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Zaproszenie do skladania ofert
na dostawe drukarki laserowej do kasetek histopatologicznych
na potrzeby Zaktadu Patomorfologii

1) Zamawiajacy: Szpital Specjalistyczny Chordb Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej, ul. Gtadkie
1, 34-500 Zakopane.

2) Przedmiot zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa fabrycznie nowej drukarki laserowej do kasetek
histopatologicznych na potrzeby Zaktadu Patomorfologii w Szpitalu Specjalistycznym
Chordéb Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem.

Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia znajduje sie w zat. nr 1 do niniejszego
zaproszenia.

2. Przedmiot dostawy ma spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie z dnia 7 kwietnia
2022r. o wyrobach medycznych (tj. Dz.U.2022 poz. 974 ze zm.), w szczegdlnosci ma by¢
oznakowany znakiem CE, a jezeli ocena zgodnosci byta przeprowadzana pod nadzorem
jednostki notyfikowanej, to obok znaku CE ma by¢ umieszczony numer identyfikacyjny
wiasciwej jednostki notyfikowanej.

3. Minimalny okres gwarancji to 24 miesigce od daty dostarczenia.

4. Zamawiajacy wymaga, by Wykonawca w okresie gwarancji wykonat nieodpfatnie
niezbedne przeglady techniczne sprzetu z czestotliwos$cig zalecang przez producenta.

3) Termin realizacji zamowienia:
do 2 tygodni od daty podpisania umowy.

4) Wykaz wymaganych dokumentow:

- aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert;

- oswiadczenie Wykonawcy, Zze dysponuje kompletem dokumentéw dopuszczajgcych
przedmiot zamodwienia do obrotu i uzywania na terytorium RP oraz ze na kazde zadanie
zamawiajgcego przedstawi poswiadczone kserokopie tych dokumentéw. W przypadku
produktéw niebedacych wyrobami medycznymi nalezy to wyraznie wskaza¢ w ofercie
w formie o$wiadczenia.

- oryginat petlnomocnictwa (petnomocnictw), jezeli oferta bedzie podpisana przez
petnomocnika;

- szczegoOlowy opis sprzetu potwierdzajacy, iz spetnia on wszystkie parametry
techniczne okreslone w zat. nr 1 do zaproszenia, ponadto nalezy dotaczy¢ folder,
katalog, prospekt z listg parametréw technicznych producenta itp.;

- wypetniony formularz oferty stanowiacy zafacznik nr 2 do zaproszenia (wykonawca
moze ztozy¢ oferte na wiasnym formularzu, lecz jej tre$¢ musi by¢ zgodna z trescig
formularza zatgqczonego do zaproszenia);

- oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
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agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835),
stanowiace zatgcznik nr 3 do zaproszenia.

Wszystkie w/w dokumenty majg by¢ ztlozone w terminie okreslonym w pkt.8 niniejszego
zaproszenia.

Dokumenty przedstawione w formie kopii (kserokopii) maja by¢ poswiadczone za zgodnosé
z oryginatem przez Wykonawce.

Brak ktoregokolwiek dokumentu oraz niezgodnos$¢ tresci oferty z tredcig zaproszenia
spowoduje odrzucenie oferty.

5) Opis sposobu obliczania ceny oferty.

1. Cene oferty nalezy poda¢ w ztotych polskich dla catosci zamdwienia, gdzie nalezy
uwzgledni¢ wszelkie koszty dostawy, w tym: cena nabycia sprzetu, koszt dostarczenia,
montazu, uruchomienia, przeszkolenia pracownikoéw, cla, podatki oraz rabaty, opusty
itp., ktérych wykonawca zamierza udzielié.

2. Obliczajac cene oferty nalezy poda¢ warto$¢ netto, wskazaé wysokos¢ i kwote
naleznego podatku od towardw i ustug VAT, oraz wartosc brutto.

