Znak sprawy 07/ZP/2019

Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31

44-145 Pilchowice

telefon: 32 331-99-01

faks: 331-99-08

e-mail: szpital@szpital-pilchowice.pl

Pilchowice, 2019-05-24

Znak sprawy: 07/ZP/2019

Zaproszenie do skladania ofert

Zapraszamy Panstwa Firmg¢ do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania
ofertowego na:

Zakup wiréwki dla Laboratorium Szpitala w Pilchowivcach

I. Opis przedmiotu zaméwienia
Parametry wiréwki laboratoryjne;

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

Z wentylacjg

regulacja RPM/RCF (min. RCF 2400 x g. min .RPM 4000)
automatyczne otwieranie pokrywy

awaryjne otwieranie pokrywy

sygnalizacja niewywazenia

blokada pokrywy podczas wirowania

blokada startu przy otwartej pokrywie

cyfrowy wyswietlacz graficzny

mozliwo$¢ programowania czasu pracy

. funkcja zatrzymania wir6wki w trakcie pracy
. produkt zgodny z migdzynarodowymi normami bezpieczeristwa EN-61010-1 i EN-61010-

2-020, EN-61010-2-101

menu w jezyku polskim,

komora wirowania ze stali nierdzewnej

Wirnik horyzontalny 4 x 100ml (min. RPM 4000, min.RCF 2400 x g)

Wkiadka redukcyjna (4 x fil3,1mm) na probéwki 4 x 1,6+7ml

Pojemnik 100ml 4 szt,, (fi45x89mm)

Wktadka redukcyjna (4 x fi16,5mm) na probéwki 4 x 7+11ml

protokét walidacji urzadzenia, instrukcja obstugi

Wiréwka spetnia wymagania Dyrektywy 98/79/WE "Wyroby medyczne do diagnostyki in
vitro" oraz wymagania okre$lone w zat. 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12

stycznia 2011 r. w sprawie wymagan zasadniczych dla wyrob6w medycznych do
diagnostyki in vitro 1 jest oznakowana znakiem CE IVD.

Okres gwarancji 24 miesigce

CPV: 42931100-2

II. Warunki udzialu w zapytaniu ofertowym

Zamawiajacy nie stawia warunkéw szczegdtowych
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ITI. Przygotowanie oferty

Oferte nalezy:

a) zlozy¢ w formie pisemnej (osobiscie, pisemnie — listem) na Formularzu Oferty w siedzibie
Zamawiajacego, pokdj - sekretariat Szpitala w Pilchowicach do dnia 2019-06-04 do godz.
10:00.

b) do oferty dotagczy¢ dokumenty potwierdzajace spelnienie wymagan podanych w pkt.1. Opis
przedmiotu zaméwienia (instrukcja obstugi, DTR, certyfikaty, itp.).

c) opakowa¢ w jednej kopercie zaadresowanej na Zamawiajacego i opatrzonej napisem:

»Zapytanie ofertowe na ,Zakup wiréwki dla Laboratorium Szpitala w Pilchowicach.
Znak sprawy: 07/ZP/2019”

IV. Kontakt z wykonawcay

Osobami upowaznionymi do kontaktu z Wykonawcami sa:
1 - Dorota Labut-Twardowska - Kierownik Laboratorium tel. (32) 331 99 63 e-mail
szpital@szpital-pilchowice.pl

e a
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FORMULARZ OFERTY

na wvkonanie dostawy o warto$ci netto ponizej 30 000 euro.

piecze¢ wykonawcy

Szpital Choréb Pluc im Sw. Jozefa w Pilchowicach

ul. Dworcowa 31
44-145 Pilchowice

Nawigzujgc do otrzymanego zaproszenia do skiadnia ofert, w postgpowaniu prowadzonym w trybie
Zapytania ofertowego na: *Zakup wiréwki dla Laboratorium Szpitala w Pilchowicach” — znak
sprawy: 07/ZP/2019

my nizej podpisani:

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

Nazwa i adres Wykonawcy'

rNazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

NIP (ezeli dotyezy)

REGON (gjezeli dotyczy)

Wykonawca jest matym / | Tak / Nie *
$rednim przedsigbiorcg?

*) niepotrzebne skresli¢

1. SKEADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zaméwienia, stosujac nizej wymienione
stawki:

cena netto: _zh

stownie netto: ) - zt.
cena brutto: zt.

stownie brutto: zt.
podatek VAT: zk.

stownie podatek VAT: zt.

