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Nr sprawy: EK-ZZ/ZP.261.76.D.2021                                   Sochaczew, dnia   06.12.2021r 

 

 

 

 

 

Z A P Y T A N I E  O F E R T O W E 
 

W związku z realizacją zadania pn. „ Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu poprzez poprawę standardów 

obsługi osób chorych, osób starszych  i osób niepełnosprawnych w powiecie sochaczewskim – moduł II ” – z 

rezerwy ogólnej budżetu Państwa, Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej „Szpitala Powiatowego” w 

Sochaczewie, ul. Batalionów Chłopskich 3/7, 96-500 Sochaczew działający w imieniu Powiatu 

Sochaczewskiego na podstawie Uchwały Zarządu Powiatu w Sochaczewie nr 199/2021 z dnia 25 października 

2021, zaprasza do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego: 

   

DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO – resektoskop bipolarny dla ZOZ Szpitala Powiatowego w 

Sochaczewie : 

 

Resektor bipolarny – CPV: 33100000-0 

 

I. Adres Nabywcy: 

Starostwo Powiatowe w Sochaczewie 

Ul. M.J. Piłsudskiego 65 

96-500 Sochaczew 

 

II. Nazwa oraz adres Zamawiającego. 

Zespół Opieki Zdrowotnej „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie 

Ul. Batalionów Chłopskich 3/7, 96-500 Sochaczew 

Tel: (046) 864 95 01, fax: (046) 864 95 05 

Godziny pracy: 7
25 

– 15
00 

od poniedziałku do piątku. 

Adres poczty elektronicznej: dor@szpitalsochaczew.pl  

Adres strony internetowej prowadzonego postępowania: 

https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalsochaczew  
 

III. Tryb udzielenia zamówienia. 
1. Niniejsze zapytanie prowadzone jest  na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 

2019r - Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 z późn. zm.); 

zwanej dalej również „ustawą PZP”, wartość zamówienia nie przekracza 130.000,00 złotych 

 

IV. Opis przedmiotu zamówienia. 
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa resektora bipolarnego sprzętu medycznego dla Zespołu 

Opieki Zdrowotnej w Sochaczewie. 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi Załącznik nr 1 do SWZ – opis przedmiotu 

zamówienia. 

mailto:dor@szpitalsochaczew.pl
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3. Wykonawca zobowiązany jest realizować zamówienie na zasadach i warunkach opisanych w 

projekcie umowy stanowiącym Załącznik nr 4 do SWZ. 

4. Zamawiający nie dopuszcza możliwość składania ofert częściowych. 

5. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 

  

V. Termin wykonania zamówienia. 
Wykonawca zobowiązany jest zrealizować przedmiot zamówienia w terminie do 30.12.2021roku. 

 

VI. Warunki udziału w postepowaniu. 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 

1) spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

a) Zdolności do występowania w obrocie gospodarczym; (wpis do rejestru jednego z rejestrów 

zawodowych lub handlowych prowadzonych w kraju, w którym mają siedzibę lub miejsce 

zamieszkania) 

b) Zdolności technicznej lub zawodowej. (kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, potencjał 

techniczny: 

Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że wykonał lub wykonuje w okresie ostatnich 3 

lat przed upływem terminu składania ofert 2 dostawy sprzętu medycznego  o wartości nie 

mniejszej niż 60.000,00 złotych brutto każda. 

c) nie zalegają z opłacaniem podatków i składek ZUS,  

 

VII. Opis sposobu obliczenia ceny, rozliczenia i płatności: 

a) Cena oferty musi obejmować wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia, w tym 

koszty wykonania przedmiotu umowy, koszt dostawy, opłaty i należne podatki, 

b) Cena oferty musi być wyrażona w złotych polskich, 

c) Płatność nastąpi w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę   w 

terminie do 30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury. 