3. Rozliczenia miedzy zamawiajacym a wykonawca bedq prowadzone w PLN.

6) Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej:

Cena brutto za cato$¢ dostawy - 100%

Cz cemeomeee x 100 x 100%

gdzie:
C- wartos$¢ punktowa w kryterium ,cena”
Cn — najnizsza cena ze wszystkich waznych badanych ofert

Cb - cena badanej oferty

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwiekszg ilos¢ punktow
w skali 100-punktowej.
Wszystkie obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

7) Wyjasnienia dotyczace tresci zaproszenia do skladania ofert.
1) Wykonawca moze zwroci¢ sie do zamawiajacego o wyjasnienie tresci zaproszenia do
sktadania ofert.

2) Prosbe o wyjasnienia nalezy przesyta¢ do dnia 30.06.2022 r. godz. 13.00, na adres:

Szpital Specjalistyczny Choroéb Ptuc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej
ul. Gtadkie 1

34-500 Zakopane

nr faksu : 18/20 146 32

e-mail: a.bernacka@szpitalodrodzenie.pl
znak sprawy: A.ZP.24-13/22

Po uplywie ww. terminu Zamawiajacy moze pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami:
- Anna Bernacka - Referent ds. zamoéwied  publicznych i  administracji
tel. 18 20 150 45 wew. 188
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8) Termin i miejsce skiladania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Szpitala, ul. Gladkie 1, Zakopane, pok. nr 03
(niski parter budynku) opatrzong wtasnorecznym podpisem lub drogq elektroniczng
na adres e-mail: a.bernacka@szpitalodrodzenie.pl opatrzong kwalifikowanym
podpisem elektronicznym w terminie do dnia 6.07.2022 r. do godz. 11.00

Dopuszcza sie sktadanie skanu ofert drogg elektroniczng (tj. nie opatrzonych kwalifikowanym
podpisem elektronicznym), potwierdzonych niezwtocznie pisemnie. W takim przypadku nalezy
przesta¢ niezwfocznie oryginat oferty na ww. adres Zamawiajacego.

Oferty otrzymane po terminie skfadania ofert nie beda rozpatrywane.

9) Informacja o przetwarzaniu danych osobowych - dotyczy wykonawcy bedacego osoba
fizyczna

Na podstawie artykutu 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego I Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych tj.

RODO), informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny Chordb Ptuc
,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem z siedzibg: 24 - 500 Zakopane, ul. Gtadkie 1,
wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000007565, wpisany przez
Wojewode Matopolskiego do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg pod
numerem 000000006064, posiadajacy humer NIP 736-14-54-134, REGON 000295171, tel. 18
20 016 26, fax.18 20 146 32, e-mail: administracja@szpitalodrodzenie.pl,
www.szpitalodrodzenie.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: iod@szpitalodrodzenie.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wyboru wykonawcy, zawarcia umowy oraz
realizacji umowy.

4. Pani/Pana dane osobowe mogq zosta¢ ujawnione wiasciwym organom oraz podmiotom
upowaznionych zgodnie z obowigzujgcym prawem.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie kategorig archiwalng dokumentacji
postepowania.

6. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolny, ale konieczny dla
wyboru wykonawcy, zawarcia umowy oraz realizacji umowy.

7. Pani/Pana dane osobowe nie sg przekazywane do odbiorcéw w panstwach trzecich, tj. poza
Europejski Obszar Gospodarczy (EOG) lub do organizacji miedzynarodowych.

8. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

e zadania od Administratora Danych Osobowych dostepu do swoich danych osobowych,
ich sprawdzenia, sprostowania,

e whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

e whniesienia skargi do organu nadzorczego

9. W przypadku, gdy przed zawarciem umowy zgtoszenie zgdania ograniczenia przetwarzania, o
ktorym mowa w art. 18 ust. 1 RODO wptywa na zmiane tresci ztozonej oferty, w sposdb
majacy lub mogacy mie¢ wptyw na wynik postepowania, zamawiajacy odrzuca oferte
zawierajaca dane osobowe, ktdrych przetwarzanie ma zostac ograniczone.