" w przypadku skfadania oferty przez podmioty wystepujace wspdlnie, nalezy podaé nazwy (firmy) i adresy
wszystkich podmiotéw skladajacych wspélna oferte.
-3-
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2. DEKLARUJEMY ponadto:
a. termin wykonania zam6wienia: 30 dni od daty udzielenia zaméwienia,
b. warunki platnosci: 30 dni

c. okres gwarancji 24 miesiace.

3. OSWIADCZAMY, z:

a. zapoznaliSmy si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosimy do niego zastrzezef,

b. oferowane urzadzenie spetnia wymagania okreslone w pkt. I. Opis przedmiotu zaméwienia,

¢. zapoznaliSmy si¢ z projektem umowy i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty
do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie WYZnaczonym przez
Zamawiajacego,

d. uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza ofertg do 2019-07-03,

e. wypehilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu

ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu’.

4. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowaé do:

Imi¢ i nazwisko

Adres

Telefon, Fax

Adres e-mail

5. OFERTE skiadamy na kolejno ponumerowanych stronach. Zalgcznikami do niniejszej
oferty sa:
1.
2.
dnia

(podpis osoby uprawnionej do skladania o$wiadczes
woli w imieniu Wykonawcy)

? rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016, str. 1).

* w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wytgczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO treéci oswiadczenia Wykonawca nie sklada (np. przez jego wykreslenie/usuniecie z tresci oferty).

-4-



UMOWA

Wzér

NR
/2019

nr umowy / rok

na zakup

Wiréwki dla laboratorium szpitala w Pilchowicach

STRONY UMOWY

PARAMETR WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
Nazwa firmy Szpital Choréb Ptuc im. Sw. J6zefa |
Adres firmy 44-145 Pilchowice ul. Dworcowa 31
NIP B 969-11-62-275 B ]
REGON B 276215293
Rejestr KRS 0000050139
Telefon 32 235-65-27
Fax 32 23565 95
www www.szpital-pilchowice.pl
E-mail szpital@szpital-pilchowice.pl




UMOWA NA ZAKUP WIROWK! DO LABORATORIUM SZPITALA W PILCHOWICACH

UMOWA
Zawartawdniu ..........ooeeeiiiiinnn, pomi¢dzy:
Nazwa Szpital Chor6b Pluc im. Sw. Jézefa NIP 9691162275
Adres 44-145 Pilchowice ul. Dworcowa 31 REGON |276215293
Organ . .. .
e Sad Rejonowy Gliwice X Wydziat Gospodarczy KRS Nr KRS 0000050139
Reprezentant I |lek. med. Joanna Niestrdj - Ostrowska Stanowisko | Dyrektor
zwanym dalej Zamawiajacym lub Strong,
a
Nazwa NIP
Adres REGON
ot T Nr KRS
Rejestracyjny
Reprezentant I Stanowisko

zwang dalej Wykonawca lub Strona,

Zamawiajacy i Wykonawca, tacznie zwani dalej Stronami, na podstawie postgpowania przeprowadzonego w
trybie zapytania ofertowego (art. 4.8 ustawy Prawo Zaméwien publicznych z 29.01.2004r.; Dz. U. z 2018r.
poz. 1986) - nr spr. 07/ZP/2019 nastepujacej tresci:

§ 1 — Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem umowy jest zakup i dostawa nowej wiréwki do laboratorium Szpitala w Pilchowicach
zgodnie z oferta Wykonawcy zdnia..................coooveinnen...

§ 2 — Warunki realizacji przedmiotu umowy

2. Termin dostawy i instalacji wir6wki - do 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy.

Odbidr sprz¢tu nastapi w siedzibie Zamawiajacego na podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego

sporzadzonego w dniu dostawy.

4. Do obowiazkéw Wykonawcy nalezy réwniez przeszkolenie personelu Zamawiajacego w zakresie
obstugi wiréwki. Przeszkolenie nastapi przed podpisaniem protokolu odbioru. Przeszkolenie zostanie
potwierdzone pisemnie przez obie strony.

5. Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany sprzgt jest nowy (data produkcji nie wezeéniej niz 6 miesiecy od
daty zlozenia oferty), kompletny i bedzie po dostarczeniu i instalacji gotowy do uzytkowania, bez
zadnych dodatkowych kosztéw.

6. Okres gwarancji ustala sig na okres 24 miesiagce, poczawszy od dnia odbioru wiréwki przez
Zamawiajgcego, stwierdzonego w protokole zdawczo-odbiorczym, o ktérym mowa ust. 2.