 

VIII. Sposób przygotowania oferty: 
1) Na ofertę składają się: 

a) Wypełniony i podpisany formularz ofertowy zgodny ze wzorem formularza ofertowego stanowiącym 

załącznik nr 1 do zapytania ofertowego (w przypadku złożenia oferty bez użycia załączonego 

formularza, złożona oferta musi zawierać wszelkie informacje wymagane w za- pytaniu ofertowym i 

wynikające z zawartości formularza oferty), 

b) Potwierdzony opis przedmiotu zamówienia zgodnie z załącznikiem nr 2 do zapytania ofertowego, 

c) podpisane oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, zgodnie z załącznikiem nr 

3 do zapytania ofertowego, 

d) pełnomocnictwo do podpisania oferty, o ile umocowanie do dokonania przedmiotowej czynności 

nie wynika z dokumentów rejestrowych załączonych do oferty. 
e) Dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z obowiązującą Ustawą z dnia 20.05.2010 r. o 

Wyrobach Medycznych 

 
IX. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z 

podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert.  

 

1. Cena brutto –waga 70% 

a. przyjmuje się, że najwyższą ilość punktów, tj. 70 otrzyma oferta z ceną najniższą wśród cen 

zawartych w ofertach dla każdego z zadań oddzielnie 

b. ceny w pozostałych ofertach punktowane będą w oparciu o następujący wzór: 

 

                                     70%  x  (C min / C bad) x 100 pkt 

                  gdzie: 

                  Cmin. – najniższa cena brutto wśród ważnych ofert 
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                  Cbad. – cena brutto badanej oferty. 

 

 

Wartość podstawiana do wzoru punktacyjnego, to wartość brutto zadania,  

2. Termin gwarancji – waga 30% 

    a) Przyjmuje się, że najwyższą ilość punktów, tj. 30 otrzyma oferta z najdłuższym terminem gwarancji wśród  

        terminów zawartych w ofertach dla każdego z zadań oddzielnie 

    b) termin gwarancji w pozostałych ofertach punktowany będzie w oparciu o następujący wzór: 

   

   Za termin gwarancji min. 36 miesięcy oferta Wykonawcy otrzyma maksymalnie 0 pkt. 

   za termin gwarancji min. 48 miesięcy oferta Wykonawcy otrzyma maksymalnie 10 pkt.  

   za termin gwarancji min. 60 miesięcy oferta Wykonawcy otrzyma maksymalnie 20 pkt. 

   za termin gwarancji od 70 miesięcy oferta Wykonawcy otrzyma maksymalnie 30 pkt. 

 

 

3. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska łącznie najwyższą liczbę punktów. Obliczenia w 

w/w kryteriach dokonane będą z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Ocena i wybór zostanie dokonana 

dla każdego z zadań oddzielnie. 

 

X. Termin i sposób składania ofert: 

a) Ofertę składa się w  postaci  dokumentu  elektronicznego  będącego  kopią  treści  zapisanej  w postaci 

papierowej (oferta pierwotnie sporządzona w postaci papierowej opatrzona własno- ręcznym podpisem, 

a następnie przekształcona do postaci  elektronicznej). 

b) Oferty w postępowaniu mogą być również składane w formie elektronicznej (w postaci elektronicznej 

opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej 

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

c) Ofertę należy przekazać drogą elektroniczną poprzez stronę prowadzonego 

postępowania:  

https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalsochaczew 

d) Termin składania ofert upływa 09.12.2021 r. do godz. 10:30 

 

XI. Termin związania ofertą: 

a) Wykonawca pozostaje związany złożoną ofertą przez okres 30 dni, 

b) Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu złożenia oferty, 

 

XII. Inne informacje: 

a) Postępowanie jest jawne. Części oferty zastrzeżone przez wykonawcę jako stanowiące tajemnicę 

przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, powinny być zawarte 

w ofercie w sposób umożliwiający zamawiającemu udostępnienie jawnych elementów oferty. 