10. W przypadku przekazywania zamawiajagcemu danych osobowych w sposdb inny niz od osoby,
ktorej dane dotyczg, Wykonawca zobowigzany jest do podania osobie, ktérej dane dotyczg
informacji, o ktéorych mowa w art. 14 RODO.

11. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w oparciu o Pani/Pana dane osobowe
zautomatyzowanych decyzji, w tym nie bedzie dokonywac profilowania, o ktérym mowa w art.
22 ust. 1 i 4 RODO.

12. Administrator Danych Osobowych doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki
fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym,
czy umysinym, zniszczeniem, przypadkowg utrata, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem,
wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujacymi przepisami.

Zamawiajacy informuje, iz przedmiotowe zapytanie nie jest postepowaniem o udzielenie
zamoOwienia publicznego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 11.09.2019 r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2021r. poz. 1129 ze zm.)
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Zastepca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa i Administracji
mgr Helena Brzozowska

(podpis i piecze¢ Kierownik Zamawiajacego)
Zatgczniki:
1. Opis przedmiotu zamdwienia
2. Formularz ofertowy
3. Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia
4, Wzbr umowy



Opis przedmiotu zamowienia: Drukarka laserowa do kasetek histopatologicznych

Nazwa produktu
Nr katalogowy produktu lub grupy
Producent (nazwa, dane adresowe)

zat. nr 1 do zapytania

L.p. Opis wymagan/parametréw technicznych do Wymagana wartos¢ Parametry oferowanego urzadzenia -
przedmiotu zamoéwienia TAK/NIE, wskazac/opisac.
DANE PODSTAWOWE
1. Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji TAK, podac
2. Wymiary zewnetrzne urzadzenia: 420x380x395 £5%
(gtebokos$¢ x szerokos$¢ x wysokosc) TAK, podac
3. |Waga 30kg +2kg TAK, podaé
4. Poziom gtosnosci <65db (A) TAK, podaé
5. |Stopien ochrony / klasa szczelnosci IP20 TAK, podaé
6. Zasilanie elektryczne 230V/50Hz TAK
7. |Wbudowane gniazda USB - min. 3szt. TAK, podaé
8. Wbudowany port sieciowy — 2szt. TAK
9. Przycisk awaryjnego zatrzymania drukowania TAK
10. |Druk laserowy bezposrednio na kasetkach histopatologicznych:
a) Z powierzchnig opisowg nachylong pod katem 35° oraz 45° TAK
b) |Mozliwo$¢ nadruku kasetek zamknietych z wieczkiem TAK




c) |Mozliwos¢ nadruku kasetek otwartych (bez wieczka) TAK
d) |Mozliwos¢ bezposredniej instalacji w magazynku kasetek
pakowanych w rekawy bez koniecznosci ich przektadania TAK
e) Mozliwo$¢ nadruku na kasetkach powszechnie stosowanych
w zaktadach - drukarka obstuguje kasetki od przynajmniej TAK
4 réznych dostawcdw kasetek dostepnych na polskim rynku
11. |Nadruk odporny na czynniki fizykochemiczne m.in. wysoka
S R . - TAK
temperatura, odczynniki powszechnie uzywane w histologii
12. |Druk bezstykowy - brak tasm, tuszy itp. TAK
13. |Trwatos¢ lasera nie gorsza niz 24 miliony kasetek TAK
14. |Moc lasera <5W TAK
15. |Rozdzielczos¢ 600x600 dpi TAK
16. |Predkosc¢ druku 3sek./kasetka TAK
17. |Dotykowy kolorowy panel kontrolny do obstugi urzadzenia TAK
18. |Wielkos¢ ekranu dotykowego 8” TAK
19. |Rozdzielczos¢ ekranu 800x1280 TAK
20. |Mozliwos¢ bezposredniego podtaczania do drukarki klawiatury i
TAK
myszy
21. |Mozliwos$c¢ projektowania szablonu etykiety bezposrednio w
. TAK
urzadzeniu
22. |Wbudowane oprogramowanie do graficznej edycji szablonow
TAK