7. W przypadku naprawy gwarancyjnej przedtuza sig okres gwarancji o peten okres niesprawnosci
przedmiotu zaméwienia.

8. Czas przyjazdu serwisu okresla si¢ na nie wigcej niz 2 dni robocze od zgloszenia awarii przez
Zamawiajgcegonanrtel: ................c.coiiiinennnn. oarfaks. oo ,

e

NI L

W okresie gwarancyjnym, w przypadku przedtuzajacej si¢ naprawy trwajacej powyzej 5 dni roboczych
Wykonawca dostarczy na czas naprawy sprzet zastepczy o tych samych parametrach technicznych i
uzytkowych.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

| UMOWA NA ZAKUP WIRGWKI DO LABORATORIUM ~ Strona2z6
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11.

|_ UMOWA NA ZAKUP WIROWK! DO LABORATORIUM SZPITALA W PILCHOWICACH .]

W okresie gwarancji Wykonawca nieodplatnie wykona przeglady techniczne, wymieni wszelkie
zuzywajace si¢ czesci, materialy eksploatacyjne, a takze dokona konserwacji urzagdzenia zgodnie z
wymogami okreslonymi przez producenta w dokumentacji techniczno-ruchowej (DTR).

Po zamontowaniu u Zamawiajgcego sprzetu, w dniu podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego
Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu: dokumentacje techniczno-ruchows (oryginalng oraz w jezyku
polskim w formie papierowej i elektronicznej), skrécong instrukcje obstugi dla personelu w formie
papierowej, kartg gwarancyjng, dokumentacje dopuszczajaca do uzywania (wlasciwie wypetniony
paszport techniczny urzadzenia), certyfikat CE.

Reklamacja bedzie skladana telefonicznie, faksem lub e-mailem przez upowaznionego pracownika, na
111 gl (=] 2 TAKS e ,mail...iiienn,

Towarem wadliwym jest towar nie spetniajacy jakichkolwiek wymogow okreslonych w ofercie.

§ 3 Czas trwania umowy

Umowa niniejsza obowigzuje przez 24 miesigce liczac od daty protokolarnego zainstalowania sprzetu (do
zakonczenia okresu gwarancji).

R

=
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§ 4 Wynagrodzenie
Wartos¢ umowna zgodnie z ofertg wynosi netto ........ceeun. zZt+ VAT tj. brutto ................. stownie
Podstawg wystawienia faktury VAT jest podpisany protokét zdawczo-odbiorczy.
Zaptata za dostawe sprzgtu nastgpi przelewem na konto Wykonawcy na podstawie faktury VAT,
Jako dzien zaplaty przyjmuje si¢ date obciazenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
Zaplata za dostarczony towar nastgpowaé bedzie przelewem na konto Wykonawcy umieszczone na
fakturze VAT w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego.
W przypadku zwloki w terminie patnosci, Wykonawcy przystuguje prawo zadania odsetek za kazdy
dzien zwloki w wysokosci ustawowej.

§ 5 Nadzor
Osobami upowaznionymi do nadzoru realizacji umowy ze strony Zamawiajacego sa osoby
wyszczegdlnione w zatgczniku nr 1.
W przypadku stwierdzenia wady towaru, Zamawiajacy moze ztozy¢ Wykonawcy reklamacje w terminie
5 dni od daty ujawnienia wady.
Stwierdzenie wady winno by¢ potwierdzone na pismie wyslanym na adres Wykonawcy.
Wykonawcea zobowiazany jest ustosunkowa¢ si¢ do zgloszonej reklamacji w terminie 5 dni roboczych
od daty jej ztozenia.
Brak odpowiedzi na reklamacj¢ w terminie okreslonym w ust. 4 uwaza si¢ za jej uwzglednienie.

§ 6 Kary umowne i odpowiedzialnosé

Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne w przypadku:

a) opoznienia w dostawie sprzetu - w wysokosci 1 % wartosci przedmiotu umowy brutto - za kazdy
dziefi opdznienia, liczac od dnia nastgpnego po terminie okreslonym w §2 pkt. 1,

b) opdznienia terminu reakcji serwisowej - 0,1% wartosci umowy brutto - za kazdy dzien op6znienia,
liczge od dnia nastgpnego po ustalonym terminie reakcji serwisowej,

¢) opoznienia w dostawie sprzgtu zastgpczego - w wysokosci 1 % wartosci przedmiotu umowy brutto -
za kazdy dzien opdznienia, liczac od dnia nastgpnego po terminie odbioru sprzetu zepsutego,

d) nie dokonania wymiany towaru wadliwego na towar bez wad (po uprzedniej reklamacji przez
Zamawiajacego) - w wysokosci 0,2 % wartosci reklamowanego przedmiotu za kazdy dzieri
opoznienia - ponad termin okreslony w § 5 ust. 4 .

