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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

,,Szpital Powiatowy we Wrzeéni” Sp. z 0.0. W restrukturyzacji , ul. Stowackiego 2, 62-300
Wrzesnia,

adres internetowej: www.szpitalwrzesnia.home.pl,

e-mail: sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl,
godziny urzedowania 07:30 - 15:05, telefon/fax (0-61) 43 70 590 / 43 79 730.

A. Dane Wykonawcy

Nazwa albo imie¢ i nazwisko

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres

NIP, REGON, KRS , kapital zaktadowy REGON ...

Bank, numer konta

Nr telefonu do kontaktu z Zamawiajacym

Adres poczty elektronicznej (e-mail) do
korespondencji z Zamawiajacym

Osoba upowazniona do reprezentacji
Wykonawcy/ow 1 podpisujaca oferte (imig¢ 1
nazwisko)

Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy w
trakcie realizacji zamowienia (imi¢ i
nazwisko, adres poczty elektronicznej,
numer telefonu)

Adres email, na ktore sktadane beda
zamoOwienia jednostkowe
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Adres email, na ktore sktadane beda
reklamacje

B. Oferowany przedmiot zaméwienia

Zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot zamowienia: ,,Dostawa myjni endoskopowej dla
pracowni endoskopii Szpitala Powiatowego we Wrze$ni” za nast¢pujgca ceng:

WaATtOSE NEEO ..ottt sttt e PLN
N (01 11T OSSP PT PP
WaATtOSE VAT (1. 0) weneieee e e e PLN
WaArtOSE DIULLO: ...ttt s PLN
N (01071 S PSP PTSUPRTPRTR
Termin doStaWy c.c.eeeieeeeeenrenceececnnnnnn.

C. Oswiadczenia
1) zapoznatem si¢ z zapytaniem ofertowym, nie wnosze do niego zastrzezen oraz uzyskatem
informacje niezbedne do przygotowania oferty,
2) posiadam/my wszelkie niezbg¢dne uprawnienia w zakresic wykonywania przedmiotu
umowy,
3) w cenie oferty zostaly wliczone wszelkie koszty zwigzane z realizacja zamowienia.
D. Zobowigzanie w przypadku przyznania zamowienia
1) akceptuj¢ proponowany przez Zamawiajgcego projekt umowy,
2) zobowiazuj¢ si¢ do =zawarcia umowy W miejscu 1 terminie wskazanym przez
Zamawiajacego.
E. Aktualne na dzien skladania ofert oS§wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
Oswiadczam, ze na dzien skladania ofert podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z
postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczego6lnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspierania agresji na Ukraing oraz shuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023r. poz. 103 z p6zn. zm.).
*niepotrzebne skresli¢
F. Zamowienie zrealizujemy: sami / z udzialem podwykonawcow*

(rodzaj i zakres zamoéwienia, ktore Wykonawca powierzy podwykonawcom)

G. Oswiadczenie w zakresie wypelnienia obowiazkow informacyjnych przewidzianych w
art. 13 lub art. 144 RODO

Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania si¢ o udzielenie zamOwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

H. Oswiadczenie dotyczace podanych informacji

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
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wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

I. Spis tresci
Integralng cz¢s$¢ oferty stanowia nastgpujace dokumenty:

L s
2 e
S e
(miejscowosé, data) (imig, nazwisko i podpis osoby/ 0sob uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)
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"Szpital Powiatowy we Wrzesni" Sp. z o. o.

w restrukeuryzacji

Zalacznik nr 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

AUTOMATYCZNA MYJINIA ENDOSKOPOWA -1 SZT.

PARAMETRY OGOLNE

Lp. Opis/warunek

Potwierdzenie spelnienia warunku

1. | Model/typ aparatu — prosze podac

prosze¢ podad

2. | Nazwa producenta/kraj pochodzenia —

rok produkcji

3. | Aparat fabrycznie nowy — prosze podaé

4. | Wykonawca posiada autoryzacj¢ na
sprzedaz na terenie Polski — prosz¢ podac

0 wyrobach medycznych
potwierdzi¢ 1  zalaczy¢
dokumenty

5. | Aparat posiada Certyfikat CE,
dokumenty potwierdzajace dopuszczenie
do obrotu i stosowania zgodnie z ustawa