wydruku bezposrednio w urzadzeniu




23. |Mozliwos¢ zapisania wielu szablondw wydrukow i przetgczania
i . o . . . TAK
sie miedzy nimi z poziomu gtéwnego menu drukarki
24. |Mozliwos$¢ nanoszenia kodéw kreskowych jednowymiarowych
(liniowe, 1D) oraz dwuwymiarowych (2D), tekstu, grafiki oraz TAK
cyfr
25. |Karuzelowy zasobnik kasetek na 6 magazynkow z mozliwoscig
obrotu w 2 kierunkach TAK
26. |Automatyczne przetgczanie zainstalowanych magazynkéow w
e . TAK
zaleznosci od wybranego typu materiatu
27. |Oprogramowanie do zarzadzania wydrukami i projektowania
. TAK
zadruku w zestawie
28. |Dostepne przynajmniej 2 wielkosci magazynkdéw, w tym jeden
typ na 75 kasetek TAK
29. |Mozliwos¢ wydruku 450 kasetek bez zmiany magazynkow TAK
30. |Transport wydrukowanej kasety bezposrednio do tacy
. , , N TAK
wyjsciowej z zachowaniem kolejnosci wydruku
31. |Pojemnos¢ tacy na wydrukowane kasetki - 100szt. TAK
32. |Mechanizm automatycznego stopniowego wysuwania tacy na
wydrukowane kasetki w przypadku zapetnienia kolejnych TAK
rzedow
33. |Wbudowany czytnik kodéw 1D i 2D z mozliwoscig
automatycznego odczytu kodu TAK
34. |Urzadzenie umozliwia automatyczng detekcje koloru kasetki w TAK




podajniku

35.

Mechanizm automatycznego przetaczania magazynku z
kasetkami w zaleznosci od wybranego koloru (urzadzenie ma
mozliwos¢ automatycznej lokalizacji gniazda, w ktérym
zainstalowano magazynek z wybranym kolorem kasetek

poprzez sprawdzenie koloru kasetki przed drukiem)

TAK

36.

Sygnalizacja braku kasetek w magazynkach i automatyczne

wznowienie kolejki wydruku po uzupetnieniu kasetek

TAK

37.

Urzadzenie przystosowane do integracji z systemami klasy
LIS/LIMS

TAK

38.

Mozliwos$¢ podgladu i eksportu danych statystycznych o

wydrukowanych kasetkach na nosnik USB

TAK

39.

Wbudowany 4-stopniowy wymienny filtr przeciwpytowy i

antyzapachowy (w tym HEPA i weglowy)

TAK

GWARANCJIA I SERWIS GWARANCYINY W OKRESIE GWARANCII

1. |oOkres gwarancji - minimum 24 miesiecy (wpisa¢ zgodnie TAK, podac
z oSwiadczeniem w ofercie)

2. |Czas reakcji: przyjecie zgtoszenia - podjeta naprawa nie diuzej TAK, podac
jak 3 dni robocze

3. |Maksymalny czas usuwania awarii: w dniach/ nie dtuzej jak 10 TAK, podac
dni roboczych od zgtoszenia awarii

4. |Petna bezptatna obstuga serwisowa oferowanego sprzetu przez TAK, podac

okres gwarancji. Poda¢ ilo§¢ wymaganych przegladow
i odstepy czasowe miedzy przegladami w okresie gwarancji .




