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Zaproszenie do sktadania ofert na dzierzawe analizatora hematologicznego i
dostawe odczynnikdw, krwi kontrolnej oraz innych materialow zuzywalnych.

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

2) Przedmiot zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest dzierzawa analizatora hematologicznego wraz z
oprzyrzadowaniem (aparat fabrycznie nowy) i sukcesywna dostawa odczynnikdéw, krwi
kontrolnej oraz innych materiatéw zuzywalnych niezbednych do wykonania 36 tysiecy
badan morfologii krwi, na potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chordob Pluc
»~Odrodzenie” w Zakopanem. Przedmiot zamoéwienia obejmuje w okresie trwania
umowy gwarancje techniczng aparatu ( w tym bezptatne przeglady techniczne wraz z
wymiang czesci zgodnie z zaleceniami producenta analizatora) oraz przeszkolenie
personelu w zakresie obstugi sprzetu medycznego.

Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia znajduje sie w zat. nr 1 i 2 do Zaproszenia:
- zatacznik nr 1 - kalkulacja cenowa do oferty

-zatacznik nr 2 - wymagania ogolne dotyczace analizatora hematologicznego w tym
warunki dzierzawy/dostaw/serwisu.

2. Ilos¢ zaoferowanych odczynnikow, krwi kontrolnej i materiatdw zuzywalnych musi
gwarantowa¢ wykonanie w okresie trwania umowy (36 miesiecy) przewidziang przez
zamawiajgcego ilo$¢ badan zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia w zatgczniku nr
1 ( kalkulacja cenowa do oferty).

3. Przedmiot zamodwienia obejmuje wpiecie do systemu informatycznego Marcel
znajdujacego sie w Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej oraz dostawe odpowiednich
stotow pod analizator.

4, Do aparatu powinna by¢ dotaczona instrukcja obstugi sporzadzona w jezyku polskim
oraz paszport techniczny urzadzenia.

5. Przedmiot dostawy ma spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja 2010
r. o wyrobach medycznych ( t.j. Dz. U. z 2022r 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.

6. Przedmiot zamdwienia okreslony jako sukcesywne dostawy ma by¢ dostarczany w
opakowaniu producenta.
7. Opakowanie zewnetrzne i wewnetrzne ma zawiera¢ nazwe towaru, nr serii, date

produkcji i date waznosci, jezeli dotyczy.

3) Termin wykonania zamowienia:

Termin dostawy i instalacji analizatora hematologicznego: do 04.09.2023r.

Dostawa odczynnikow, krwi kontrolnej i materiatdw zuzywalnych 36 miesiecy od daty
dostawy i instalacji analizatora.

4) Wykaz wymaganych dokumentow:
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1. wypetniony formularz oferty stanowiqcy zafacznik nr 3 do zaproszenia (wykonawca
moze ztozy¢ oferte na wiasnym formularzu, lecz jej tres¢ musi by¢ zgodna z trescig
formularza zataczonego do zaproszenia) oraz kalkulacja cenowa do oferty wedtug
zalgcznika nr 1 do Zaproszenia.;

2. szczegb6towy opis urzadzen potwierdzajacy, iz spetniajg one wszystkie parametry
techniczne okreslone w Zataczniku nr 2 do zaproszenia (nalezy wypeini¢ zatacznik
nr 2 do zaproszenia, ponadto nalezy dotaczy¢ folder, katalog, prospekt z lista
parametrow technicznych producenta itp.);

3. oryginat petnomocnictwa (petnomocnictw), jezeli oferta bedzie podpisana przez
petnomocnika;

4. oswiadczenie Wykonawcy, ze dysponuje kompletem dokumentéw dopuszczajacych
przedmiot zamowienia do obrotu i uzywania na terytorium RP, oraz ze na kazde zadanie
zamawiajgcego przedstawi poswiadczone kopie tych dokumentow;

Wszystkie w/w dokumenty majg by¢ ztozone 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 trescig zaproszenia
spowoduje odrzucenie oferty.

5) Opis sposobu obliczania ceny oferty.

1. Cene oferty nalezy poda¢ w ztotych polskich i wyliczy¢ na podstawie kalkulacji
stanowigcej zat. nr 1 do niniejszego zaproszenia, gdzie nalezy uwzgledni¢ wszelkie
koszty dostawy, instalacji, uruchomienia aparatu, przeszkolenia pracownikow cla,
podatki oraz rabaty, opusty itp., ktdorych wykonawca zamierza udzieli¢. Oferty, w
ktérych nie wypetniono wszystkich wierszy (nie petne) nie bedg rozpatrywane -
zostang odrzucone.