Wykonawca nie może zastrzec następujących informacji: nazwy albo imion i nazwisk oraz siedzib lub 

miejsc prowadzonej działalności gospodarczej albo miejsc zamieszkania wykonawców, których oferty 

zostały otwarte, cen lub kosztów zawartych w ofertach, 

b) Wykonawca zobowiązuje się do zawarcia umowy zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 4 do 

zapytania ofertowego, 

c) Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Przed upływem terminu do składania ofert Wykonawca 

może zmienić lub wycofać ofertę, 

d) Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli jej treść nie odpowiada treści zapytania ofertowego, 

e) Jeżeli wykonawca nie złoży wraz z ofertą oświadczenia o spełnianiu warunków udziału 

                 w postępowaniu (załącznik nr 3  do zapytania), oświadczenie jest niekompletne, zawiera błędy lub                                   

budzi wskazane przez Zamawiającego wątpliwości, Zamawiający wezwie w wyznaczonym przez siebie terminie do 

jego złożenia, uzupełnienia lub poprawienia lub do udzielenia wyjaśnień, chyba że oferta wykonawcy podlega 

odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania, 

https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalsochaczew
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f) Jeżeli wykonawca nie złożył wymaganych pełnomocnictw albo złożył wadliwe pełnomocnictwa 

Zamawiający wzywa do ich złożenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia 

oferta podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienia postępowania, 

g) Oferta, która zostanie przekazana po terminie składania ofert, nie weźmie udziału w postępowaniu, 

h) Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym jego etapie bez 

podania przyczyny, 

i) Zamawiający może zwrócić się do wykonawcy o udzielenie wyjaśnień dotyczących treści oferty, 

j) Zamawiający poprawia  w ofercie  oczywiste  omyłki pisarskie, oczywiste  omyłki rachunkowe  z 

uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne omyłki polegające na 

niezgodności oferty z zapytaniem, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty niezwłocznie 

zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona, 

k) Zamawiający może przeprowadzić negocjacje w celu ulepszenia treści ofert, które podlegają ocenie w 

ramach kryteriów oceny ofert a po zakończeniu negocjacji zamawiający zaprasza wykonawców do 

składania ofert dodatkowych. Negocjacje treści ofert nie mogą prowadzić do zmiany treści zapytania 

ofertowego, dotyczą wyłącznie tych elementów treści ofert, które podlegają ocenie w ramach kryteriów 

oceny ofert, 

l) Jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający może 
wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, 

m) Niniejsze Zapytanie ofertowe nie stanowi oferty w myśl art. 66 kodeksu cywilnego, jak również nie jest 

ogłoszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamówień publicznych, 

XIII. Osoba do kontaktu: 
W zakresie procedury udzielenia zamówienia: Pani Joanna Nawłatyna tel.46 864 

95 21, e-mail: dor@szpitalsochaczew.pl 

13.Załączniki do zapytania ofertowego 

1.1. załącznik nr 1 - formularz oferty 

1.2. załącznik nr 2 – opis przedmiotu zamówienia 

1.3. załącznik nr 3 - oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

1.4. załącznik nr 4 - projekt umowy 

 

Sochaczew, 06.12.2021 roku 

                                                                                             Dyrektor 

 

                                                    …………………… 

mailto:dor@szpitalsochaczew.pl
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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego – Formularz oferty 
 

Formularz oferty 
 

 
Nazwa Wykonawcy: 

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

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

 

 
Adres (siedziba) 

wykonawcy: 

ul. ...................................................................... Nr .................... 

 

Kod pocztowy: _ _-_ _ _ 
 

Miejscowość: ……………………….. 
 

Adres e-mail:…………………………………………….. 
 

tel……………………….. 

Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za cenę ofertową:  

Lp. Nazwa przedmiotu 

zamówienia 

Jednostk

a miary 

 

Szacun 

kowa  

ilość 

Cena netto 

za 

jednostkę  

miary 

(PLN) 

 

VAT 

 % 

Cena brutto 

za 

jednostkę  

w 

 (PLN) 

Wartość 

netto 

(PLN) 

Wartość 

brutto 

(PLN) 

Nazwa 

producenta 

a b c d e f g h i j 

1. Resektoskop 

bipolarny Szt. 1 

      

  

RAZEM   

      

 

W imieniu Wykonawcy, którego reprezentuję: 

1) oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, 

2) zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych we Wzorze Umowy 
stanowiącym załącznik nr 4 do zapytania ofertowego, 

3) oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO * wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio po- 

zyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.** 

Załączniki do oferty: 

1. opis przedmiotu zamówienia 

2. oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

3. projekt umowy 

4. dokumenty dopuszczające do obrotu zgodnie z obowiązującą Ustawą z dnia 20.05.2010 r. o Wyrobach 

Medycznych 

 

………………………………………….. 