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

) Warunek | Potwierdzenie
Lp. Dane techniczne wymagany spelnienia
warunku
Urzadzenie przeznaczone do mycia i dezynfekcji jednego TAK
1. | endoskopu
2. Mozliwo$¢ mycia endoskopdw roznych producentow TAK
3 Praca w systemie zamknigtym TAK
Jednokrotne lub wielokrotne uzycie roztworu s$rodka TAK
4. | dezynfekcyjnego
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5. Wyswietlacz LCD TAK
6. Waga max. 80 kg TAK
7. Informacja na ekranie o aktualnym etapie procesu TAK

Wymiary zewnetrzne nie wigksze niz wys. 100,5 cm, gt. TAK
8. 73,5 cm, szer. 44,5 cm. (+/-2 cm w kazdej ptaszczyznie)

W ramach procesu mycia i dezynfekcji realizacja: mycia, TAK
9. ptukania, dezynfekcji, ptukania, przedmuch kanatéw

Mozliwo$¢ recznego zaprogramowania czasu procesu w TAK
10. | zaleznosci od stosowanych srodkéw

Mozliwo$¢  stosowania  $rodkow  myjacych i TAK
11. dezynfekujacych réznych producentéw .

Test szczelno$ci. Wyjscie dyszy testera szczelno$ci TAK
12. umiejscowione w komorze myjaco - dezynfekujace;j.

Automatyczny proces uzupelniania i oprdzniania TAK
13, | zbiornika ze S$rodkiem dezynfekujacym sterowany z

konsoli urzadzenia
14. | Whudowana lampa UV do dezynfekcji wody TAK

Mozliwo$¢ stosowania wymiennie srodkow TAK
15. dezynfekujacych typu GA i PAA
16. | Mobilnos¢ urzagdzenia (uktad jezdny z blokadg kot) TAK
17. | Drukarka raportujgca proces pracy urzadzenia TAK
18. | Pojemnos$¢ zbiornika na detergent min. 1,5 1. TAK
19. | Pojemno$¢ zbiornika na Srodek dezynfekujgcy min. 13 1. TAK
0. | Raporty statusu $rodka dezynfekcyjnego TAK
21 | Program samodezynfekcji myjni TAK
29 | Elektroniczne czyszczenie filtrow TAK

Programy realizujgce proces mycia i dezynfekcji — min. TAK
23. |15 programéw do wyboru
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posiada/nie posiada

Mozliwos¢ rozbudowy o modut przekazywania danych o TAK
o4 | dezynfekcji  do  systemu  archiwizacji  badaf

endoskopowych

GWARANCJA | SERWIS

Lp. Opis/warunek Potwierdzenie spelnienia warunku
1. Gwarancja producenta nim. 24 — prosze

podaé
2. Wsparcie serwisowe — prosz¢ podac

3. Instrukcja w jezyku polskim - wraz z
dostawg aparatu — prosz¢ podaé

4. Bezptatne szkolenie personelu
medycznego w zakresie obstugi aparatu —
w siedzibie Zamawiajgcego — prosze
potwierdzi¢

(miejscowosé, data) (imig, nazwisko i podpis osoby/ 0sob uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)
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Zalacznik nr 3

PROJEKT UMOWY
§1

Podstawa do zawarcia niniejszej umowy jest rezultat zapytania ofertowego na ,,Dostawe
myjni endoskopowej dla pracowni endoskopii Szpitala Powiatowego we Wrzesni”.

§2
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest zakup i dostawa myjni endoskopowej w ilosci oraz
rodzaju okreslonym w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Przedmiot zamowienia obejmuje dostawe, transport, roztadunek, zainstalowanie i
uruchomienie, a takze wykonanie testow akceptacyjnych na koszt i ryzyko Wykonawcy.

3. Szczegotowy opis przedmiotu umowy zawiera zalacznik do niniejszej umowy — Opis
przedmiotu zamoéwienia - parametry techniczne.