1.1 Wykonawca kalkulujgc cene odczynnikéw, kontroli oraz materiatdw zuzywalnych do
analizatora gwarantujgcych wykonanie w okresie trwania umowy ( t.j. 36 miesiecy)
przewidzianej przez zamawiajgcego 36 tysiecy badan morfologii krwi zobowigzany
jest:

- w zakresie odczynnikéw, materiatow kontrolnych i materiatéw zuzywalnych poda¢:
nazwe oferowanego produktu, nr katalogowy, wielkos¢ opakowania (tj ilos¢
odczynnikow/materiatdw zuzywalnych), nastepnie wyliczy¢ ilos¢ petnych opakowan
dla  poszczegdlnych  odczynnikow/materiatbw  kontrolnych i zuzywalnych
zapewniajacych wykonanie ilosci badan okreslonych przez Zamawiajacego w okresie
trwania umowy,

- w zakresie pozostatych materiatow zuzywalnych niezbednych do wykonania badan
morfologii krwi nalezy okresli¢ i wyszczegdlni¢ kazdy z potrzebnych produktéw,
podac wielko$¢ opakowania w_odpowiedniej jednostce miary i wyliczy¢ ilos¢ petnych
opakowan dla kazdego ze wskazanych produktéw zapewniajacych wykonanie iloSci
badan okreslonych przez Zamawiajacego w okresie trwania umowy.

Nastepnie nalezy podac cene jednostkowg netto opakowania kazdej pozycji i obliczy¢
wartos$¢ netto kazdej pozycji mnozac podang cene jednostkowa netto przez wyliczong
przez Wykonawce potrzebng w okresie trwania umowy ilo$¢ peinych opakowan.
Wskaza¢ w nagtdwku tabeli zastosowang stawke podatku (w %) i obliczy¢ wartosé
podatku VAT, po czym obliczy¢ wartos¢ brutto kazdej pozycji, poprzez zsumowanie
wartosci netto i wartosci podatku VAT.

1.2 Kalkulujagc w tabeli cene czynszu dzierzawnego netto i brutto za aparat wraz z
oprzyrzadowaniem, za caty okres trwania umowy tj. 36 miesiecy, wykonawca
zobowigzany jest uwzgledni¢ m.in. koszty dostawy, instalacji, uruchomienia aparatu,
przeszkolenia pracownikéw, cta, podatki oraz rabaty, opusty itp., ktorych Wykonawca
zamierza udzieli¢. W kalkulacji cenowej nalezy podac cene jednostkowg netto i brutto
za miesigc dzierzawy z uwzglednieniem wszystkich kosztow, a nastepnie wyliczy¢




wartos¢ netto mnozac przez 36 miesiecy, do ktérej nalezy dodac¢ wartos¢ podatku
vat i wyliczy¢ wartos¢ brutto.

1.3 Nalezy wyliczy¢ sume wszystkich pozycji dla danych elementéw tabeli tj. suma 1,
suma 2, suma 3.

1.4 Po zsumowaniu poszczegdlnych elementdéw wartosci netto i brutto tabeli okreslonych
jako suma 1, suma 2, suma 3 otrzymamy catkowitg cene oferty. Wyliczona cena na
podstawie kalkulacji stanowigcej zat. nr 1 do zaproszenia winna odpowiadac cenie
podanej przez Wykonawce w formularzu oferty.

2 Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawcg beda prowadzone w PLN.

6) Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej:
Zamawiajacy wybiera najkorzystniejsza oferte, sposréd waznych ofert ztozonych
w postepowaniu, na podstawie kryteriéow oceny ofert okreslonych ponizej.

Cena brutto za caly przedmiot zamoéwienia - 100%
Cn
C= —-memmmeeee 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 ilo$¢ punktéw
w skali 100 punktowej .
Wszystkie obliczenia bedg dokonywane z dokfadnoscig do dwoch 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 09.06.2023 r., na adres:

Szpital Specjalistyczny Choroéb Ptuc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej
ul. Gtadkie 1, 34-500 Zakopane
e-mail: b.kreft@ szpitalodrodzenie.pl

znak sprawy: A.ZP.24-9/23
Po uplywie ww. terminu Zamawiajacy moze pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami:

- Pani Katarzyna Nabiatek - Diagnosta laboratoryjny

tel. 18/20 150 45 wew.173

- Barbara Kreft - Specjalista ds. zamowien publicznych i administracji
tel. 18 20 150 45 wew. 172, e-mail: b.kreft@szpitalodrodzenie.pl

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 droga elektroniczng
na adres e-mail: b.kreft@szpitalodrodzenie.pl opatrzong kwalifikowanym podpisem
elektronicznym w terminie do dnia 14.06.2023 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
przestaé niezwtocznie oryginat oferty na ww. adres Zamawiajgcego.

Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie bedq rozpatrywane.


mailto:b.kreft@szpitalodrodzenie.pl

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 osdb

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. Gladkie
1, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000007565, wpisany przez
Wojewode Matopolskiego do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg pod
numerem 000000006064, posiadajacy numer NIP 736-14-54-134, REGON 000295171,
tel. 18 20016 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 mogg zosta¢ ujawnione wiasciwym organom oraz podmiotom
upowaznionych zgodnie z obowigzujacym prawem.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie kategoriag 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 zadania ograniczenia
przetwarzania, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 RODO wptywa na zmiane tresci ztozonej
oferty, w sposdéb majacy lub mogacy mie¢ wptyw na wynik postepowania, zamawiajacy
odrzuca oferte zawierajacg dane osobowe, ktérych przetwarzanie ma zostac¢ ograniczone.

10. W przypadku przekazywania zamawiajacemu danych osobowych w sposéb inny niz od
osoby, ktdrej dane dotyczg, Wykonawca zobowigzany jest do podania osobie, ktérej dane
dotyczg informacji, o ktérych 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
zaméwienia publicznego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 11.09.2019 r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.)

Zastepca Dyrektora
ds. Pielegniarstwa i Administracji

mgr Helena Brzozowska
(podpis i piecze¢ Kierownik Zamawiajgcego)

Zataczniki:
1. Kalkulacja cenowa
2. Opis analizatora
3. Formularz ofertowy
4. Wzor umowy
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zal. nr 1 do zaproszenia do sktadania ofert

KALKULACJA CENOWA DO OFERTY

Odczynniki, krew kontrolna, materiaty zuzywalne niezbedne do wykonania 36 000 morfologii w trybie CBC + 5 DIFF w ciagu
36 miesiecy (kontrola policzona z uwzglednieniem terminu waznosci fiolki na opakowaniu na minimum dwéch poziomach)

wielkos¢ ilo$é petnvch cena Wartos¢ VAT % | Wartos¢
nazwa handlowa opakowania o akgwazw iednostkowa netto / zt / Iz brutto / zt /
| Odczynniki do analizatora i krew (odczynnika, nr kat / wskaza¢ pokresie J netto za 1
P kontrolna w przeliczeniu na w/w materiatu ' odpowiednig :
. . . ; umowy - opakowanie
ilosci badan w ciagu 36 m-cy kontrolnego) jednostke 36 m-c 2t/
miary/ y
1
2
3
4
5
SUMA 1
wielkosé ilo$é petnvch cena Wartos¢ VAT % | Wartos¢
opakowania opakswar!’:w jednostkowa netto / zt / 1zt/ brutto / zt/

Ip nazwa handlowa nr kat. o{jwc)svlfliazc?r?i okresie netto za 1

P a umowy - opakowanie

jednostke 36 m-cy Izt

. . . . miary/
materialy zuzywalne w przeliczeniu
na w/w ilosci badan w ciggu 36 m-cy
SUMA 2




ilo$é w cena cena
. jednostkowa | jednostkowa wartos¢ wartos¢
okresie VAT
Ip netto za 1 brutto za 1 netto o brutto
umowy - 36 miesi miesi I 2t] % I1zH 2t ]
czynsz dzierzawny m-cy ;ezsillqc ;ejllqc z z

SUMA 3
Catkowita wartos¢ przedmiotu zaméwienia ( SUMA 1+SUMA2+SUMA3)

Oswiadczamy, ze ilo$¢ zaoferowanych odczynnikéw, kontroli, i materiatéw zuzywalnych gwarantuja wykonanie w okresie trwania umowy
( 36 miesiecy) 36 000,00 badan morfologii krwi.

Cena czynszu dzierzawnego uwzglednia w szczegdlnosci koszty kontroli jakosci pracy aparatu zalecane przez producenta, dostawy,
instalacji i uruchomienia aparatu jak réwniez koszty zwigzane z serwisowaniem przedmiotu zamédwienia.

(podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)



Zatacznik nr 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Tabela nr. 1 - Wymagania ogdélne oferowanego analizatora

Nazwa oferowanego aparatu, typ, model: .........c.ciciiiiiiiienisre e e

Nazwa pProducCenta: ..iccuireuiireiimmsimeimmssiremnas s s ssasssnssssnsssnnnss

Lp.

Nazwa i opis parametru lub funkcji
urzadzenia wymagane

Odpowiedz wykonawcy
TAK/NIE
oraz opis parametru lub funkcji
urzadzenia oferowanego

Analizator hematologiczny z rozdziatem
leukocytéw na 5 populacji w oparciu o
technologie fluorescencyjnej cytometrii
przeptywowej z laserem
potprzewodnikowym, fabrycznie nowy.

TAK

Wydajnos$¢ do 60 oznaczen na godzine w
trybie CBC + 5 DIFF.

TAK

Maksymalna objetos$¢ aspirowanej krwi
w trybie CBC + 5 DIFF - 30 pl.

TAK

Oznaczanie mikrocytéw, mikrocytow
oraz niedojrzatych granulocytow jako
parametrow
raportowanych/diagnostycznych
walidowanych przez producenta.

TAK

Analizator posiadajacy minimalne
liniowosci dla wybranych parametrow (
bez wstepnego rozcienczenia, z probki
pierwotnej ) : WBC do min. 400000/ul,
RBC do min. 8 min/ul, PLT do min. 4
min/ul.

TAK

Mozliwos$¢ wpiecia analizatora do kontroli
miedzynarodowej producenta
analizatora w oparciu o wyniki kontroli
wewnatrzlaboratoryjnej.

TAK




Wymog Odpowiedz wykonawcy

Nazwa i opis parametru lub funkcji TAK/NIE
urzadzenia wymagane oraz opis parametru lub funkcji

urzadzenia oferowanego

Instrukcja obstugi w jezyku polskim oraz
dodatkowo wbudowana w
oprogramowanie analizatora instrukcja
obstugi w jezyku polskim ( bez potrzeby
doktadania dodatkowego TAK
oprogramowania ), z automatycznym
odsytaniem do opisu wyswietlanego
btedu.

Kontrola wewnatrzlaboratoryjna TAK
morfologii krwi obwodowej na minimum
dwdch poziomach policzona z
uwzglednieniem terminu waznosci fiolki
na opakowaniu.

Whpiecie do systemu informatycznego TAK
Marcel na koszt Oferenta oraz
dostarczenie stotow pod analizator

Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne i bedzie gotowe
do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupdw.

Tabela nr 2 Warunki dzierzawy/dostaw/serwisu

Odpowiedz

Lp wykonawcy

Parametry wymagane Wymég TAK/NIE

Oraz oferowane

parametry
1. | Dzierzawa na okres 36 miesiecy TAK
2. | Szkolenie personelu z zakresu obstugi i uzytkowania aparatu w TAK

miejscu instalacji po jego zainstalowaniu

3. | Gwarancja techniczna w okresie trwania umowy (w tym przeglady TAK

techniczne wraz z wymiang czesci zgodnie z zaleceniami
producenta analizatora na koszt firmy udzielajacej dzierzawy)

4. | Czas reakcji serwisu w dni robocze max. 24 h TAK
5. | Maksymalny czas naprawy niewymagajacej importu czesci 3 dni TAK
6. | Maksymalny czas naprawy wymagajacej importu czesci 7 dni TAK
7. | Zapewnienie na czas naprawy wynoszacej powyzej 3 dni TAK

roboczych (liczac od daty zgtoszenia) elementu lub urzadzenia
zastepczego umozliwiajacego utrzymanie ciggtosci pracy

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




Zatacznik nr 3

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

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na dzierzawe analizatora hematologicznego i
dostawe odczynnikow, krwi kontrolnej oraz innych materiatléw zuzywalnych na
potrzeby Szpitala Specjalistycznego Choréb Ptuc ,Odrodzenie” w Zakopanem, znak
postepowania: A.ZP-24-9/23, sktadam(y) ponizszg oferte:

1. Cena oferowana za catos¢ zamowienia (suma pkt.1.1i 1.2)

Netto

VAT
(podaé¢ stawke w % i
kwote)

Brutto

W tym:

1.1 Cena za catos¢ dostawy

Netto

VAT
(podaé stawke w % i
kwote)

Brutto

1.2 Czynsz dzierzawny aparatu za caty okres trwania umowy tj. 36 miesiecy:

Netto

VAT
(podaé stawke w % i
kwote)

Brutto

1.2.2 W tym cena brutto
za 1 miesigc wynosi:

Cena zostala obliczona na podstawie kalkulacji cenowej do oferty stanowiacej
zatacznik nr 1 do SWZ,

Oswiadczam(y), ze oferowany sprzet spetnia wszystkie wymagania zamawiajgcego
zgodnie z zatgczong do oferty specyfikacjq techniczng urzadzen.