Miejscowość, data 

……………………………………………………… 

Podpis Wykonawcy albo osoby lub osób uprawionych do 

reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego – opis przedmiotu zamówienia 

 
Resektoskop bipolarny 

Lp. Parametry techniczne 
Parametr 

wymagany 

Parametr 

oferowan

y / opisać 

1. Producent Podać  

2. Nazwa i typ Podać  

3. Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji 2021 TAK  

 Resektoskop bipolarny – 1 zestaw    

4. Optyka do resektora, kąt patrzenia 30º, średnica 3,5-4 mm, 

kompatybilna z oferowanymi płaszczami  

TAK 

 
 

5. Optyka do resektora, kąt patrzenia 30º, średnica 2,5-3  mm, 

kompatybilna z oferowanymi płaszczami  
TAK  

6. Element roboczy tzw. napęd elektrod bipolarny , pasywny, 

współpracujący z optyką 30°, automatyczne i intuicyjne mocowanie 

elektrody dzięki  zamkowi zatrzaskowemu,  złącze tzw. bagnetowe 

dla bezpiecznego połączenia optyki i elementu roboczego 

TAK 

 

7. Płaszcz zewnętrzny maksimum 24 Charr.. z dziurkami irygacyjnymi 

i bruzdami podłużnymi tzw. „ryflowaniem”,  oraz z dwoma 

przyłączami typu luer z kranikami regulującymi dopływ/odpływ, 

przyłącza wyposażone w wymienne kraniki z tworzywa wpinane 

zatrzaskowo 

TAK 

 

8. Płaszcz wewnętrzny  minimum 22 Charr.., , z systemem zapięcia 

zatrzaskowego do uchwytu / napędu, ukośna dystalna końcówka 

płaszcza wykonana z czarnego materiału ceramicznego 

umożliwiająca stosowanie skupionego strumienia irygacyjnego i 

zapobiegająca odbijaniu światła. 

TAK 

 

9. Obturator standardowy do oferowanych płaszczy  TAK  

10. Elektroda bipolarna wielorazowa autoklawowalna dedykowana do 

oferowanych płaszczy resekcyjnych typ pętla tnąca  - 8 szt 
TAK  

11. Elektroda bipolarna wielorazowa autoklawowalna dedykowana do 

oferowanych płaszczy resekcyjnych typ wałeczkowa  - 5 szt 
TAK  

12. Pojemnik do sterilizacji parowej minimum 4- 5 elektrod do resekcji,  

średnica zewnętrzna  20 mm, długość  320-340 mm  
TAK  

13. Kabel bipolarny do resektoskopu  TAK  

14. Światłowód do optyki, długość min. 2.300 mm, średnica wiązki 

światłowodowej 2,5-3 mm, wpinany na klik/zatrzask, wymienna 

końcówka do zapięcia optyki 

TAK 
 

15. Pojemnik do sterylizacji autoklawowalnej 

Wymiary wewnętrzne: długość 400 –500 mm,  

szerokość 200-300  mm,  

Pojemnik z wkładami typu „jeż” do wyłożenia spodu jak i  

mocowanymi do pokrywy pojemnika.  

TAK 

 

16. kołpak do kaniuli 10-11 mm – 2 szt TAK  

17. kołpak do kaniuli 5- 5,5 mm – 2 szt TAK  

18. oringi/uszczeki min 10 szt w opakowaniu -  2 opakowania TAK  
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19.  Płaszcz do optyki z portami narzędzi  TAK  

20 Prowadnic średnica 5-5,5 mm. -2 szt 

- minimum trzy elementowa z zaworem kulowym,  

- długość robocza 100-110 mm. 