WARUNKI PLATNOSCI

1. |ptatnoé¢ w 3 ratach: TAK

I rata - 50% wartosci zamowienia w terminie 30 dni od dnia
instalacji urzadzenia w siedzibie Zamawiajacego
IT rata - 25% wartosci zamowienia w terminie 60 dni od dnia
instalacji urzadzenia w siedzibie Zamawiajgcego
III rata - 25% wartosci zamdwienia w terminie 90 dni od dnia
instalacji urzadzenia w siedzibie Zamawiajgcego

Nie spetnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

(Podpis i piecze¢ imienna upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)




zat. nr 2 do zaproszenia do
sktadania ofert

/nazwa lub imie i nazwisko wykonawcy,
Adres, NIP, REGON/

FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na dostawe drukarki laserowej do kasetek
histopatologicznych na potrzeby Zaktadu Patomorfologii znak postepowania: A.ZP-24-

13/22, sktadam(y) ponizszg oferte:

Cena netto za catosé¢ dostawy (czyli cena calego zamowienia tj. cena nabycia
sprzetu, koszty dostawy, instalacji oraz przeszkolenia pracownikéw)

................................................................ zt

Podatek VAT ......ccvevvena £+ T 5 T zt

Cena brutto za calo$€ dostawy ! ....ciiiiririrsinrsie s e zt

( SIOWNIE: ..cuciiiiiiiiiir s s s zi)

Na oferowany sprzet udzielam(y) gwarancji: seeversssassssassassaas miesiecy (minimalnie 24
miesigce)

Oswiadczam(y), ze przedmiot zamowienia dostarczymy w terminie do .cueeveesses tygodni

(maksimum 2 tygodnie) od daty podpisania umowy.

Oswiadczam(y), iz zapoznatem(liSmy) sie z opisem przedmiotu zamdwienia i wymogami
Zamawiajacego i nie wnosze(simy) do nich zadnych zastrzezen.

Oswiadczam(y), ze oferowany przedmiot zamodwienia spetnia wszystkie wymagania
zamawiajacego.

Informacja dotyczaca warunkow serwisowania sprzetu w okresie gwarancji,
jak i w okresie pogwarancyjnym (w tym podmiotow wykonujgacych czynnosci serwisowe):

Oswiadczam(y), ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia.

Oswiadczam(y), ze posiadam(y) niezbedne uprawnienia, kwalifikacje, wiedze
i doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania przedmiotu zamédwienia.

Oswiadczam(y), ze akceptuje(my) warunki ptatnosci zgodnie z opisem przedmiotu
zamoéwienia stanowigcym zatacznik nr 1 do zaproszenia.

Oswiadczam(y), ze bede(my)/nie bede(my)* korzystac¢ z podwykonawcow.
Oswiadczam(y), iz powierzam(y) podwykonawcy(om) nastepujacy zakres rzeczowy*:



Oswiadczam(y), ze akceptuje(my) wzdr umowy, stanowigcy zatacznik nr 4 do
zaproszenia.

Oswiadczam(y), ze wypetnitem($my) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO wobec o0s6b fizycznych od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamédwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

Imie i nazwisko

Ades:

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

(pieczed i podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy)

Mi€jSCOWOSC ...vvvvvavivaiaeaaaaanns. ,ANia r.

* niepotrzebne skresli¢



zat. nr 3 do zapytania

Wykonawca sktadajgcy o$wiadczenie

(oznaczenie Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia na dostawe drukarki laserowej do
kasetek histopatologicznych na potrzeby Zakiadu Patomorfologii — znak sprawy
A.ZP-24-13/22, prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny Choréb Ptuc ,,Odrodzenie” im.
Klary Jelskiej, oswiadczam/(-my) co nastepuje:

Oswiadczam, Ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie

bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

Mi€jSCOWOSC v.vviviviiiiiiisennannn, L, ANIA e r.

