Nowogard, dnia 11-03-2020r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego na podstawie art. 6 ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakainych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych.

Nr sprawy: L.dz. 0443/2020 z dn. 11.03.2020r

Przedmiotem zamowienia jest dostawa sprzetu medycznego 1 sprzgtu ochronnego zawartego w czterech
zadaniach do Samodzielnego Publicznego Szpitaia Rejonowego w Nowogardzie, jak; kardiomonitor z
podstawa jezdng - sztuk 5, respirator z podstawg jezdng - sztuk 3 oraz sprzet ochronny, jak: kombinezon
ochronny np. Tywek/Tychem — sztuk 50 oraz potmaska o klasie filtra FFP3 - sztuk 500

Dane dotyczace Zamawiajacego
Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie Zastepca Burmistrza Krzysztof Kolibski
ul. Wojska Polskiego 7, 72-200 Nowogard
www.szpital.nowogard.pl

email: spsr_nowogard@wp.pl

REGON 812372658, NIP 856-16-67-533 :
PKD 8610 Z Zotwie
Nr ksiegi rejestrowej: 000000018290

Data rejestracji: 21.06.2001

KRS nr 0000023921

Rok rozpoczgcia dziatalnosci: 01.07.2001r
Organ zalozycielski: Gmina Nowogard

vviertnt KalilkeL:
4:.}".4.:?.;-&,‘_3:. EEERES R R X O R

dzam Z od str. 1 do str.10

Okreslenie trybu: postgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzone jest na podstawie
art. 6 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
1 zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych.

Dokumentacja dotyczaca zamowienia: dostepna na stronie internetowej: www.szpital. nowogard.pl

Przedmiot zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa sprzetu medycznego i sprzetu ochronnego zawartego w czterech
zadaniach do Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie, jak; kardiomonitor z
podstawa jezdng - sztuk 5, respirator z podstawg jezdna - sztuk 3 oraz sprzet ochronny, jak: kombinezon
ochronny np. Tywek/Tychem — sztuk 50 oraz poétmaska o klasie filtra FFP3 - sztuk 500

Wykonawca przedstawi nastepujace dokumenty zgodnie z prawem:

1. o$wiadczenie o posiadaniu przez Wykonawce i dostarczeniu (w terminie max. 3 dni) na kazde zadanie
Zamawiajacego aktualnych certyfikatow i charakterystyk produktu.

2. o$wiadczenie, iz oferowany towar posiada dokumenty dopuszczajace do obrotu i stosowania w zakladach
opieki zdrowotnej.

3. aktualna koncesja, zezwolenie lub licencja na prowadzenie hurtowego obrotu produktami laboratoryjnymi.

4. zamawiajacy wymaga w dniu dostawy towaru dostarczenia faktury

! Kod CPV: 33157400-9

Zamawiajacy wymaga, aby przedmiot zaméwienia byl wykonany, zgodnie z obowiazujacym prawem.

Miejsce realizacji: dostawa do siedziby Zamawiajacego - Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w
Nowogardzie

Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania powyzszych prac z nalezyta starannoscia i w terminie
uzgodnionym z Zamawiajacym.




- Zamawiajacy wymaga okresu waznosci
-dla sprzetu medycznego — 24 m-ce
dla sprzetu ochronnego — 12 m-cy

Zamawiajacy przewiduje zaptate za wykonanie przedmiotu zamowienia w terminie do 3-7 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT, po wykonaniu przedmiotu umowy i dokonaniu jego odbioru.

O  udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢  wykonawcy,  ktorzy  posiadajg = wiedze
i doswiadczenie, tj. Wykonawca musi wykaza¢ si¢ doswiadczeniem zawodowym w okresie ostatnich 3 lat
przed uplywem terminu skladania ofert, a jesli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy - w tym
okresie, w wykonaniu co najmniej 2 zaméwien obejmujacych wykonanie ustugi — zatacznik nr 4 wykaz
wykonanych zamowien do zapytania ofertowego.