- końcówka prosta               

- kaniula z portem podłączenia do gazu insuflacyjnego,  

- z wymiennymi kranikami ułatwiającymi pełną sterylizację 

portu 

- z kompletem uszczelek portu narzędzia 

TAK/podać 

 

21 Obturator typu  piramidalnego do prowadnicy 5-5,5 mm. – 1 

szt 

TAK/podać 
 

22 Prowadnica  średnica 10-10,5mm. – 2 szt 

- minimum trzy elementowa z zaworem kulowym,  

- długość robocza 100-110 mm. 

- końcówka prosta                 

- kaniula z portem podłączenia do gazu insuflacyjnego,  

- z wymiennymi kranikami ułatwiającymi pełną sterylizację 

portu 

- z uszczelką portu narzędzia 

TAK/podać 

 

23 Obturator typu  piramidalnego do prowadnicy 10 - 10,5 mm. 1 

szt 

TAK/podać 
 

24 Pompa do resektora bipolarnego– 1 zestaw   

24.1 Panel z ekranem dotykowym TAK/podać  

24.2 Ekran dotykowy do sterowania funkcjami min:- 

zmiana/wybór programu np.: histeroskopia- zmiana ciśnienia 

zadanego- uruchamianie funkcji ssania, płukania 

TAK/podać 

 

24.3 Ekran z informacjami o parametrach nastaw 

Wskazanie słupkowe ciśnienie rzeczywiste / ciśnienie zadane 

Wskazanie cyfrowe ciśnienie rzeczywiste / ciśnienie zadane 

TAK/podać 

 

24.4 Menu w języku polskim. TAK/podać  

24.5 Minimum  cztery programy dedykowane do histeroskopii w 

tym minimum jeden dla histeroskopów standardowych i trzy 

dedykowane konkretnym/wskazanym histeroskopom (podać 

typy). 

TAK/podać 

 

24.6 Program dla histeroskopu giętkiego TAK/podać  

24.7 Minimum  trzy programy dedykowane do histeroresekcji w 

tym minimum jeden standardowy i dwa dedykowane do 

konkretnych/wskazanych histeroresektorów. 

TAK/podać 

 

24.8 Zestaw drenów płuczących wielorazowych autoklawowalnych 

-2 komplety 

TAK 
 

24.9 Pojemnik do odsysania standardowy minimum 3 litry, 

autoklawowalny. 

TAK/podać 
 

25 Źródło światła do resektora bipolarnego – 1 zestaw   

25.1 żarówka LED TAK/podać  

25.2 czas pracy około 30.000 godzin TAK/podać  

25.3 moc  minimum 80 W LED (odpowiednik mocy lampy 

ksenonowej 300 W) 

TAK/podać 
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25.4 Tryb ręcznej regulacji natężenia światła z panelu czołowego w 

zakresie 0 - 100 

TAK/podać 
 

25.5 Temperatura barwowa 6.500K TAK/podać  

 Warunki gwarancyjne   

19. Okres gwarancji min. 36 miesięcy. TAK/podać 
 

20. 

Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 

lat od daty dostawy 

TAK 

 

21. 

Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta na terenie kraju 

(podać adres) 

TAK/podać 

 

22. 
Czas przystąpienia do naprawy max. 24 godziny od zgłoszenia 

TAK  

23. 

Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny wstawienie aparatu 

zastępczego 

TAK  

24. 

Maksymalny czas naprawy – 5 dni. Naprawa gwarancyjna trwająca 

dłużej niż 5 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania 

naprawy 

TAK  

25. 

Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w 

przypadku dalszego wadliwego działania  

TAK  

26. 

Pokrycie, w okresie gwarancyjnym, kosztów robocizny i elementów 

zamiennych oraz eksploatacyjnych przez Wykonawcę 

TAK  

27. 

Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta 

wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę 

aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego. 

TAK  

28. 
Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny 

TAK  

29. 

Szkolenie w zakresie obsługi sprzętu w siedzibie zamawiającego dla 

personelu medycznego oraz technicznego 

TAK  

30. 
Przekazanie sprzętu protokołem zgodnie z zawartą umową 

TAK  

31. Instrukcje w języku polskim TAK  

 

Oświadczenie Wykonawcy: 

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania 

przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry. 

