ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
Nr sprawy DZP/BZU/148 /2020

1.Zamawiajacy Szpital Powiatowy w Zawierciu zaprasza do skfadania ofert zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 2
marca 2020 r. o szczegbdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakainych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374),
celem ochrony zdrowia publicznego z uwagi na koniecznos$¢ przeprowadzenia zamowienia, ktorego
przedmiotem jest towar niezbedny do przeciwdziatania rozprzestrzeniania sie wirusa COVID-19.

2. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Zakup Aparatu USG

Kod CPV: 33000000-0 Urzadzenia medyczne.

3. Termin realizacji zamowienia

Do 14.04.2020r.

4. Warunki ptatnosci

Do 30 dni od otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury.

5. Kryteria wyboru oferty:

Cena - 100%

6. Wymagania, jakie powinni spetnia¢ wykonawcy zaméwienia w zakresie dokumentéw i oswiadczen
W celu spetnienia wymagan dotyczacych przedmiotu zaméwienia Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy

oswiadczenia ze, oferowane produkty spetniajg wymagania o wyrobach medycznych oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie wzoru CE. Zamawiajgcy wymaga dofgczenia do oferty karty produktu,

ulotek ,atestéw, certyfikatéw potwierdzajgcych parametry asortymentu okreslonego w Formularzu
asortymentowo- cenowym- opisie przedmiotu zamowienia zatacznik nr.2

7. Warunki gwarancji

Minimum 24 miesigce.

8. Wz6r umowy

Zatacznik nr 3 do niniejszego zaproszenia

9. Sposob przygotowania oferty

Oferte nalezy sporzadzi¢ na Formularzu Ofertowym wraz z zatacznikami stanowigcym zatgcznik do
niniejszego Zaproszenia, w formie pisemnej (druki wypetnione recznie lub komputerowo), podpisane,
umieéci¢ w zabezpieczonej kopercie opisanej w nastepujacy sposob:

nazwa i adres Zamawiajgcego, nazwa i adres Wykonawcy, z dopiskiem lub elektronicznie przesifac skan.
Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego :

Zakup Aparatu USG

Nie otwierac przed 06.04.2020r do godz. 13.00.

10. Miejsce i termin sktadania ofert.

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 06.04.2020r. do godziny 12:00 w:

Szpital Powiatowy w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie

Dziat aparatury medycznej Tel 32 67 40 360 lub pod adresem e — mail
aparatura.medyczna@szpitalzawiercie.pl

11. Miejsce i termin otwarcia ofert : Szpital Powiatowy w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie,
Dziat aparatury medycznej 06.04.2020r. godzina 13.00.

12. Pytania od Wykonawcow

Ewentualne pytania nalezy kierowa¢ pod adresem e-mail aparatura.medyczna@szpitalzawiercie.pl

Do 06.04.2020r. do godziny 8.00
Odpowiedzi zostang zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajgcego www.szpi{gl

wiercie.pl




13. Oferta winna zawierac

a. zatacznik nr 1 — formularz ofertowy

b. zatacznik nr 2 - formularz asortymentowo-cenowy — opis przedmiotu zaméwienia

¢. zatacznik nr 3 — wzér umowy — zaparafowany

d. dokumenty okreslone w pkt 6 niniejszego Zaproszenia

e. petnomocnictwo, jezeli oferte sktada inna osoba niz wymieniona w dokumencie rejestracyjnym

f. CEIDG lub KRS

14. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:

a.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Powiatowy w Zawierciu; 42-400 Zawiercie
ul. Miodowa 14; tel. 32 67 40 350

inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu jest Pani Agata Cup,
ktérego dane do kontaktu sg nastepujace: jod@szpitalzawiercie.pl, telefon: 502 185 693

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO w celach
wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora tj. w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. -
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U.z 2018 r. poz. 1986 ze zm.), dalej ,ustawa Pzp”;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat
od dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza

4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych jest konieczny z uwagi nha prawnie
uzasadnione interesy realizowane przez Administratora, tj. w celach realizacji wyboru oferty
najkorzystniejszej w postepowaniu dotyczacym za proszenia do sktadania ofert;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan: - na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczgcych; na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*; -
na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO **. . na podstawie
art. 17 RODO prawo do usuniecia Paristwa danych osobowych***;