Wykonawcy zobowiazani sa do dolaczenia do oferty aktualnego wyciagu z KRS badZz wpisu do ewidencji
dziatalnosci gospodarcze;.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zlozenia oferty osobno na kazde zadanie,
Nie przewiduje si¢ mozliwosci powierzenia wykonania zamowienia podwykonawcom.

Termin realizacji:
3-7 dni po wyborze oferty i podpisaniu umowy

Kryteria i sposob oceny ofert:
Wybér oferty w poszczegblnych zadaniach zostanie dokonany w oparciu o przyjete w niniejszym postgpowaniu
kryteria oceny ofert przedstawione ponizej

Cena - 100%.

Miejsce i termin skladania oraz otwarcia ofert.

1. Oferty nalezy skladac¢ w:
siedzibie zamawiajacego
Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie
ul. Wojska Polskiego 7
72-200 Nowogard
Sekretariat pokéj nr 1 (I pigtro, budynek Administracja + Przychodnia)

do dnia 17 marca 2020r do godz. 13:00

2. Miejsce otwarcia ofert:
w siedzibie zamawiajacego
Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie
ul. Wojska Polskiego 7, 72-200 Nowogard
Sekretariat, gabinet z-cy dyr. ds. adm-technicznych, I pigtro, budynek Administracja + Przychodnia

dnia 17 marca 2020r, godz. 13:15

Do kontaktu z Zamawiajgcym wyznaczono osobe:
- w sprawach merytorycznych i formalnych:
a) Jan Staby tel. +48 91 — 3921356 wew. 167, email: spsr_nowogard@wp.pl



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, oraz ustawy o Ochronie danych osobowych z 10 maja 2018r. (Dz. U z. 2018 poz.
1000) informujg, Ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie ul.
Wojska Polskiego 7, 72-200 Nowogard

kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych: email: spsr_kadry@wp.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO wcelu zwigzanym z
postgpowaniem — znak sprawv L.dz.0443/2020 prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego na podstawie art. 4
ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. Z 2018 poz. 1986,2215 oraz 2019
poz. 53, 730 z p6zn. zm);

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001r — ustawa o dostgpie do informacji
publicznej;

Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania a jezeli czas
trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy

obowigzek podania przez Paniag/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
zwigzanym z udzialem w postgpowaniu prowadzonym na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy Pzp;

na podstawie art. 15 RODO przyshiguje prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,
przypadku gdy wykonanie obowiazkow o ktérych mowa wart. 15 ust. 1 — 3 RODO wymagaloby
niewspOlmiernic duzego wysitku, Zamawiajacy moze zada¢ od osoby, ktorej dane dotycza, wskazania
dodatkowych informacji majacych w szczego6lnosci na celu sprecyzowanie nazwy lub daty zakonczonego
postgpowania o udzielenie zamoéwienia.

na podstawie art. 16 RODO przyshiguje prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych — skorzystanie
przez osobg, ktorej dane dotycza, z uprawnienia do sprostowania lub uzupelnienia danych osobowych nie moze
skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy
w zakresie niezgodnym z ustawa oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zalacznikow.

na podstawie art. 18 RODO przystluguje prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO, wystapienie z zadaniem o
ktorym mowa w art. 18 ust. 1 RODO, nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego.

Przystuguje prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisv RODO;

nie przyshuguje Pani/Panu:
— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub ¢ RODO prawo do usunig¢cia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osebowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Wymagane dokumenty do oferty:

1=

Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy wykonawcy

2. Zalacznik nr 2 do formularza ofertowego wymagania wobec sprz¢tu medycznego

3.