 

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu 

gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. 
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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego – Oświadczenie Wykonawcy 
 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone Zapytaniu ofertowym, 

dotyczące: 

a) Zdolności do występowania w obrocie gospodarczym; (wpis do rejestru jednego z rejestrów 

zawodowych lub handlowych prowadzonych w kraju, w którym mają siedzibę lub miejsce zamieszkania) 

b) Zdolności technicznej lub zawodowej. (kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, potencjał techniczny: 

            Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że wykonał lub wykonuje w okresie ostatnich 3 lat przed    

            upływem terminu składania ofert 2 dostawy sprzętu medycznego  o wartości nie mniejszej niż 60.000,00   

           złotych brutto każda. 

      c)  nie zalegają z opłacaniem podatków i składek ZUS,  

 

 

 

………………………………………….. 

Miejscowość, data 

 

 

 

……………………………………............................. 

podpis Wykonawcy albo osoby lub osób 

uprawionych do reprezentowania Wykonawcy 



Zespół Opieki Zdrowotnej „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie 
96-500 Sochaczew; ul. Batalionów Chłopskich 3/7 

KRS 0000020330; NIP 837-15-07-803; REGON 017222233 

www.szpitalsochaczew.pl 
Tel. 46 86-49-521, fax 46 86-49-525, e-mail: dor@szpitalsochaczew.pl  

 

Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego -   Istotne postanowienia umowy 

 
 

UMOWA Nr ………………………...D.2021r 

 

zawarta w dniu ……………2021 roku w Sochaczewie, pomiędzy  

Powiatem Sochaczewskim, reprezentowanym przez Zarząd Powiatu, w imieniu którego działają: 

1.  ……………………………………………. 

2.   ………………………………………… 

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”  

 

a  

 

……………………………………………………………………………………………………………, 

zarejestrowanym w ………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………….. o nadanym NIP …………………, REGON ……………. 

reprezentowanym przez: 

………………………………………………………………… 

zwanym w dalszej treści umowy "Wykonawcą",  

zwanych łącznie „Stronami”, a każda z nich z osobna „Stroną”. 

 

§ 1. 

Przedmiot umowy 

Wykonawca sprzedaje, a Zamawiający nabywa: 

………………………… zgodnie opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 1 do Umowy.  

 

 

§ 2. 

Zakres dostawy i pozostałe obowiązki Wykonawcy 

1.  Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot zamówienia określony w § 1 niniejszej umowy do 

miejsca przeznaczenia: …………………. ZOZ Szpitala Powiatowego w Sochaczewie, ul. Batalionów 

Chłopskich 3/7 oraz przeszkolić personel Zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia w 

terminie    do 30.12.2021 roku od dnia zawarcia umowy. 

2.  Za datę dostawy przedmiotu umowy uznaję się moment dostarczenia przez Wykonawcę przedmiotu 

umowy i odbioru protokolarnego przedmiotu umowy przez Zamawiającego. 

3.  Termin dostarczenia przedmiotu umowy musi być uzgodniony telefoniczne i potwierdzony drogą 

mailową z pracownikiem Szpitala na trzy dni przed planowanym terminem dostarczenia przedmiotu 

umowy: 

mailto:46%2086-49-50
mailto:46%2086-49-505
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Pan Karol Wachowski tel: 46 864 95 50 , adres e-mail: k.wachowski@szpitalsochaczew.pl 

4.  Wszelkie koszty transportu, ubezpieczenia oraz rozładunku ponosi Wykonawca.  

5.  Dostawa winna być zrealizowana w dzień roboczy w godzinach od 8.00 do 14.00. 

 

§ 3. 

Cena przedmiotu Umowy 

1.  Cena netto przedmiotu Umowy wynosi: …………………. +.%VAT tj.  ……………….  brutto. 

2.  Cena netto obejmuje m.in.: 

 - koszty transportu do bezpośredniego odbiorcy; 

- koszty ubezpieczenia dostawy w transporcie i w czasie rozładunku, 

- koszty instalacji, montażu i uruchomienia przedmiotu Umowy oraz przeszkolenia personelu 

Zamawiającego. 