1 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego lub
konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo
wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu
praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24
lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa
w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i
rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujgca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.



zal. nr 4 do zaproszenia
projekt Umowy

Zawarta dnia .......cccece...e. w Zakopanem pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym Choréb Ptuc "Odrodzenie" im. Klary Jelskiej w Zakopanem,
ul. Gtadkie 1, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sqgdowym -rejestrze stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej pod nr 0000007565, prowadzonym przez Sad Rejonowy dla
Krakowa - Srodmiescia w Krakowie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego oraz zarejestrowanym w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza pod nr 000000006064, prowadzonym przez Wojewode Matopolskiego, NIP:
736-14-54-134, REGON 000295171

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Prof. dr hab. med. Marcina Zielinskiego
za kontrasygnata Gtéwnego Ksiegowego - mgr Tomasza Kuchty

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy Zamawiajagcym

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy Wykonawca

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa drukarki laserowej do kasetek
histopatologicznych na potrzeby Zakfadu Patomorfologii Zamawiajacego, zgodnie ze
ztozong ofertg z dnia ............... , oraz zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.

2. Przedmiot zamoéwienia okreslony w ust. 1 obejmuje dostawe, instalacje oraz
przeszkolenie personelu w zakresie obstugi sprzetu.

3. Specyfikacje przedmiotu umowy zawiera zataczona do niniejszej umowy oferta
Wykonawcy wraz z opisem przedmiotu zamédwienia stanowigce integralng czes¢
umowy.

4. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania przedmiot umowy
okreslony w ust. 1i 2.

5. Wykonawca os$wiadcza, ze przedmiot umowy spetnia wymagania okreslone w ustawie
z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (tj. Dz.U.2022 poz. 974 ze zm.),
w szczegolnosci ma by¢ oznakowany znakiem CE, a jezeli ocena zgodnosci byta
przeprowadzana pod nadzorem jednostki notyfikowanej, to obok znaku CE ma by¢
umieszczony numer identyfikacyjny wiasciwej jednostki notyfikowanej.

6. Przedmiot umowy ma by¢ dostarczony w opakowaniu producenta.

7. Zamawiajacy zamawia zrealizowanie, a Wykonawca zobowigzuje sie wykonac
przedmiot umowy bez zbednej zwioki, w terminach okreslonych w § 3 niniejszej
umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci.

§2

1. Wykonawca o$wiadcza, Zze posiada odpowiednig wiedze, doswiadczenie i dysponuje
stosowng baza do wykonania przedmiotu umowy.

2. Wykonawca os$wiadcza, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej przez siebie dziatalnosci i posiada aktualng polise ubezpieczeniowa,
a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamaédwienia.



2.

§3

Przedmiot umowy zostanie zrealizowany w terminie:.......... tygodni od daty podpisania
umowy.

Dostawa przedmiotu zamdwienia do siedziby Zamawiajacego ul. Gtadkie 1, 34-500
Zakopane, nastgpi na koszt Wykonawcy. O terminie dostawy Wykonawca powiadomi
Zamawiajacego z co najmniej trzydniowym wyprzedzeniem na nr fax 18/2014632 lub
droga elektroniczng na adres administracja@szpitalodrodzenie.pl. Ryzyko
przypadkowej utraty lub uszkodzenia sprzetu w czasie jego dostawy cigzy na
Wykonawcy.

. Do dostarczonego przedmiotu zamdwienia Wykonawca dotaczy wymagane $wiadectwo

dopuszczenia do obrotu, atest, certyfikat, instrukcje obstugi, paszport techniczny,
wykaz materiatdw zuzywalnych niezbedny dla biezacej eksploatacji, wykaz dostawcow
czesci zamiennych, czesci zuzywalnych oraz materiatéw eksploatacyjnych okreslonych
przez producenta przedmiotu umowy, wykaz podmiotow upowaznionych przez
producenta Ilub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania okresowej
konserwacji, okresowej lub doraznej obstugi serwisowej, okresowych lub doraznych
przegladéw, sprawdzen lub kontroli bezpieczenstwa - ktore zgodnie z instrukcjg
uzywania przedmiotu umowy nie mogg by¢ wykonane przez Zamawiajacego itp.
Wszystkie dokumenty muszg by¢ przettumaczone na jezyk polski.

. Odbidr przedmiotu nastapi poprzez podpisanie przez obie strony protokotu odbioru.