Zatacznik nr 4 wykaz wykonanych zamoéwien

4. Petnomocnictwo do podpisania oferty (jezeli dotyczy).



FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy

NAZWA. e

Siedziba: e,

Strona INternetoOWa: ..o
Numer telefonu:
Numer faksu:
Numer REGON: e
NEMEr NIP: e

Dane dotyczace Zamawiajacego

Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie
ul. Wojska Polskiego 7, 72-200 Nowogard

Dane dotyczace Platnika

Gmina Nowogard Plac Wolnosci 1

ul. Wojska Polskiego 7, 72-200 Nowogard

Nazwa i przedmiot zamowienia:

Zalacznik nr 1

Przedmiotem zamowienia jest dostawa sprzetu medycznego i sprzetu ochronnego zawartego w czterech
zadaniach do Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie, jak; kardiomonitor z

podstawa jezdna - sztuk 5, respirator z podstawg jezdng - sztuk 3 oraz sprzet ochronny, jak: kombinezon
ochronny np. Tywek/Tychem — sztuk 50 oraz pétmaska o klasie filtra FFP3 - sztuk 500

skladam niniejsza oferte.

oferujemy wykonanie dostawy dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie bedacej
przedmiotem zamowienia za cene okreslong w poszczegoinych zadaniach:
* wypeltnic formularz ofertowy w zadaniu w ktorych skladana jest oferta

ZADANIE NR 1

L.p. Nazwa jom. | ilosé Cena v::tt:fé VAT Wartos¢ brutto
1. kardiomonitor z podstawg jezdng | szt. 5
Wartos¢ brutto oferty PLN (slownie:. .. ... ... )
Warto$¢ netto oferty PLIN (SIOWNIC:. .. .. ... i e e e e )
Podatek VAT wedlug obowigzujacej stawki Wynosi................ccoo..... %
Kwota VAT ... PLN (STownie... ... ..o e )
Termin platnosci wynosi .....coceveeveenenes dni (min. 3 max 7 dni)




ZADANIE NR 2

_ Lp. Nazwa jm.| ilos¢ | Cena | Wartes VAT | Wartoé brutto
1. respirator z podstawg jezdna szt 3

Wartos$¢ brutto oferty PLIN (SIOWIIEC: ... ... oo e e et e et e e e aeel)

Wartos$¢ netto oferty PLN (SIOWIIE: ... ... ..ot e e e e e e al)

Podatek VAT wedlug obowiazujacej stawki Wynosi ............ccocceeeeeeenn. %

Kwota VAT ... PLN (SIowWnie. .. ... oo e e )

Termin platno§ci wynosi ......cccoeeennene. dni (min. 3 max 7 dni)

ZADANIE NR 3

L.p. Nazwa j.m. | ilosc Cena V\:‘aer:;fé VAT Wartosc brutto
1. kombinezon ochronny np. szt 50
Tywek/Tychem

‘Wartosc brirtto. OTEry PLIN(SIOWIIE, o ws s vovoms s o sommmnain s s oo st s sosins s smemeis 258 5Hies 5, 50508 605 i W a8 bEmcts o)

Wartosé netto oferty PLN (SIOWILE: ... ..ot e e e e e e e l)

Podatek VAT wedlug obowiazujacej stawki Wynosi...........cccooeeeeeen... %

Kwota VAT ... PLN (slownie. .. ... e e )

Termin platno§ci wynosi .....c.cveeveneenns dni (min. 3 max 7 dni)

ZADANIE NR 4

L.p. Nazwa jom. | ilosc Cena Via:::é VAT Wartosc brutto
1. Pélmaska o klasie filtra FFP3 szt 500

Wartos¢ brutto oferty PLIN (SIowWnie:. .. ... e e
Wartos$¢ netto oferty PLN (Slownie: . .. ... ... e

Podatek VAT wedlug obowigzujace] stawki Wynosi...............c........... %
Kwota VAT ..o PLN (stownie..............