4. Wykonawca o$wiadcza, ze parametry techniczne przedmiotu umowy sa zgodne ze
ztozong oferta.

5. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony przedmiot umowy jest fabrycznie nowy,
kompletny i1 posiada stosowne deklaracje, $wiadectwa, certyfikaty i atesty wydane
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz nieobcigzone prawami osob trzecich.
Urzadzenie zostanie zainstalowane bez zadnego uszczerbku, do uruchomienia i
poprawnego dzialania nie sa wymagane dodatkowe zakupy inwestycyjne

6. Przedmiot umowy dostarczony zostanie Zamawiajagcemu wraz z karta gwarancyjna,
paszportem technicznym, instrukcja obshugi w jezyku polskim, dokumentem okreslajacym
zasady $wiadczenia ustug przez autoryzowany serwis w okresie gwarancyjnym i
pogwarancyjnym.

7. Wykonawca zapewnia, ze Przedmiot umowy bedzie zgodny z obowigzujagcymi normami,
sprawny technicznie oraz przystosowany do uzytkowania przez Zamawiajgcego. Nadto
przedmiot umowy jest wolny od wad fizycznych i prawnych, nie stanowi przedmiotu
zabezpieczenia, nie jest przedmiotem zadnego postgpowania egzekucyjnego oraz spetnia
wszystkie normy stawiane tego typu urzadzeniom.

8. Wykonawca zobowiazuje si¢ do przekazania Zamawiajacemu bezterminowych licencji na
uzytkowanie zainstalowanych systemow w zakresie niezbednym do korzystania przez
Zamawiajacego z przedmiotu niniejszej umowy.

§3
TERMIN | WARUNKI REALIZACJI UMOWY
1. Wykonawca  zobowigzuje si¢ do  realizacji  przedmiotu zamoOwienia
w terminie .................. tygodni od daty zawarcia umowy.

2. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy do siedziby Zamawiajacego na swoj koszt
1 ryzyko. Wraz z urzadzeniem Wykonawca dostarczy pelng dokumentacje techniczng
1 instrukcje obstugi w jezyku polskim.
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3. Wszelkie koszty zwigzane z odbiorem przedmiotu zamowienia, w tym réwniez koszty
transportu i ubezpieczenia przedmiotu umowy podczas transportu oraz ubezpieczenia do
czasu uruchomienia ponosi Wykonawca.

4. Wykonawca jest odpowiedzialny za prawidlowe zainstalowanie przedmiotu umowy wraz
z wyposazeniem oraz prawidlowe uruchomienie wszystkich funkcji dostarczonego
przedmiotu umowy.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dokonania bezptatnego szkolenia personelu medycznego
i technicznego Zamawiajacego w zakresie: dziatania, obstugi i diagnostyki podstawowych
usterek dostarczonego wyrobu. Szkolenie personelu zostanie przeprowadzone w terminie
uzgodnionym z Zamawiajacym.

6. Zamawiajacy wskaze ilos¢ 0s6b do dokonania bezptatnego przeszkolenia, a Wykonawca
potwierdzi pisemnie odbycie szkolenia wraz z potwierdzeniem przez osoby przeszkolone.
Wykaz os6b uczestniczacych w szkoleniu nalezy dotaczy¢ do protokotu zdawczo-
odbiorczego.

7. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dokonania i uruchomienia sprzg¢tu, z uwzglednieniem
wszelkich materialow niezbednych do uruchomienia dostarczonego sprzetu w celu
prawidtowego funkcjonowania zgodnie z jego przeznaczeniem.

8. Przekazanie urzadzen i wyposazenia nastagpi  protokotem  zdawczo - odbiorczym
sporzadzonym z udziatem obu stron.

9. Przy odbiorze urzadzenia Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu wszelka dokumentacje
dotyczaca przedmiotu dostawy, sporzadzong w jezyku polskim, w tym w szczegdlnosci:

1) Paszport techniczny,

2) Instrukcj¢ obstugi,

3) Instrukcj¢/ zalecenia dotyczace mycia i dezynfekceji urzadzenia,
4) Wykaz autoryzowanych punktow serwisowych.

10. Za date oddania do eksploatacji przedmiotu umowy rozumie si¢ dat¢ podpisania protokotu
zdawczo-odbiorczego przez Zamawiajacego.

11. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ nie przyjecia towaru, ktorego jakos¢ odbiega od
obowigzujacych norm i warunkow oferty.