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

Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia i realizacji przysztego $wiadczenia umownego.




Oswiadczam(y), ze aparat bedacy przedmiotem dzierzawy dostarcze(my) i
zainstalujemy w terminie do 04.09.2023r.

Oswiadczam(y), iz dostawy odczynnikéw, krwi kontrolnej oraz innych materiatéw
zuzywalnych do wykonywania badan morfologii krwi bede(my) $wiadczy¢ sukcesywnie
przez okres 36 miesiecy od daty dostarczenia i instalacji analizatora.

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

Oswiadczam(y), ze akceptuje(my) 21-o dniowy termin ptatnosci faktury zatwierdzonej
przez Zamawiajgcego.

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) wzdér umowy, stanowigcy zatacznik nr 3 do
zaproszenia.

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

Imie i nazwisko

Ades:

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

(podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w
imieniu Wykonawcy)

Mi€jSCOWOSC ...vvvvriviiiiiiiiinnnnnnns L, ANI8 e r.

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 4
projekt Umowy

W dniu ................ roku w Zakopanem pomiedzy: Szpital Specjalistyczny Choréb Ptuc
~0drodzenie” im. Klary Jelskie] w Zakopanem, ul. Gtadkie 1, zarejestrowanym
w Krajowym Rejestrze Sadowym - rejestrze stowarzyszen, innych organizacji

spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej pod nr 0000007565, prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Krakowa-
Srédmiescia w Krakowie XII Wydziat Gospodarczy 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 kontrasygnatg Gtdwnej Ksiegowej- mgr Jadwigi Radom

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy Zamawiajacym

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy Wykonawca

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest:

1.1 sukcesywna dostawa odczynnikow, krwi kontrolnej i materiatéw zuzywalnych do
wykonywania badan morfologii krwi oraz

1.2 oddanie przez Wykonawce w dzierzawe Zamawiajgcemu analizatora
hematologicznego wraz z oprzyrzgdowaniem typ................ model.....rok produkcji
...... , zwanego dalej w umowie ,aparatem” do wykonywania badan morfologii krwi,
zgodnie ze ztozong ofertg oraz zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.

1.3 przedmiot zamodwienia obejmuje w okresie trwania umowy gwarancje techniczng
aparatu (w tym bezptatne przeglady techniczne wraz z wymiang czesci zgodnie z
zaleceniami producenta analizatora) oraz przeszkolenie personelu w zakresie
obstugi sprzetu medycznego. Przedmiot zamdwienia obejmuje wpiecie do systemu
informatycznego Marcel znajdujacego sie w Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej
oraz dostawe odpowiednich stotow pod analizator.

2. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania przedmiot umowy

okreslony w ust. 1.

3. Specyfikacje przedmiotu umowy zawiera zataczona do niniejszej umowy oferta
Wykonawcy ( zat. nr 1 do umowy) wraz z kalkulacjg cenowg do oferty (zat. nr 2 do
umowy) oraz specyfikacjq techniczng (opisem) aparatu (zat. nr 3 do umowy).

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo ograniczenia wielkosci zamdwienia
z zastrzezeniem, iz zmniejszenie ilosci zamodwionego asortymentu nie przekroczy 20%
w zakresie tacznej kwoty okreslonej w umowie.

5. Zakupy dokonywane w trakcie obowigzywania umowy mogg dla poszczegdlnych
pozycji roznic¢ sie ilosciowo od ilosci wskazanych w kalkulacji cenowej do oferty, na
skutek zmiany przez Zamawiajacego faktycznego zapotrzebowania na ilos¢ badan,
jednakze taczna wartos$¢ dostaw nie przekroczy catkowitej wartosci oferty Wykonawcy,
z zastrzezeniem ust.4.

6. Wykonawca os$wiadcza, ze przedmiot umowy spetnia wymagania okreslone w ustawie
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2022r poz. 974),
w szczegolnosci jest oznakowany znakiem CE, a jezeli ocena zgodnosci byla
przeprowadzana pod nadzorem jednostki notyfikowanej, to obok znaku CE jest
umieszczony numer identyfikacyjny wtasciwej jednostki notyfikowanej.