- koszty serwisu i napraw zgodnie z ofertą Wykonawcy 

3.  Cena brutto rozumiana jest jako cena netto wraz z podatkiem VAT. 

4.  Cena określona w pkt 1 niniejszego paragrafu, nie może ulec zmianie w okresie obowiązywania Umowy. 

 

§ 4. 

Forma i termin płatności 

1.  Zamawiający zobowiązuje się uiścić cenę przedmiotu umowy na rzecz Wykonawcy przelewem, w 

terminie do 30 dni po dostarczeniu przez Wykonawcę prawidłowo wystawionej faktury VAT. Jako termin 

zapłaty przyjmuje się datę złożenia polecenia przelewu w banku Zamawiającego. 

2.  Faktura VAT zostanie wystawiona po sporządzeniu protokołu odbioru przedmiotu Umowy oraz 

przeszkoleniu pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu Umowy 

3.  Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia faktury na Powiat Sochaczewski z siedzibą przy ul. 

Marszałka Józefa Piłsudskiego 65, 96-500 Sochaczew, NIP: 837 15 11 868. Płatnikiem faktury będzie 

Zespół Opieki Zdrowotnej „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie – zgodnie z wymogami w zakresie 

dofinansowania inwestycji z rezerwy celowej budżetu państwa.  

4.  Koszty obsługi bankowej powstałe w banku Zamawiającego pokrywa Zamawiający, zaś koszty obsługi 

bankowej powstałe poza bankiem Zamawiającego pokrywa Wykonawca. 

5.  Płatności będą realizowane w walucie polskiej (złotych). 

 § 5. 

Warunki gwarancji, rękojmi i reklamacji 

Warunki gwarancji, rękojmi i reklamacji określa załącznik nr 2 do niniejszej Umowy  

 

§ 6. 
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Odpowiedzialność Stron 

1. W przypadku nieterminowej dostawy Wykonawca zapłaci na rzecz Zamawiającego karę umowną w 

wysokości 2 % wartości zamówienia za każdy dzień zwłoki licząc od dnia, w którym upływa umowny 

czas dostawy wymieniony w § 2 ust. 1 niniejszej Umowy. 

2. W przypadku nieterminowej zapłaty za wykonany przedmiot Umowy Wykonawca ma prawo do 

     naliczania ustawowych odsetek. 

3. Wykonawca oświadcza, że nie dokona przeniesienia wierzytelności pieniężnych związanych z realizacją    

     niniejszej umowy na rzecz osób trzecich, bez pisemnej zgody Zamawiającego oraz nie dokona żadnych   

    innych czynności w wyniku, których doszłoby do zmian Stron umowy.  

4.  W przypadku odstąpienia Zamawiającego lub Wykonawcy od Umowy z przyczyn leżących po stronie 

Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wartości zamówienia 

określonego w § 3 ust. 1 powyżej.                                                                                                                                                          

5. Wysokość kar umownych, o których mowa powyżej, będzie ustalana każdorazowo od wartości netto ceny 

przedmiotu Umowy (bez podatku VAT). 

6. Powyższe postanowienia nie ograniczają możliwości dochodzenia przez Strony swych praw i roszczeń z 

tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy na zasadach ogólnych, również na drodze 

postępowania sądowego. W szczególności Zamawiający uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania 

w zakresie przekraczającym zastrzeżone kary umowne, na zasadach ogólnych, do pełnej wysokości 

poniesionej szkody. 

§ 7. 

Zmiana Umowy 

 Dopuszczalność dokonania zmiany postanowień umowy oraz warunki dokonania takich zmian 

1. Strony dopuszczają możliwość zmian umowy w następujących przypadkach: 

1.1. Zmiana strony umowy w wyniku przekształcenia. 

1.2. Zmiana banków lub numerów kont bankowych stron. 

1.3. Zmiana siedziby strony. 

1.4. Zmiana obowiązującego prawa. 

§ 8. 

Rozstrzyganie sporów 

    Wszelkie spory powstałe w związku z wykonywaniem postanowień niniejszej Umowy, Strony 

zobowiązują się rozstrzygać w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia w ciągu 14 dni od 

rozpoczęcia negocjacji, spory będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.  

 

§ 9. 