12. Wszelkie szkody podczas transportu obcigzajag Wykonawce.

§4
GWARANCJA

1. Wykonawca udziela 24 miesiecy gwarancji dla sprzetu bedacego przedmiotem umowy,
liczac od daty oddania do eksploatacji przedmiotu umowy. Okres rgkojmi jest rowny
okresowi gwarancji. Gwarancja obejmuje wszelkie koszty zwigzane z jej realizacjg, tym
koszty dojazdow, transportu, czg¢sci zamiennych, robocizny.

2. Za termin oddania do eksploatacji przedmiotu umowy rozumie si¢ date podpisania
protokotu zdawczo-odbiorczego.

3. W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzuje si¢ do zatatwienia bez udziatu
Zamawiajacego wszelkich formalno$ci celnych zwigzanych z ewentualng wymiang
przedmiotu umowy lub jego podzespotow na nowy, jego wysytka do naprawy
gwarancyjnej i odbiorem lub z importem czg¢sci zamiennych we wlasnym zakresie.

4. Dostarczony przedmiot umowy moze by¢ rozpakowany jedynie przez przedstawiciela
Wykonawcy w obecnos$ci przedstawiciela Zamawiajacego.
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5. Wykonawca bezplatnie na wlasny koszt usuwa wszystkie awarie przez okres gwarancji
okreslony w umowie Wykonawca w ramach udzielonej gwarancji odpowiada za braki
ilosciowe 1 jakosSciowe stwierdzone bezposrednio po rozpakowaniu fabrycznych
opakowan u Zamawiajacego.

6. Stwierdzone przy odbiorze niezgodnosci lub wady Wykonawca zobowigzany jest usungé
w terminie 5 dni roboczych od dnia podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego.
Zamawiajacy moze wstrzymac¢ si¢ z zaplata wynagrodzenia do czasu usunigcia
niezgodnosci lub wad stwierdzonych w protokole zdawczo-odbiorczym.

7. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za uszkodzenia powstate w czasie eksploatacji,
jesli sa one spowodowane nie stosowaniem si¢ do dostarczonej instrukcji eksploatacji,
instrukcji obstugi oraz wynikajacych z przyczyn losowych.

8. W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzuje si¢ do naprawy urzadzenia w terminie 5
dni roboczych, od momentu zgtoszenia awarii oraz terminie 10 dni roboczych w
przypadku konieczno$ci sprowadzenia czesci potrzebnych do naprawy lub dostarczenia
sprzetu zastepczego wolnego od wad.

9. Trzykrotna naprawa tego samego elementu lub podzespotu w przedmiocie umowy
powoduje konieczno$¢ wymiany tego elementu na nowy.

10. W przypadku naprawy gwarancyjnej przedluza si¢ okres gwarancji o pelen okres
niesprawnos$ci przedmiotu umowy.

11. W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzany jest do dokonania bezptatnego serwisu
przegladow i konserwacji lacznie z bezptatng wymiang wszystkich czgsci 1 materiatow
eksploatacyjnych niezbednych do wykonania przegladu zgodnie ze wskazaniami
producenta potwierdzonych po kazdym przegladzie swiadectwem sprawnosci wydanym
przez autoryzowany serwis.

12. Celem wykonania ustug serwisowych personel Wykonawcy uzyska nieograniczony
dostep do przedmiotu umowy.

13. Terminy wykonania uslug serwisowych nalezy kazdorazowo uzgadnia¢ z pracownikiem
dziatu administracyjno-technicznego Zamawiajagcego. Wykonanie przegladow urzadzenia
musi by¢ kazdorazowo potwierdzone protokotem.

14. Wykonawca udziela 12 miesigcznej gwarancji dla nowo zainstalowanych w trakcie
naprawy czesci po okresie gwarancji sprzetu.

§5

1. Za zamowiony towar Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy cen¢ okreslong w zataczniku nr
1, zgodnie z przedstawiong przez Wykonawcg faktura VAT w terminie do 60 dni od daty
jej otrzymania.

2. Wykonawca moze przesta¢ faktur¢ w formie elektronicznej na  adres

www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl, nazwa podmiotu ,,Szpital Powiatowy we Wrze$ni”

Sp. z o0.0. w restrukturyzacji lub na adres poczty elektronicznej Zamawiajacego

sekretariat@szpitalwrzesnia.home.pl.