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

- nie przystuguje Pani/Panu: - w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych; - prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO; - na podstawie
art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg prawng
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

15. Postepowanie moze by¢ uniewaznione na kazdym etapie.

16. Zamawiajacy moze wzywac do uzupetnienia dokumentow.

Zatacznikami do niniejszego dokumentu sg:

zatacznik 1 - Formularz ofertowy
zatacznik 2 — Formularz asortymentowo-cenowy = opis przedmiotu zamodwienia

zatacznik 3 — Wzér umowy

0



Data i podpis

*skorzystanie z prawa do sprostowania nie moie skutkowaé zmiana wyniku niniejszego postepowania ani
zmiana postanowien umowy zawieranej w wyniku tego postepowania.

**prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego.

***amawiajacy zastrzega, ze jezeli skorzystanie z prawa do usuniecia danych osobowych lub prawa
sprzeciwu uniemozliwi Zamawiajgcemu dokonanie oceny oferty lub oceny spetnienia warunkéw udziatu w
postepowaniu lub zdolnosci Wykonawcy do nalezytego wykonania umowy lub wyboru oferty lub na
zawarcie umowy w wyniku postepowania, to skutkowa¢ bedzie wykluczeniem Wykonawcy z postepowania
lub odrzuceniem jego oferty.



Formularz ofertowy

nr sprawy DZP/BZU/ 148/2020

Zatacznik nr 1

Dotyczy: postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego o wartosci szacunkowej ponizej 30.000 euro

netto na Ustuge zakupu aparatu USG

1. Nazwa i adres Zamawiajacego

Szpital Powiatowy w Zawierciu

42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14

REGON 276271110, NIP 649-19-18-293

tel. 32 67 40 360.

www.szpitalzawiercie.pl

email: aparatura.medyczna@szpitalzawiercie.p|
Godziny urzedowania: od 07:30 do 14:30

2. Opis przedmiotu zamowienia

Opis zawarty w zat. 2 — formularz asortymentowo cenowy.

3. Nazwa i adres Wykonawcy

Nazwa
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4. Cena oferty
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zgodnie z zataczonym formularzem asortymentowo - cenowym.

Gwarancja minimum 24 mies.

7aoferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.

5. Termin wykonania zamdwienia —do 07.04.2020r.

6. Termin zaptaty — 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej i doreczonej faktury.

7. Termin zwigzania ofertg — 30 dni



8. Osoba odpowiedzialna za realizacjg ZAMOWIENIA wovwwuurerrrsineesssssims s
telefon kontaktoWY ... ieimnrmnnsnmnnsissniennnss

EINBH ississovssisssnsanivssinsnonssmmennssnsonsnnsssssaoiasis

a. Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia oraz z wzorem umowy i nie wnoszg do
nich zastrzezen.

b. Oéwiadczam, ze zobowiazuje si¢ do podpisania umowy na warunkach okreslonych w zaproszeniu oraz we
wzorze umowy W miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

c. Oéwiadczam, ze spetniam warunki dotyczace posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci lub
czynnosci, bedacych przedmiotem zaméwienia, niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje
odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

d. O¢wiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec
o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sig o

udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Zatgczniki:

a. formularz asortymentowo — cenowy — opis przedmiotu zamowienia

b. wzor umowy — zaparafowany

c. petnomocnictwo, jezeli oferte sktada inna osoba niz wymieniona w dokumencie rejestracyjnym
d. CEIDG lub KRS

podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentacji

wykonawcy




‘7 Pakiet nr l
e T T T 1

! |
! Nazwa przedmiotu i J.m. | Tiodé | Cena jednostkowa |
] i { | brutte |
] |
| Ul af pr éne/jezd szt 1 ]
L 1
Producent:

Kraj pochodzenia:
Oferowany model:

Rok produkcji: (wyprodukowany nie wezeéniej niz w 2019r., fabrycznie NOWY): e eeeeveeceeieenes

Parametry

Parametr
wymagany

Parametr
oferowany
___(opisaé) |

Kliniczny, cyfrowy, aparat ultrasonograficzny
klasy Premium z kolorowym Dopplerem

Tak (podac)

Przetwornik 12-bitowy

Tak (podac)

Cyfrowy system formowania wiazki
ultradzwiekowe].