Termin platno$ci Wynosi ........cocevvuvnne dni (min. 3 max 7 dni)
Termin platno$ci wynosi ...o.o.eeveveinnnnne dni (min. 3 max 7 dni)

III. Warunki inne

1. Termin dostawy (wstawi¢ - min. 3 -max 7 dni)* po podpisaniu umowy.

2. Okres gwarancji -

min 12 m-cy dla sprzetu ochronnego.

min 24 m-ce dia sprzetu medycznego.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i nie wnosimy do niej

zastrzezen oraz zdobyli$my konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, Ze jesteSmy zwiazani niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.




naszej oferty zawrzemy umowe zgodng z tym projektem.
' Oswiadczamy, ze przedmiotowe zaméwienie wykonamy/nie wykonamy przy pomocy podwykonawcéw.*
_Wykonawca jest matym lub Srednim przedsigbiorstwem.........(tak/nie)*

Osobg upowazniona do podpisania niniejszej umowy jest:

(imig, nazwisko, funkcja)

Na oferte skladaja si¢ nastepujace dokumenty:
1) Zalacznik nr 1 Formularz ofertowy wykonawcy
2) Zatacznik nr 2 Wymagania wobec sprzetu medycznego
3) Zatacznik nr 3 Wykaz wykonanych zaméwiefi
4) Aktualny wyciag z KRS badz wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j.

--------------------------------------------------------------------------------------------

pieczatki i podpisy upowaznionych przedstawicieli Wykonawcy-
zgodnie z wyciggiem z rejestru handlowego lub zasw.
o wpisie do ewid. gosp., albo umowy spdtki

" Niepotrzebne skresli¢; w przypadku postuzenia si¢ podwykonawcami prosimy zalaczy€ liste ze wskazaniem
zakresu zamowienia powierzonego podwykonawcom
** ymowa dotyczy sprze¢tu medycznego: kardiomonitory i respiratory a na kombinezon i pélmaski bedzie wystawione
zamoOwienie przy czym platnikiem jest Gmina Nowogard.



1. Kardiomonitor z podstawa jezdna

Zalacznfk nr2
wymagania wobec sprz¢tu medycznego

L.p.

Nr kat.

Nazwa

tak / nie
( wymagana odpowiedz TAK

1.

Monitor kompaktowy z ekranem LCD o przekatnej nie mniejszej niz 12”
-pomiar EKG 3/5-odpr.,

- respiracja,

-saturacja

- Sp02,

-pomiar ci$nienia nieinwazyjnego,

-pomiar temperatury w 2 kanatach.

-min 12" ekran dotykowy o wysokiej rozdzielczosci z mozliwoscig regulacji jasnosci
-bateria litowa na 2 godziny pracy,

-pamieg¢ trenddw,

-pomiar arytmii,

-pomiar odcinka ST).

-akcesoria w zestawie

-podstawa jezdna

2. Respirator z podstawa jezdna

Lp.

Nr kat.

Nazwa

tak / nie
( wymagana edpowiedz TAK

Respirator

- przeznaczony dla wszystkich kategorii wickowych,

-wyposazony w odpowiednie algorytmy pomiarowe.

-automatycznie wiacza algorytmy i zakresy pomiarowe adekwatne do wybranej kategorii wiekowej
pacjenta.

-ekran o przekatnej nie mniejszej niz 13 cali z mozliwoscig regulacji jasnosci ekranu w zakresie co
najmniej 11 pozioméw,

- sterowany jedynie dotykowo z ekranem wysokiej rozdzielczosci WXGA, o pojedynczej matrycy
min. 1280x800 pikseli.

-wbudowany akumulator gwarantujacy awaryjne zasilanie pracy respiratora przez > 200 minut
-trendy mierzonych parametréw monitoringu - co najmniej 6 miesigcy oraz zapis krzywych full
disclosure z ostatnich 10 dni, 2000 zdarzen alarmowych

-zasilanie wewnetrzne respiratora w powietrze za pomoca wbudowanej turbiny, kompresora lub tioka
0 maksymalnym przeplywie > 260 L/min.

