakim bedzie to niezbedne do wypetnienia przez nig
zobowigzan i obowigzkéw na podstawie Umowy, przy czym Strona przekazujgca takie
informacje wymienionym wyzej osobom bedzie ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za przestrzeganie

przez te osoby zasad poufnosci opisanych w niniejszym paragrafie.
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3. Wszelkie informacje uzyskane podczas realizacji umowy bedg wykorzystywane wytgcznie w
celu realizacji umowy, z zachowaniem zasad bezpieczeAstwa wynikajacych z przepiséw
dotyczacych ochrony informacji ustawowo chronionych z ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). z uwzglednieniem przepiséw
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych).

4. Strony Umowy majg prawo do wykorzystania informacji o fakcie zawarcia i realizacji Umowy
oraz wskazania ogdlnego przedmiotu i Stron Umowy, dla celow referencyjnych
i marketingowych, w tym podania tych informacji do wiadomosci publicznej, pod warunkiem

nie ujawniania szczegétéw handlowych oraz technicznych.
§ 10. Postanowienia koncowe

1. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania przez ostatnig ze Stron.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego i Ustawy oraz aktdw wykonawczych do Ustawy.

3. Strony deklarujg wole polubownego rozstrzygania probleméw wyniktych w trakcie realizacji
umowy, za$ w przypadku, gdy okaze sie to niemozliwe, wiasciwym do rozstrzygniecia sporu
bedzie sad powszechny w Biatymstoku.

4. W przypadku wersji papierowej umowe sporzadza sie w dwoéch jednobrzmigcych

egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatacznik nr 2 do Umowy ............c......

PROTOKOt ZDAWCZO - ODBIORCZY

sporzadzony w dniu ..................
Na podstawie UMOWY NI .....ceeeeveierieeeeeceee e zawartej W dniu ...oceveeece e
pomiedzy:

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Biatymstoku

im. Mariana Zyndrama-Kos$ciatkowskiego | e

ul. Fabryczna 27, 15-471 Biatystok (nazwa i adres Wykonawcy)
1. W dniu e Wykonawca dokonat przekazania dostarczonego nw. sprzetu
medycznego:
. Nazwa wiasna/ llos¢ Rok Numer .
Lp. Nazwa pakietu model/ rodukeii fabryczny/seryjn Uwagi
producent P ] yezny/seryjny
1.
2.
3.
4,

2. Wykonawca oswiadcza, ze dostarczony sprzet medyczny jest produktem fabrycznie nowym.

3. Wykonawca udziela gwarancji od dnia .......cccceevenennene. na okres .......... miesiecy.

4. Do dnia podpisania niniejszego protokotu zostaty dostarczone Zamawiajgcemu nastepujace

dokumenty, do ww. sprzetu (*zaznaczy¢ wtasciwe):

1) instrukcje obstugi w jezyku polskim w wersji drukowanej oraz w wersji elektronicznej oraz

niezbedna dokumentacja techniczna zawierajgcy zalecenia dotyczace konserwacji, wykonania

przegladéw technicznych, kalibracji (zakres i terminy);

2) paszporty techniczne (informacje w zakresie daty zainstalowania i terminu nastepnego

przegladu wypetnione po uruchomieniu sprzetu);

3) wykaz wszystkich podmiotéw upowaznionych przez wytwdrce Ilub autoryzowanego

przedstawiciela do wykonywania czynnosci obstugi serwisowej sprzetu;
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4) wykaz dostawcow czesci zamiennych i materiatéw eksploatacyjnych do poszczegdlnych typéw
sprzetu;

5) INNE OKUMENTY: ..ottt ettt et et st ettt ses et ess st ses s et aassbeses et easateensesersstenessatersatesensans

5. Zamawiajacy (*zaznaczy¢ wtasciwe):

1) dokonuje odbioru ww. sprzetu i stwierdza, ze sprzet jest zgodny w zakresie ilosciowym
i rzeccowym oraz spetnia wszystkie parametry techniczne i inne wymogi okreslone
w ztozonej ofercie, nie posiada widocznych wad oraz odpowiada wymogom zawartej przez
strony Umowy.

2) odmawia dokonania odbioru (wstrzymuje czynnosci odbiorowe) z uwagi na:

Protokdt sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Na tym protokét zakorczono i podpisano.

ZAMAWIAJACY UZYTKOWNIK YKONAWCA
(przedstawiciel Dziatu (przedstawiciel komdrki - )
Administracyjno-Technicznego) organizacyjnej szpitala) ostawca sprzetu

(podpis) (podpis) (podpis)




Dostepna
Panstwowy Fundusz &P i )
Rehabilitacji Osob przestrzen publiczna
Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 4 do Umowy

PROTOKOL SZKOLENIA

sporzadzony w dniu

ZAMAWIAIJACY: WYKONAWCA:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Biatymstoku im. Mariana Zyndrama-

Kodciatkowskiego | e e
ul. Fabryczna 27, 15-471 Biatystok (nazwa i adres Wykonawcy)
W dniu e, przeprowadzono szkolenie z zakresu obstugi i konserwacji sprzetu
Zakupionego ZBOANIE Z UMOWG NI: eiiiiieieeieieiettetist et es et eeseese st ste e e e es s et atase e e sbesaesessessasses sesansansaneans ,
tj.:

(wymienic nazwy sprzetu)

Osoba uczestniczaca w szkoleniu — personel
Lp. Zamawiajgcego Podpis
(imie i nazwisko)
1.
2.
3.
4,
5.
6.
UWAETH O PrOtOKOTU: ...eeiiie ettt st st st et s et et et eae et steste e seaessessesses et easanease st seensnn
ZAMAWIAJACY UZYTKOWNIK
(przedstawiciel Dziatu i < ke WYKONAWCA
.p. : : (przedstawiciel komorki (dost tu)
Administracyjno-Technicznego) | organizacyjnej Szpitala) ostawca sprzetu

(podpis) (podpis) (podpis)
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