Tak (podac)

Tloé¢ niezaleznych aktywnych kanatow
nadawczych min. 1 400 000

Tak

Tloé€ niezaleznych aktywnych kanatow
odbiorczych min. 1 400 000

Tak

1loéé aktywnych gniazd glowic obrazowych:
min. 3 plus gniazdo parkingowe

Tak

Dynamika systemu min. 280 dB

Tak (podac)

onitor 0 wysoKig) rozdzielczoscl bez
przeplotu z mozliwoscia regulacja w 3
plaszczyznach. Przekatna ekranu min. 21
cali

Rozdzielczoéé min. 1600x1200

Tak

Konsola aparatu ruchoma w dwoch
plaszczyznach: gora-dot, lewo-prawo

Tak (podad)

10

Dotykowy, programowalny panel sterujacy
LCD wbudowany w konsole o wielkosci min.
10 cali

Tak

11

Zakres czestotliwosci pracy: min. od 1 MHz
do 20 MHz

Tak (podat)

12

Liczba obrazéw pamieci dynamicznej (tzw.
Cineloop): min. 19000 obrazéw

Tak

13

Mozliwose regulac)i predkosci odtwarzania w
petli pamigci dynamiczne) obrazow (tzw.
Cineloop)

Tak

14

Mozliwoéé uzyskania sekwencji Cineloop w
trybie 4B t). 4 niezaleznych sekwencji
Cineloop jednoczesnie na jednym obrazie

Tak

15

Pamig¢ dynamiczna dla trybu M-maode lub D-
mode min. 300 sek.

16

Regulacja gtebokosci pola obrazowania min.
0,75 - 40 cm

Tak

17

Tiot¢ ustawien wstepnych (tzw. Presetow)
programowanych przez uzytkownika:
minimum 60

Tak

18

Podstawa jezdna z czterema cbrotowymi
kolami z mozliwoécia blokowania kazdego z
kot oraz blokada kierunku jazdy

Tak

Obrazowanie i prezentacja obrazu

Tak

19

Kombinacje prezentowanych jednoczesnie
obrazow. Min.
«B,B+B,48

M

sB+M

*D

«B+D

« B + C (Color Doppler)

« B + PD (Power Doppler)
« 4 B (Color Doppler)

« 4 B (Power Doppler)

* B+ Color + M

Tak

20

Odéwiezanie obrazu (Frame Rate) dla trybu
B: min. 1400 obrazéw/sek.

Tak

21

Odéwiezanie obrazu (Frame Rate) B + kolor
(CD): min. 350 obrazéw/sek.

Tak




22

Szerokopasmowe obrazowanie harmoniczne
min. 15 pasm czestotliwosci

Tak

23

Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy
(cD)

Tak

24

Zakres predkosci Dopplera Kolorowego (CD)
min.: +/- 4,0 m/sek

Tak

25

Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) i
Power Doppler Kierunkowy

Tak

26

Obrazowanie w rozszerzonym trybie Color
Doppler o bardzo wysokie) czutosci
rozdzielczoécl z mozliwoscia wizualizacji
bardzo wolnych przeptywéw w matych
naczyniach

Tak

27

Obrazowanie w trybie Dopplera Pulsacyinego
PWD oraz HPRF PWD (o wysaokiej
czestotliwosci powtarzania)

Tak

28

Zakres predkosci Dopplera pulsacyjnego
(PWD) min.: +/- 6,0 m/sek (przy zerowym
kacie bramki)

Tak

29

Regulacja bramki dopplerowskiej w zakresie:
min. od 0,5 mm do 20 mm

Tak

30

Mozliwosé odchylenia wiazki Dopplerowskiej
w zakresie: min. +/- 30 stopni

Tak

31

Mozliwost korekcji kata bramki
dopplerowskiej w zakresie: min. +/- 80
stopni

Tak

32

Automatyczna korekcja kata bramiki
dopplerowskiej za pomoca jednego przycisku
w zakresie min. +/- 80 stopni