- tryby m.in. :VCV/ V-AC oraz PCV/ P-AC;VC-SIMV / PC-SIMV; PSV;BiPAP, Bi-Level, DuoPAP,
APRYV; NIV; wentlacja bezdechu, AVM

Nipspelnienie warunkow granicznych jest rownowazne z odrzuceniem oferty.




Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Zalacznik nr 3

WYKAZ WYKONANYCH ZAMOWIEN

dotyczy sprzetu medycznego; kardiomonitory i respiratory

MIEJSCOWOSE ...

Wykaz uslug obejmujacych wykonanie przedmiotu zaméwienia wraz z przedstawieniem dokumentow
potwierdzajacych nalezyte wykonanie zaméwienia — min. 2 zrealizowane dostawy

Lp. |Odbiorca — nazwa zamawiajacego, [Data Przedmiot wykonanej Wartos¢
telefon wykonania ushugi
1
2
3
4
5

Do wykazu dotaczam nastegpujace dokumenty:

(data i czytelny podpis wykonawcy)



Zalgcznik nr 4

-UMOWA Nr _/03/20/2020 - wzor

Zawarta w dniu __.03.2020r w Nowogardzie pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Szpitalem Rejonowym w Nowogardzie , wpisanym do KRS
pod nr 0000023932, nr REGON 812372658, nr NIP 856-16-67-533, z siedziba w Nowogardzie,
reprezentowanym przez:
Kazimierz Lembas ~ Dyrektor Szpitala
zwanym w dalszej czesci umowy ,, ZAMAWIAJACYM?”,
i
Gmina Nowogard, Plac Wolnosci 1, 72-200 Nowogard
NIP 859-00-12-007, REGON 000529775
reprezentowanym przez:
Burmistrza Nowogardu - Robert Czapla

zwanym w dalszej czesci umowy ,PLATNIKIEM?”
a:

dzialajaca na podstawie wpisu do KRS nr wyd. przez Sad Rejonowy , XIII Wydzial
Gospodarczy KRS , NIP:
reprezentowana przez nastepujace osoby:
1.
2.
zwanymi dalej , WY KONAWCA?”

zawarto umowe o nastepujacej tresci:

§1.

1. Zgodnie z ustawa Prawo zamowien publicznych, na podstawie zapytania ofertowego, w ktérym otwarcie
ofert nastapito w dniu 16.03.2020r. ,,Zamawiajacy” zleca, a ,Wykonawca” przyjmuje do wykonania
przedmiot umowy jak nizej.

2. Termin realizacji umowy: (3-7 dni od podpisania umowy) od dnia _ .03.2020r. do dnia __ .03.2020r.

3. Przez okre$lenia uzyte w niniejszej umowie nalezy rozumiec:

3.1. Wykonawca: .

3.2. Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie,

ul. Wojska Polskiego 7, 72-200 Nowogard

3.3. Odbiorca: Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie,
ul. Wojska Polskiego 7, 72-200 Nowogard
3.4. Platnik: Gmina Nowogard
3.5. Towar: Dostawa odczynnikéw z dzierzawa analizatora hematologicznego -

zgodnie z Zalgcznikiemnr 1, 21 3.

§2
Przedmiot umowy

Przedmiotem umowy jest:

1. Dostarczenie przez Wykonawce 0 Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie sprzetu

medycznego jak; kardiomonitor z stojakiem - sztuk 5, respirator - sztuk 3 oraz sprzetu ochronnego, jak:
kombinezon ochronny np. Tywek/Tychem — sztuk 50 oraz pétmaska o klasie filira FFP3 - sztuk 500 w

nie przekraczajacym 3-7 dni od daty podpisania umowy po cenie podanej w ofercie Wykonawcy.
2. Wartos¢ netto przedmiotu zamowienia Wynosi: ...................... zl + VAT i obejmuje koszt ubezpieczenia,
transportu, instalacji, montazu, uruchomienia oraz szkolenia personelu, przegladow technicznych wedlug
wskazan producenta (ostatni na koniec okresu gwarancyjnego) i innych obowiazkéw Wykonawcy okreslonych
w gwarancji producenta.