§4
Wynagrodzenie za dostarczony przedmiot zamoéwienia zgodnie ze ztozong ofertg z
(o] o1 1= S . F wynosi: netto: ... plus podatek VAT............ w
kwocie ..o zt co daje kwote brutto: ... zt (stownie ziotych:
........................... )
Wskazane w ust. 1 wynagrodzenie jest ostateczne i zawiera wszystkie koszty

Wykonawcy.

Wykonawca, okreslone w ust. 1 wynagrodzenie, otrzyma po wykonaniu catosci
przedmiotu umowy, potwierdzonego protokotem odbioru i ztozeniu faktury.

Ptatnos¢ wynikajaca z realizacji niniejszej umowy nastapi przelewem na wskazany w
tresci faktury numer rachunku bankowego wg nastepujacego harmonogramu:

- I rata - 50% wartosci przedmiotu zamowienia tj. ....cocceeveeeviivereeenene. zt brutto (stownie
ztotych:........ ) — w terminie 30 dni od daty instalacji urzadzenia u Zamawiajgcego
(potwierdzonej protokotem odbioru);

- II rata - 25% wartosci przedmiotu zamowienia tj. ....ccccoceeevvevvreeenenne. zt brutto (stownie
ztotych:........ ) — w terminie 60 dni od daty instalacji urzadzenia u Zamawiajgcego
(potwierdzonej protokotem odbioru);

- III rata - 25% wartosci przedmiotu zamowienia tj. .....cccocvrienenne. zt brutto
(stownie zotych:.......) - w terminie 90 dni od daty instalacji urzadzenia

u Zamawiajacego (potwierdzonej protokotem odbioru).

W przypadku wyboru przez Wykonawce wystania ustrukturyzowanej faktury
elektronicznej nalezy jg wystaé do Zamawiajgcego za posrednictwem Platformy
Elektronicznego  Fakturowania  (PEF): skrocona nazwa skrzynki:  Szpital
Specjalistyczny Chordb Ptuc; Typ/Numer skrzynki PEPPOL: NIP 7361454134,

W przypadku nieterminowego uregulowania naleznosci, Zamawiajacy zapfaci
Wykonawcy ustawowe odsetki za opdznienia w transakcjach handlowych, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom
w transakcjach handlowych ( t.j. Dz.U. z 2022 poz. 893).

§5

Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot umowy bez usterek.

W przypadku stwierdzenia po odbiorze wad w wykonanym przedmiocie umowy
Wykonawca zobowigzuje sie do ich nieodptatnej naprawy lub usuniecia w terminie do
14 dni roboczych od daty zgtoszenia.


mailto:administracja@szpitalodrodzenie.pl
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14.

Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, nie
potestowy, nie poekspozycyjny, jest sprawy i zostanie dostarczony bez zadnego
uszczerbku.

Wykonawca udziela gwarancji jakosci przedmiotu umowy objetego niniejszg umowa,
na warunkach oferty liczac od dnia dokonania koncowego, bezusterkowego
i protokolarnego odbioru, tj.: ... miesiecy, zgodnie z postanowieniami
zawartymi w opisie przedmiotu zamédwienia stanowigcym zat. nr 1 do umowy.
Wykonawca zapewnia w okresie gwarancji jakosci bezptatny autoryzowany serwis
gwarancyjny oraz autoryzowany serwis eksploatacyjny na warunkach oferty, w tym
W szczegolnosci: wymagane przez Wytworce wszelkie przeglady techniczne i
konserwacje, celem zapewnienia niezawodnej i bezpiecznej pracy sprzetu
medycznego stanowigcych przedmiot umowy. Wykonanie prac serwisowych
Wykonawca bedzie potwierdzat dokonujac wpisow we wiasciwej dokumentacji
eksploatacyjnej sprzetu medycznego zgodnie z wymogami wytworcy i obowigzujgcym
stanem prawnym, w szczegdlnosci kazda czynnos$¢ bedzie odnotowana w paszporcie
technicznym urzadzenia.