Tak

a3

Mozliwoéé jednoczesnego (w czasie
rzeczywistym) uzyskania spectrum
przeplywu z dwoch niezaleznych bramek
dopplerowskich tzw.(dual doppler) (PW/PW,
TDI/TDI/PW/TDI)

Tak

34

Obrazowanie typu ,Compound” w ukiadzie
wiazek ultradzwigkéw wysylanych pod
wieloma katami | z réznymi
czestotliwosciami (tzw. skrzyzowane
ultradzwieki)

Tak

35

Liczba wigzek tworzacych obraz w
obrazowaniu typu ,Compound” min, 5

Tak

36

System obrazowania wyostrzajacy kontury i
redukujacy artefakty szumowe - dostepny
na wszystkich gtowicach

Tak

37

Obrazowanie w trybie Triplex -
(B+CD/PD+PWD)

Tak

38

Jednoczesne obrazowanie B + B/CD
(Color/Power Doppler) w czasie
rzeczywistym

Tak

39

Obrazowanie trapezowe | rombowe na
glowicach liniowych

Tak

40

Automatyczna optymalizacja obrazu B i
spektrum dopplerowskiego za pomoca
jednego przycisku

Tak

41

Zasiegowa regulacja wzmocnienia (TGC lub
STC) min. w 8 strefach

42

Mozliwosé zmian map koloru w Color
Dopplerze min. 20 map

Tak

43

Mozliwoéé regulacji wzmocnienia GAIN w
czasie rzeczywistym i po zamrozeniu

Tak

Archiwizacja obrazéw

44

Wewnetrzny system archiwizacji danych
(dane pacjenta, obrazy, sekwencje)z
|dyskiem twardym o pojemnosci min. 1TB




Zapis obrazow w formatach: DICOM, JPG,
BMP | TIFF oraz petli obrazowych (AVI) w

45 systemie aparatu z mozliwoscig eksportu na Tak
zewnetrzne nosniki typu PenDrvie lub plyty
CD/DVD
Mozliwosé jednoczesnego zapisu obrazu na
wewnetrznym dysku HDD | noéniku typu
46 PenDrive oraz wydruku obrazu na printerze. Tak
Wszystkie 3 akcje dostepne po naciénieciu
jednego przycisku
47 Funkcja ukrycia danych pacjenta przy Tak
archiwizacji na zewngtrzne nosniki a
48 Videoprinter czarno-biaty Tak
Funkcje uzytkowe
Powigkszenie obrazu w czasie rzeczywistym:
50 Imin. x18 ek
51 :u;vaquszeme obrazu po zamrozeniu: min. Tak
52 Tloé¢ pomiaréw mozliwych na jednym Tak
cbrazie: min. 10
Pomiar odlegtosci, cbwodu, pola
53 |powierzchni, objetosci T8k
Przefaczanie glowic z klawiatury. Mozliwosc
54 przypisania gtowic do poszczegdbinych Tak
presetow
Podéwletlany pulpit sterowniczy w min. 2
a5 kolorach ok
Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz
56 przesunigcie linii bazowej i korekcja kata Talk
bramki Dopplerowskiej - dostepne w czasie
rzeczywistym | po zamrozeniu
Raporty z badan z mozliwoscia
57 ¢ # Tak
zapamietywania raportow w systemie
58 Glowice ultradZwigkowe — wyposazone Tak
w bezpinowe zlacza nowej generacjl
Glowica liniowa szerokopasmowa ze zmiana
59 . + Tak
czestotliwosci pracy
Zakres czestotliwosci pracy min.3,0MHz-
80 113,0MHz 15
61 liczba elementow,min.600 Tak
62 Szerokoéé pola skanowania 4mm-+/-2mm Tak
63 Obrazov.yame harmoniczne min.8 pasm Tak
harmonicznych
Glowica convex szerokopasmowa ze zmiang
64 . Tak
czestotliwosci pracy
65 Zakres czestotliwoéc pracy:min.ed 1MHz do Tak
SMHz
66 Liczba elementéw,min.600 Tak
67 Kat skanowania min.75 stopni Tak
&8 Dhrazu\franieharmoniczne min.8 pasm Tak
harmonicznych
69 Glowica endovaginalna szerokopasmowa ze Tak
zmiana czestotliwosci pracy
70 Zakres czestotliwosci pracy:min.2,0 do 9,0 Tak
MHz
71 Liczba elementow,min.600 Tak
72 Kat skanowania min.180 stopni Tak
73 Obrazoytanle harmoniczne min.8 pasm Tak
harminicznych
Glowica Dwuplaszczyznowa dorektalna typu
74 convex/convex szerokopasmowa ze zmiana Tak
czestotliwoéci pracy. Podac typ
75 Zakres czestotliwosci pracy min.4,0-8,0MHz Tak
76 Kat skanowania jedna ptaszczyzna/druga Tak