§3
1.Wykonawca zobowiazany jest dostarczy¢ 1 zamontowac sprzet medyczny (kardiomonitor, respirator), o
ktorych mowa w § 11 wykona¢ inne obowiazki okreslone w umowie oraz w SIWZ, co stanowi przedmiot
niniejszej umowy, na wilasny koszt i ryzyko do Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w
Nowogardzie przy ul. Wojska Polskiego 7.

‘% 5



2 Konkretny termin i adres dostawy nalezy uzgodni¢ z Zamawiajacym 1 Odbiorcg z 3 dniowym
_wyprzedzeniem. Osoba upowazniong do kontaktoéw z Wykonawca jest Odbiorca - pracownik Samodzielnego
- Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie tel. 91 392180 wew.167, ktory bedzie obecny przy
odbiorze towaru.

3.Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu protokdt przekazania podpisany przez obie strony, protokoét
szkolenia personelu z imienng lista szkolonych oséb oraz wypelnione karty gwarancyjne oraz paszporty
techniczne na kazde urzadzenie, ktore tego wymaga.

§4
1. Zaptata za dostarczony towar bedzie dokonana przelewem w ciagu 3-7 dni od daty dostarczenia faktury
wraz z protokotem odbioru, na fakturze nalezy poda¢ Nr umowy i numer katalogowy.
Nazwa podana na fakturze musi by¢ tozsama z nazwa okreslona w opisie przedmiotu zamowienia.
2. Za dzien zaptaty uwaza si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§5
1. Wykonawca udziela Zamawiajacemu na przedmiot zamowienia (kardiomonitor i respirator ___ miesieczne;
gwarancji jakosci, liczac od daty podpisania protokotu odbioru.
2.Wykonawca jest zobowigzany do $wiadczenia w ramach ceny serwisu w zakresie dostarczonego sprzetu
medycznego.
3. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonywania nieodptatnych przegladéw, napraw i
biezacych serwisow zapewniajacych poprawne funkcjonowanie sprzetu zgodnie z zaleceniem producenta,
przy czym ostatni przeglad wykona na koniec gwarancji.
4 Wykonawca zapewni Zamawiajacemu gwarancj¢ dostepu do czesci zamiennych przez okres min. 10 lat.
5. W okresie gwarancji, po wykonaniu max. 3 napraw tego samego podzespolu Zamawiajacy ma prawo do
wymiany tego podzespolu / sprzetu na nowy.
6. Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji (czas podjecia naprawy) wynosi max. 72 godzin od zgloszenia
faxem, e-mailem, badz telefonicznie na wskazany numer. W przypadku napraw dluzszych niz 7 dni
kalendarzowych — dostawa sprzetu zastepczego najpézniej w 7 dniu od zgloszenia.
7.Warunki udzielonej gwarancji jakosci nie moga by¢ dla Zamawiajacego mniej korzystne niz wynikajace z
Kodeksu Cywilnego.

§6
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy moze odstapi¢ od
umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.
2. W przypadku , o ktérym mowa w ust. 1 Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego z
tytulu wykonania czg$ci umowy.

§7
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
2. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygnigcie wlasciwego
rzeczowo Sadu w Szczecinie.

§8
§9

Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Umowa zostata sporzadzona w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach jeden dla Wykonawcy, trzy dla
Zamawiajacego.

Zamawiajacy: Platnik Wykonawca:

Wykaz zatgcznikdw stanowigcych integralng czes¢ z umowa;

1. zalgeznik nr 1 - formularz oferty
. zatgeznik nr 2 wymagania wobec sprzetu medycznego
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