W okresie gwarancji jakosci Wykonawca zobowigzuje sie do zatatwiania wszelkich
formalnosci celnych, zwigzanych z ewentualng wymiang wadliwego elementu
przedmiotu umowy na nowy, jego wysytkq, odbiorem i dostarczeniem do
Zamawiajacego lub importem czesci zamiennych - bez udziatu Zamawiajacego.
Wykonawca os$wiadcza, ze obowigzki wynikajace z gwarancji realizowaé¢ bedzie
autoryzowany serwis.

Czas usuniecia awarii w okresie gwarancji wynosi max. 10 dni roboczych, chyba ze
strony ustalg inny termin. Ustalenia odbywajq sie w formie pisemnej.

Maksymalnie 3 udokumentowane naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub
podzespotu przedmiotu umowy, wytaczajgce sprzet z eksploatacji uprawniajg do
wymiany elementu lub podzespotu na nowy.

Wszelkie naprawy odbywajg sie z uwzglednieniem transportu, na koszt i ryzyko
Wykonawcy.

Wykonawca jest zobowigzany do sporzadzenia protokotu przegladu technicznego w
ostatnim dniu uptywu gwarancji poszczegoélnych elementéw, podzespotéw przedmiotu
umowy. Przeprowadzenie przegladu technicznego elementéw, podzespotdw i catego
przedmiotu umowy Wykonawca potwierdzi stosownym protokotem i przekaze
protokdt Zamawiajgcemu.

Na Wykonawcy spoczywa obowigzek pisemnego zawiadomienia Zamawiajgcego
o planowanym przeprowadzeniu przegladu gwarancyjnego i uptywie okresu
gwarancji.

W wypadku nie ztozenia zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 12 niniejszego
paragrafu, okres gwarancji zostaje przedtuzony do czasu dokonania kolejnego
przegladu gwarancyjnego.

Zamawiajgcy moze dochodzi¢ roszczen z tytutu gwarancji, takze po uptywie terminu
gwarancji, jezeli wnidst reklamacje przed uptywem okresu gwarancji.

§6

1. Koordynatorem ze strony Zamawiajacego jest Pan Artur Bartczak — Kierownik Zakfadu

Patomorfologii tel. 18/20 15045 wew.162 , fax.: 18/2014632

2. Koordynatorem ze strony Wykonawcy jJest ......cccoiiiiiiiiiiiiee s tel.

§7

Strony zastrzegajg sobie prawo do dochodzenia kar umownych za niezgodne z niniejszg
umowg lub nienalezyte wykonanie zobowigzan z umowy wynikajacych.

§8



1. Strony zastrzegaja sobie prawo do dochodzenia kar umownych za niezgodne z
niniejszg umowag_ lub nienalezyte wykonanie zobowigzan z umowy wynikajacych.

2. Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajgcemu kary umowne, w wysokosci:

a) 0,2 % catkowitego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4 ust. 1 niniejszej umowy,
za kazdy dzien zwtoki w dostarczeniu przedmiotu niniejszej umowy;

b) 0,2 % catkowitego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4 ust. 1 niniejszej umowy,
za kazdy dzien zwioki wymiany lub usuniecia wad, ponad terminy wynikajace z umowy
lub ponad ustalenia stron;

c) 10 % catkowitego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4 ust. 1 niniejszej umowy, w
sytuacji odstapienia od umowy z powodu okolicznosci, lezacych po stronie Wykonawcy.

3. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 2 mogg by¢ potrgcone przez Zamawiajacego z
wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
kary umowne na zasadach ogdlnych.

§9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg zgody Stron w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§10

W sprawach nie unormowanych niniejszg umowa majgq zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

g§11
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy bedq rozstrzygane przez sad
powszechny wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§12

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

1. Zataczniki do umowy:

1) Opis przedmiotu zamédwienia.
2) Formularz oferty.

Zamawiajacy Wykonawca