7.

8.

9.

Wykonawca oswiadcza, ze dysponuje kompletem dokumentéw dopuszczajacych do
obrotu i uzywania na terytorium RP oraz, ze na kazde zadanie Zamawiajacego
przedstawi poswiadczone kserokopie tych dokumentéw.

Kazda dostawa musi zawiera¢é nazwy dostarczonego asortymentu wraz ze
specyfikacjq ilosciowa.

Przedmiot umowy ma by¢ dostarczany w opakowaniu producenta. Optata za
opakowanie jest wliczona w cene.

10. Kazde opakowanie zewnetrzne i wewnetrzne ma zawiera¢ nazwe towaru, nr serii,

date produkcji i date waznosci(jezeli dotyczy).

11.Zamawiajacy zamawia zrealizowanie, a Wykonawca zobowigzuje sie wykonac

(=Y

przedmiot umowy bez zbednej zwtoki, w terminach okreslonych w § 5 niniejszej
umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci.

§ 2

Wykonawca os$wiadcza, ze posiada odpowiednig wiedze, doswiadczenie i
dysponuje stosowng bazg do wykonania przedmiotu umowy.

Wykonawca oswiadcza, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci i posiada aktualng polise
ubezpieczeniowg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze
Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia

§3
Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ zamowienia wilasnymi sitami, bez udziatu
podwykonawcow*/ przy udziale podwykonawcow*
Wykonawca zamierza zleci¢ podwykonawcy nastepujacy zakres czynnosci:
................................................. ( zapis ten zostanie doprecyzowany po wyborze
Wykonawcy)

. Zmiana podwykonawcy w okresie trwania umowy wymaga pisemnego uzasadnienia i

zgody Zamawiajacego.

. Zatrudnienie podwykonawcy bez uzyskania zgody Zamawiajacego stanowi podstawe

odstapienia od umowy przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy.

. Wykonawca odpowiada za dziatania i zaniechania podwykonawcow jak za wiasne.

§4

Wykonawca na okres trwania niniejszej] umowy oddaje Zamawiajgcemu w
dzierzawe aparat, o ktérym mowa w § 1 pkt.1.2, o cechach opisanych w zat. nr 3 do
umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia aparatu do siedziby Zamawiajgcego i
jego instalacji w terminie okreslonym w paragrafie 5 pkt.1.1 umowy.

Przekazanie przedmiotu dzierzawy nastapi protokotem zdawczo - odbiorczym, po
przeszkoleniu personelu Zamawiajacego. Wykonawca zobowigzuje sie do bezptatnego
przeprowadzenia szkolenia w zakresie obstugi aparatu w miejscu wskazanym przez
Zamawiajgcego.

Strony ustalaja, ze w okresie obowigzywania umowy przeglady oraz naprawy
serwisowe zwigzane z normalng eksploatacjq aparatu , tzn. nie wynikajace z winy
Zamawiajacego, swiadczone bedg przez Wykonawce nieodptatnie.

Zamawiajacy zobowigzuje sie uzytkowac aparaty zgodnie z ich przeznaczeniem,
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z instrukcjg obstugi dostarczong przez
Wykonawce oraz zwrdci¢ aparaty po okresie obowigzywania niniejszej umowy. Po
wygasnieciu umowy dzierzawy Zamawiajacy zobowigzany jest zwrdci¢ urzadzenia
Wykonawcy w stanie nie gorszym ponad zuzycie wynikte z normalnej eksploatacji.

W przypadku nieprawidtowosci w funkcjonowaniu urzadzenia trwajacego dtuzej niz
3 dni robocze (od momentu zgtoszenia tej nieprawidtowosci przez Zamawiajgcego),



10.

Wykonawca zobowigzany jest podstawi¢ nieodptatnie sprzet zastepczy o takich
samych parametrach technicznych lub lepszy.

Do aparatu Wykonawca dotaczy wymagane Swiadectwo dopuszczenie do obrotu,
atest, certyfikat, instrukcje obstugi, paszport techniczny urzadzenia, karte
gwarancyjng itp. Wszystkie dokumenty musza by¢ przettumaczone na jezyk polski.