| ptaszczyzna min.100/100 stopni




77 Promieri 10mm

Tak

L dniu skladania oferty)

Mozliwoéci rozbudowy - opcje (dostepne w

Tak

79 Mozliwost rozbudowy o tryb Elastografii Tak

Mozliwoéé rozbudowy o funkcie |

80 oprogramowanie umozliwiajace badanie i Tak

pomiar sprezystosci naczyn

Mozliwos¢ rozbudowy o obrazowa

81

panoramiczne na glowicach Liniowych

nie

Tak

82 rzeczywistym tzw. 4D z glowic

min. 30 obrazéw/sek

Obrazowanie 3D oraz 3D w czasie

objetosciowych skanujacych automatycznie

Tak

Mozliwoéc rozbudowy systemu o

83 (skanujaca automatycznie), min.

objetosciowa gtowice Liniowa 3D/4D

MHz, min. 190 elementéw, obrazowanie
harmoniczne min. 4 pasma czestotliwosci

4,0-13,0 Tak

Mozliwosé rozbudowy systemu o

B4 automatyczny pomiar objetosci w

trybie 3D mak

Mozliwos¢ rozbudowy systemu o
85 bezprzewodowy (podczerwien)

programowalny pilot zdalnego sterowania

Tak

Mozliwoéé rozbudowy o glowice
86 sréoperacyjna typu Hockey w zak
15,0 MHz.|=25mm

resie 3,0- Tak

Inne

a7 printer) min. 24 miesiace

Gwarancja na caly system (aparat, glowice, Tak

Instrukcja obstugi w jezyku polski

& (dostarczyé wraz z aparatem)

i Tak

Certyfikat CE na aparat i glowice

8 (dokumenty zataczy<)

Tak

90 obstugi i eksploatacyi dostarczone
min 5 os6b.

Szkolenie personelu w zakresie prawidiowej

go sprzetu, tak

Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaz

91 zaoferowanego aparatu USG na terenie Tak

Polski (dokumenty zataczy€)

Bezpiatne przeglady techbiczne zgodnie z

92 |zaleceniem producenta ala nie rzadziej niz Tak

x1 w roku

Uwaga: TAK - oznacza bezwzgledny wymog,
niezgodnosci z SIWZ.

parametru.

brak zadanej opcji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust 1 pkt 3 Praws zam

Wymienione dokumenty musza by¢ przedstawione w jezyku polskim.

Oéwiadczam/y, ze oferowany sprzet jest kom|

Data  icieiemeenienissrsirsorneennesisutnnses

ien publicznych z powodu

Wszystkie parametry muszg by¢ potwierdzone w nadestanych na wezwanie Zamawiajacego katalugach/fuIderaEhlprnspeklach.’Informac}ach producenta z zakreéleniem danego

pletny 1 bedzie po dostarczeniu gotowy do pracy bez zadnych dodatkowych zakupow.

(podpis osoby uprawniongj do reprezentowania wykonawcy)
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- Wzor - zatacznik nr3

UMOWA

Zawarta w dnil....ceeee. 2020r. w Zawierciu, pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, z siedziba 42-400 Zawiercie ul. Miodowa 14, wpisanym do
Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych

Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS 0000126179, NIP 649-19-18-293

reprezentowanym przez
Piotr Zachariasiewicz - Dyrektor Szpitala Powiatowego w Zawierciu

Niniejsza umowa zawierana jest pomiedzy Stronami zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0
szczegdlnych rozwiqzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chordb zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374), celem
ochrony zdrowia publicznego z uwagi na koniecznosc przeprowadzenia zamowienia, ktdorego
przedmiotem jest towar niezbedny do przeciwdziatania rozprzestrzeniania si¢ wirusa CovVID-19.