Wartos$¢ przedmiotu zamowienia wynosi ....... zt netto, ......... 7l brutto.

4. Jako terminowag wplate z tytutu regulowania zobowigzan przyjmuje si¢ dzien ztozenia
polecenia przelewu w banku Zamawiajgcego na podany nizej rachunek bankowy
WK ONAWCY: ..t

w
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i ..
W restrurt uryzacj

§6
PRZEDSTAWICIELE STRON

Strony upowazniajg do nadzoru i realizacji postanowien umownych nast¢pujace osoby:
1) ze Strony WYKONAWCY: ......coiviiiieieiciiecsie e ,
2) Ze Strony ZamawiajdCeE0: .uuueiurrrrerrrreesearseseesseesseseesseesseseeseesseseens

§7

1. Za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy strony obowigzywac bedzie
stosowanie kar umownych w nastepujacych przypadkach:

1) Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne w przypadku:

a) niewykonania calosci zamoéwienia w terminie - w wysokosci 0,5% kwoty brutto
okreslonej w § 5 ust. 3, za kazdy dzien zwloki,

b) Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng w wysokosci 0,5% kwoty
brutto okreslonej w § 5 ust. 3 za kazdy dzien zwloki w przypadku przekroczenia
termindéw okreslonych w § 2 ust. 618 umowy.

C) rozwigzania umowy przez ktorgkolwiek ze stron z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy w wysokosci 15% kwoty brutto wskazanej w § 5 ust. 3.

2. Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy kar¢ umowng w przypadku rozwigzania umowy przez
ktérakolwiek ze stron z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego w wysokosci 15%
kwoty brutto wskazanej w § 5 ust. 3.

3. Wykonawca wyraza zgod¢ na potracenie kar umownych bezposrednio z nalezno$ci
wynikajacej z faktury dostarczonej po zrealizowaniu dostawy, ktérej kara umowna
dotyczy.

4. Za opdznienie w zaplacie Wykonawca naliczy Zamawiajagcemu odsetki ustawowe w
transakcjach handlowych.

5. Stronom przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego kare
umowna, do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody, na zasadach og6lnych.

6. Laczna wysoko$¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 30% warto$ci wynagrodzenia
brutto o ktérym mowa w § 5 ust. 3.

§8
Strony o$wiadczaja, 1z wierzytelnosci wynikajagce z niniejszej umowy nie moga byc
przeniesione na osoby trzecie, bez pisemnej zgody Zamawiajacego.

§9
Strony majg obowigzek niezwlocznie poinformowac si¢ wzajemnie o wszelkich zmianach
statusu prawnego swojej firmy, a takze o wszczeciu postepowania upadtosciowego,
uktadowego i likwidacyjnego.

§ 10
W razie naruszenia przez Wykonawce postanowien umowy, Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo jej rozwigzania ze skutkiem natychmiastowym.
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"Szpital Powiatowy we Wrzesni" Sp. z o. o.

w restrukeuryzacji

§ 11
Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 12
Spory mogace powsta¢ na tle stosowania niniejszej umowy strony poddaja pod
rozstrzygnigcie sagdowi wlasciwemu miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§13
W zakresie nieuregulowanym w umowie stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1360 z p6zn. zm.).

§14

Wykonawca oswiadcza, ze wyrazit zgodg na przetwarzanie przez Zamawiajacego Swoich
danych osobowych w zakresie wynikajacym z realizacji celu i tre$ci niniejszej umowy oraz,
ze zostala poinformowana o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie
dostepu do tresci swoich danych 1 prawie ich poprawiania, zgodnie z regulacjami
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 / 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95 / 46 / WE
(Ogoblne Rozporzadzenie o Ochronie Danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119 str. 1).

§15
Zamawiajacy o$wiadcza, ze jest duzym przedsigbiorcg w rozumieniu art. 4 pkt. 6 ustawy z
dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach
handlowych (Dz. U. z 2023r. poz. 711 z p6zn. zm.).

§ 16
Umowa niniejsza zostata sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jednym dla
Wykonawcy 1 dwoch dla Zamawiajgcego.

Zalaczniki:

1. Oferta
2. Zapytanie ofertowe

Zamawiajacy Wykonawca
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