§5

Termin realizacji zamowienia:

1.1 Termin dostawy i instalacji analizatora hematologicznego: do 04.09.2023r.

1.2 Dostawa odczynnikéw, materiatéw kontrolnych i zuzywalnych: 36 miesiecy od
daty dostawy i instalacji analizatora.

. Strony ustalajq, ze dostawa i instalacja aparatu w siedzibie Zamawiajgcego, bedacego

przedmiotem dzierzawy oraz przeszkolenie pracownikdw Zamawiajgcego w zakresie
obstugi sprzetu nastgpi w terminie wskazanym w pkt. 1.1 niniejszego paragrafu.

. Realizacja dostaw, o ktorych mowa w pkt. 1.2 niniejszego paragrafu bedzie

nastepowac partiami, w godzinach od 9.00-14.00, od poniedziatku do pigtku, zgodnie
z pisemnym zamoéwieniem sktadanym przez Zamawiajgcego.

. Termin dostawy zamoéwionych odczynnikow/ materiatow kontrolnych, zuzywalnych :

max do 3 dni roboczych od daty zfozenia zamdwienia.

. Dostawa przedmiotu zamowienia do siedziby Zamawiajacego ul. Gtadkie 1, 34-500

Zakopane odbywac sie bedzie na koszt Wykonawcy.
§ 6

Wynagrodzenie za dostarczony asortyment bedzie obliczane kazdorazowo na
podstawie rzeczywistej ilosci zamawianych odczynnikow, kontroli i materiatéw
zuzywalnych do wykonywania badan morfologii krwi zgodnie ze ztozong kalkulacjg
cenowg do oferty stanowigcqg zatgqcznik nr 2.

Za dzierzawe aparatu zgodnie ze ztozong ofertg Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy

czynsz dzierzawny w wysokosci tj. netto ... zt, podatek VAT ... %
w kwocie............... , brutto ............. zl miesiecznie (stownie: ..., ).

Wynagrodzenle okreslone w ust. 1 i ust. 2 nie moze przekroczy¢ tacznej kwoty
netto: ................ zt, brutto ......cieievennens zt (stownie: ...........).

Wynagrodzenie o ktorym mowa w ust. 3 obowigzywac¢ bedzie przez caty czas
trwania umowy.

Strony dokonywac beda rozliczenia wykonywanych dostaw na podstawie faktur
czesciowych, wystawionych zgodnie z iloscig i rodzajem dostarczonego asortymentu.

Warunkiem ptatnosci faktury jest jej zatwierdzenie przez uprawnionego
pracownika Zamawiajgcego przyjmujgcego towar.

Ptatnosci wynikajace z realizacji niniejszej umowy nastepowac beda przelewem na
wskazany w tresci faktury numer rachunku bankowego Wykonawcy w ciggu 21 dni od
daty otrzymania faktury przez Zamawiajacego wraz z dokumentami
potwierdzajgcymi wykonanie dostawy.

Strony ustalajq, iz Zamawiajacy bedzie uiszczat czynsz dzierzawny, co miesigc, w
ciggu 21 dni od daty wystawienia przez Wykonawce faktury za miesigc poprzedni, na
rachunek podany na fakturze.

W przypadku wystgpienia niepeltnego miesiqca dzierzawy, czynsz dzierzawny
bedzie ustalony proporcjonalnie do ilosci dni w oparciu o stawke miesieczng,
okreslong w ust. 2.

W przypadku wyboru przez Wykonawce wystania ustrukturyzowanej faktury
elektronicznej nalezy jgq wysta¢ do Zamawiajacego za posrednictwem Platformy
Elektronicznego  Fakturowania  (PEF): skrocona nazwa  skrzynki: Szpital
Specjalistyczny Chordb Ptuc; Typ/Numer skrzynki PEPPOL: NIP 7361454134.



11. W przypadku nieterminowego uregulowania naleznosci, Zamawiajgcy zapfaci
Wykonawcy ustawowe odsetki za opo6znienia w transakcjach handlowych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom
w transakcjach handlowych ( t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 424).

§7

=

Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot umowy bez usterek.

2. W przypadku dostarczenia wadliwego towaru, w szczegolnosci bez wtasciwego
terminu waznosci, niezgodnego pod wzgledem ilosciowym badZz jakos$ciowym,
Zamawiajacemu przystuguje prawo zwrotu towaru na koszt Wykonawcy.

3. Wykonawca jest zobowigzany do wymiany wadliwego towaru w terminie 3 dni
roboczych od dnia ztozenia reklamacji, bez ponoszenia przez Zamawiajgacego
dodatkowych kosztéw.