Zwanym w tresci umowy Zamawiajacym

a:

v prowadzacym dziatalnosc gospodarcza pod firma:

zwany w treéci umowy: Wykonawca

Niniejsza umowa zawierana jest pomiedzy Stronami zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. ©
szczegdinych rozwiqzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chordb zakaznych oraz wywofanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374), celem
ochrony zdrowia publicznego z uwagi na koniecznosc przeprowadzenia zamdéwienia, ktorego
przedmiotem jest towar niezbedny do przeciwdziatania rozprzestrzeniania si¢ wirusa covViD-19.

yaszych pacjentow -

Misja Szpitala P owego w Zawierciu
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§1

1.W wyniku przeprowadzonego postepowania Wykonawca zobowiazuje sie do sprzedazy i dostarczenia
sprzetu zgodnie z oferta wg. Zalacznika nr 1 stanowigcego integralng czes¢ niniejszej umowy (dalej: ,sprzet”), a

Zamawiajacy do odebrania Sprzetu i zaptacenia ceny.

2.Wykonawca o$wiadcza, ze posiada umiejetnosci, wiedze, kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do

prawidtowego wykonania umowy.

3. Wykonawca oswiadcza, ze sprzgt wymieniony w ust. 1 stanowi jego wtasnosc i jest wolny od wad
prawnych, praw oséb trzecich oraz nie toczy sie zadne postepowanie, ktdrego przedmiotem jest

sprzet, a takze ze nie stanowi on przedmiotu zabezpieczenia.

§2
Wartoéé przedmiotu umowy wynosi :
....................................... 2t brutto (SIOWNie Zt : ..voeeeeceeemernesrnmseesscesisnresens 2 00/100)
W tym VAT = neniainns Zh (SHOWRIE ZE: woveeivecics s zt 00/100)
{770 1) o (o IR 7 (STOWNIE Zt fuureere e zt 00/100zt)
§3
1.Dostawa sprzetu zostanie zrealizowana w terminie do dnia ....oeeeemniisiininnns

2. Za date zawarcia umowy przyjmuje si¢ dzien, w ktérym Wykonawca otrzyma pocztg elektroniczng

skanu jednostronnie podpisanej umowy z data wskazang przez Zamawiajacego.

3.Doktadny termin dostawy winien by¢ uzgodniony z Grzegorzem Kwiecien — Dziat Aparatury

Medycznej, tel. 32 67 40 360.

4.Zamawiajacy wymaga dostaw do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego w godz. 08%- 1"

5. Wykonawca dostarczy wraz ze sprzgtem karte gwarancyjna z postanowieniami gwarancji,

zgodnymi z postanowieniami niniejszej umowy (o ile dotyczy).

§4

1.Warunkiem odbioru przedmiotu umowy bedzie potwierdzenie protokotem kompletnosci dostawy

zgodnie z zapisami w zat. nr 1 do umowy.

zucie bezpieczenistwa dla naszych pacjentow.”

Misja Szpitalo Powiatowego w Zawierciu® ,,Fachowa opieka medyczna t poc
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7 Potwierdzenie, o ktérym mowa w ust. 1 nastapi w formie protokotu zdawczo - odbiorczego z
dostawy, odbioru sprzetu podpisanego przez osoby upowaznione przez Zamawiajacego oraz

Wykonawce.
3.Data protokolarnego odbioru przedmiotu umowy rozpoczyna bieg okresu gwarancji.
4 Protokét odbioru warunkuje wystawienie przez Wykonawce faktury na rzecz Zamawiajacego.
5.przedmiot umowy na fakturze ma by¢ okreslony zgodnie z § 1 ust. 1 niniejszej umowy.
6.Za realizacje umowy po stronie Zamawiajacego odpowiedzialni s3:
Grzegorz Kwiecien; Dziat Aparatury Medycznej tel.32 6740360
7.Za realizacje umowy po stronie Wykonawcy 0dpowiedzialni §3: «..o.coeeesismmersnsssrescenssnes
§5

1.Zaptata naleznosci za dostarczony przedmiot umowy nastapi przelewem w terminie 30 dni od dnia

dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT, na konto podane na fakturze.
2.Za date zapfaty uwaza sig date obciazenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
§6

1.Zamawiajacy zobowiazuje sig odebra¢ sprzet oraz zaptaci ceng okreélona w § 2 niniejszej umowy.