 Postanowienia końcowe 

1.W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 
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2.Wszelkie uzupełnienia i zmiany postanowień niniejszej Umowy, łącznie z niniejsza klauzulą, wymagają 

dla swej ważności zachowania formy pisemnej. 

3. W przypadku wystąpienia osób trzecich przeciwko Zamawiającemu z roszczeniami z tytułu prawa 

własności, praw patentowych lub autorskich do przedmiotu umowy, odpowiedzialność z tego tytułu ponosi 

wyłącznie Wykonawca. 

4.Informacje dotyczące Zamawiającego i uzyskane przez Wykonawcę w związku i przy okazji zawarcia 

niniejszej umowy oraz jej wykonywania, stanowić będą informacje poufne Zamawiającego, z wyjątkiem 

informacji, które są informacjami jawnymi z mocy obowiązujących przepisów. 

5.Wykonawca zobowiązany jest do nieujawniania informacji poufnych jakiejkolwiek osobie trzeciej bez 

zgody Zamawiającego. 

6.W przypadku ujawnienia informacji poufnej wbrew postanowieniom ust. 4 i ust. 5, Wykonawca ponosi 

odpowiedzialność odszkodowawczą za szkodę wyrządzoną Zamawiającemu wskutek ujawnienia informacji 

poufnej. 

7.Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 

 

           ZAMAWIAJĄCY:                                                                                          WYKONAWCA: 
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ZAŁĄCZNIK NR 2  

Do umowy nr ……………………….D.2021 

 WARUNKI GWARANCJI, RĘKOJMI I REKLAMACJI 

 
I. 

WARUNKI REKLAMACJI 

1. Warunki złożenia reklamacji i jej 

dokumentowanie 

Odmowa przyjęcia przedmiotu Umowy w przypadku, gdy stwierdzono w 

chwili dostawy, że nie odpowiada on oferowanej jakości, jest niesprawny, ma 

widoczne uszkodzenia, brak oznaczenia fabrycznego tzn. nazwa wyrobu, 

data produkcji oraz nazwa producenta.            

Zawiadomienie telefoniczne, potwierdzone na piśmie przesłanym faksem a 

następnie pocztą. 

Spisanie protokołu reklamacyjnego przy udziale obu stron w terminie max. 1 

dnia. 

2. Zakres zobowiązań wynikających z 

wniesionej reklamacji 

Naprawa bądź wymiana zareklamowanego przedmiotu Umowy w terminie 

nie dłuższym niż 5 dni roboczych od chwili wniesienia reklamacji. 

II. 

                                                     WARUNKI RĘKOJMI 

1. Okres obowiązywania rękojmi 36 miesięcy od daty dostarczenia i zainstalowania przedmiotu Umowy 

2. Zakres zobowiązań wynikających z 

udzielenia rękojmi 

Wymiana zastrzeżonej dostawy przedmiotu Umowy 

3. Czas oczekiwania na wykonanie 

zobowiązań wynikających z 

udzielenia rękojmi 

Max.5 dni roboczych od chwili stwierdzenia złej jakości przedmiotu umowy 

4. Pozostałe zasady odpowiedzialności 

z tytułu rękojmi 

Zgodnie z treścią Kodeksu Cywilnego art. 556 – 576 Księga III, Dział II 

III. 

WARUNKI GWARANCJI (szczegółowe warunki zawiera opis przedmiotu zamówienia) 

 

Szczegółowe warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego zawiera opis przedmiotu zamówienia stanowiący 

załącznik nr 1 do umowy. 

IV. WARUNKI SERWISU POGWARANCYJNEGO 

1. Czas naprawy od chwili zgłoszenia 

niesprawności przedmiotu umowy. 

Max 5 dni, na czas naprawy trwającej powyżej 72 godzin wstawienie sprzętu 

zastępczego  

2. Warunki serwisu Możliwość podpisania umowy serwisowej po ustaniu okresu bezpłatnego 

serwisu. Dostarczenie sprawnego egzemplarza zastępczego na czas trwania 

naprawy  

 

              ZAMAWIAJĄCY:                                                                                          WYKONAWCA: 
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