4, W przypadku opdéznienia w dostarczeniu towaru Zamawiajgcemu przystuguje

prawo do zakupu zamodwionego asortymentu u innego dostawcy, obcigzajac

Wykonawce réznicg w cenie wynikajgcg z zakupu u innego dostawcy.

5. Wszelkie reklamacje bedq zgtaszane w formie pisemnej.
§8
1. Koordynatorem ze strony Zamawiajgcego jest Pani mgr Katarzyna Nabiatek -
diagnosta laboratoryjny - tel. 18/20 150 45 wew. 173 fax.: 18 20 14632
2. Koordynatorem ze strony Wykonawcy jest
..................................................................... . tel.
§9

1. Strony zastrzegaja sobie prawo do dochodzenia kar umownych za niezgodne z

niniejszg umowg lub nienalezyte wykonanie zobowigzan z umowy wynikajgcych.

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

2.1 W  przypadku opodznienia realizacji dostawy i instalacji aparatu z
oprzyrzadowaniem, za kazdy dzieh zwiloki obcigza sie Wykonawce karg umowng w
wysokosci 0.3 % wartosci brutto okreslonej w § 6 ust.3 niniejszej umowy.

2.2 W przypadku opdznienia realizacji dostawy przedmiotu umowy, za kazdy dzien
zwiloki obcigza sie Wykonawce karg umowng w wysokosci 1 % wartosci brutto
zamowionej partii.

3. Postanowienia ust. 2 nie wylaqczajg prawa Zamawiajacego do dochodzenia od
Wykonawcy odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogolnych, jezeli wartosc
powstatej szkody przekroczy wartos¢ kar umownych.

4. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku razacego naruszenia przez Wykonawce obowigzkow
wynikajgcych z zakresu przedmiotowego niniejszej umowy.

5. Przez razace naruszenie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy rozumie sie w

szczegolnosci:

a) opdznienia w realizacji dostaw przekraczajace 7 dni kalendarzowych;

b) dostarczenie wadliwego towaru pomimo wczesniejszych dwukrotnych wezwan

Wykonawcy do wymiany towaru w trybie okreslonym w § 7 ust.2 i 3 niniejszej

umowy

W przypadku odstgpienia od umowy z jednej ze stron, strona winna odstgpienia

zaptaci drugiej kare umowng w wysokosci 10 % tacznej wartosci brutto

niezrealizowanej czesci umowy okreslonej w § 6 ust.3 umowy.

8. Kary umowne, o ktdorych mowa w ust. 1 moga by¢ potracone przez Zamawiajacego
z faktury wykonawcy.

o



2.1

2.2

2.3

NN
(o) @, QSN

2.7

§ 10

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

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dokonania zmian postanowien zawartej umowy
w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy
w zakresie:

numeru katalogowego produktu (zmiana nr kat nie wymaga aneksowania
umowy),

zmiany na nowy produkt o tych samych badz lepszych parametrach po cenie
jednostkowej zaoferowanej w ofercie, w przypadku zakonczenia produkcji lub
wycofania z rynku wyrobu bedacego przedmiotem zamowienia, po wczesniejszym
udokumentowaniu pismem przed dostawgq zaistniatej sytuacji,

wystgpi przejsciowy brak produktu z przyczyn lezacych po stronie producenta przy
jednoczesnym dostarczeniu produktu zamiennego o parametrach nie gorszych od
produktu objetego umowa,

sposobu konfekcjonowania,

liczby opakowan,

przedtuzenia terminu realizacji umowy, jezeli mimo uptywu terminu umowy
o ktbrym mowa w § 5 wust. 1, na ktéry umowa zostata zawarta, kwota
wynagrodzenia okreslonego w umowie w § 6 ust.3 nie zostanie wyczerpana
w catosci.

Zmiany cen z uwagi na ustawowa zmiane stawki podatku VAT, przy czym zmianie
ulegnie wytacznie cena brutto- zmiany te nastepuja z mocy prawa i obowigzujg od
dnia obowigzywania odpowiednich przepiséw.

§ 11

1. W sprawach nie unormowanych niniejsza umowg majgq zastosowanie przepisy ustawy
Prawo zamowien publicznych i Kodeksu Cywilnego.

2. Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy bedq rozstrzygane przez sad
powszechny witasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

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

Zatgczniki do umowy:

- oferta Wykonawcy ( zat. nr 1)

- kalkulacja cenowa do oferty (zat. nr 2)

- specyfikacja techniczna (opis) aparatu (zat. nr 3).