Wykonawca zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 5 % wartosci brutto

umowy wskazanej § 4 ust. 1 , w przypadku odstapienia przez Wykonawce od ninigjszej umowy, z

przyczyn zawinionych przez Wykonawce.

W sytuacji, gdy kary umowne, przewidziane w ust. 1, 2 nie pokrywajg szkody, Wykonawca

zobowigzany jest zaptaty kary umownej do kwoty faktycznie poniesionych strat.

W zakresie przewidzianym w ust. 1, Wykonawca upowaznia Zamawiajacego do wystawienia noty

ksiggowej bez podpisu Wykonawcy. Zamawiajacy ma takze prawo do dokonania potrgcen kary

umownej z biezgcg wymagalng naleznoscia Wykonawcy, po uprzednim powiadomieniu na pismie.

WYKONAWCA: | Strona326

SZPITALA W PILCHOWICACH
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§ 7 — Klauzula poufnosci
Wykonawca ma prawo do umieszczenia nazwy Zamawiajacego oraz ogdlnej informacji dotyczacej
Przedmiotu Umowy w liscie referencyjnej klientéw oraz w materiatach informacyjnych i promocyjnych.
Rozszerzenie zakresu danych wymaga zgody Zamawiajacego.

§ 8 — Rozstrzyganie sporow

1. Wszelkie watpliwosci i spory zwigzane z waznoscia, interpretacja lub wykonaniem Umowy, Strony
beda staraly si¢ rozstrzygaé polubownie w drodze negocjacji lub wyjasnien.

2. W trakcie trwania Umowy, Strony zobowiazuja si¢ do rozwiazywania wszelkich zaistniatych
probleméw i nieprzewidzianych sytuacji zgodnie z zasadami dobrej wspélpracy, przy uwzglednieniu
intereséw prawnych i ekonomicznych kazdej ze Stron oraz majac na uwadze realizacje celu niniejszej
Umowy.

3. W przypadku niemoznosci polubownego rozstrzygnigcia sporu, Strony poddajg spér pod rozstrzygniecie
sadu wlasciwego ze wzgledu miejsce siedziby Zamawiajacego.

§ 9 — Postanowienia koncowe

1. Wykonawca nie moze powierzyé osobom trzecim wykonanie prac, do ktérych jest zobowigzany na
podstawie Umowy.

2. W sprawach nieuregulowanych Umowa stosuje si¢ przepisy prawa powszechnie obowiazujacego, w tym
przepisy Ustawy Pzp i przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Wszelkie zmiany Umowy moga by¢ dokonywane za zgodg obu Stron w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

4. Zalgczniki do Umowy stanowig jej integralng czes¢.

5. W przypadku, jezeli ktérykolwiek z punktéw Umowy utraci swoja waznoéé, pozostate warunki Umowy
pozostaja w mocy.

6. Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

DATA, PODPIS I PIECZATKA i DATA, PODPIS I PIECZATKA ‘
REPREZENTANTA WYKONAWCY | REPREZENTANTA ZAMAWIAJACEGO
|
UMOWA NA ZAKUP WIROWKI DO LABORATORIUM Strona4dz6
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Zalgcznik 1

LOKALIZACJE OBJETE UMOWA 1 OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJE UMOWY

w Pilchowicach

Dworcowa 31

L NAZWA ADRES DZIAL KONTAKT DO DZIALU

p LOKALIZACJI LOKALIZACIJI

1 Szp1tal,Chor’0b Phuc im. 44-145 Pilchowice ul. . Telefon -'32 331 9? 63
Sw. Jozefa Laboratorium laboratorium(a@szpital-

pilchowice.pl

Osoby odpowiedzialne za realizacj¢ umowy

2 | Inna osoba upowazniona przez Zamawiajacego |

| UMOWA NA ZAKUP WIROWKI DO LABORATORIUM |
SZPITALA W PILCHOWICACH

ZAMAWIAJACY:

Lp. | Imig i nazwisko I | Stanowisko shizbowe

Ze strony Wykonawcy
Ll -
2 —_—

3 |

Ze strony Zamawiajacego

|

1 _g)rota_Labut-Twardowska | Kierownik Laboratorium ]

WYKONAWCA:
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