2. Cena okreélona w § 2 wyczerpuje W catoéci zobowigzania finansowe Zamawiajacego wzgledem

Wykonawcy wynikajace z niniejszej umowy, Z zastrzezeniem § 10.
§7

1.Wykonawca gwarantuje, se dostarczony przedmiot umowy jest w catoéci zgodny z przedstawiong

oferta.

2.Wykonawca zapewnia Zamawiajacemu nalezyt jakoséé¢ i sprawne dziafanie przedmiotu umowy,

przy zatozeniu jego uzytkowania zgodnie z przeznaczeniem i zasadami okreslonymi w instrukcji

obstugi.

3.Wykonawca udziela gwarancji na caly przedmiot umowy zgodnie z formularzem asortymentowo-

cenowym tj. na 24 miesiace.
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4 Ewentualny koszt transportu przedmiotu umowy do i z serwisu w okresie gwarancji ponosi

Wykonawca. Wykonawca zabezpiecza transport w obie strony.
5. Dojazd serwisu w ramach gwarancji nastgpi na koszt Wykonawcy.
§8

1.W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Zamawiajacy moie naliczy¢ kary

umowne w nastepujacych przypadkach:

a) za odstapienie przez Zamawiajacego od umowy z powodu okolicznosci, za ktore odpowiada
Wykonawca lub za odstapienie Wykonawcy od wykonania postanowieri ninigjszej umowy bez zgody

Zamawiajacego w wysokosci: 20% wartoéci brutto niezrealizowanego zamowienia,

b) za zwtoke w realizacji przedmiotu umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy - W wysokosci
1% wartoéci brutto umowy okreslonej w § 2 niniejszej Umowy, liczac za kazdy dzier zwtoki w stosunku

do ustalonego terminu,

c) za zwloke w reakcji serwisu gwarancyjnego z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy —w wysokosci
0,5% wartosci brutto umowy okreélonej w § 2, liczac za kazda godzing zwioki w stosunku do ustalonego

terminu.

2.Jezeli wysoko$¢ kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogolnych.

3. Kary umowne podlegaja sumowaniu.

4.7amawiajacy moze potraci¢ kary umowne z wynagrodzenia przystugujgcemu za wykonang dostawg

Wykonawcy, na co Wykonawca niniejszym wyraza zgode.

§9

1. Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy W terminie 30 dni od powzigcia

wiadomoéci o wystapieniu jednej z nizej wymienionych sytuacji:
a) zostanie ogtoszona upadtos¢ lub likwidacja Wykonawcy;

b) zostanie wydany nakaz zajecia sktadnika/sktadnikow majatku Wykonawcy;

¢) Wykonawca realizuje przedmiot umowy W sposob niezgodny z niniejszg umowa,
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d) jezeli kary, o ktérych mowa w § 8 przekrocza 10% wartosci brutto umowy okreslonejw § 2.

2. Odstapienie od umowy powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego

oswiadczenia.

§10

1.W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujqcej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy

moze odstapi¢ od umowy w terminie do 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.

2.Zmiana postanowien niniejszej umowy moze by¢ dokonana przez strony w formie pisemnej w

drodze aneksu do niniejszej umowy, pod rygorem niewaznosci.
§11

1.Ewentualne spory, ktére moga wynikng¢ w trakcie realizowania niniejszej umowy rozstrzygane

beda na drodze wzajemnych negocjacji.

2.Jezeli strony nie osiaggna kompromisu, woéwczas sprawy sporne poddane beda rozstrzygnieciu

sadow wiaéciwych miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§12

Strony ustalaja, ze w sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy bedg miaty
zastosowanie przepisy ustawy Kodeksu cywilnego.

§13

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, kazdy na prawach oryginatu - jeden

dla Wykonawcy, drugi dla Zamawiajgcego.

Wykonawca Zamawiajacy




Zatacznik nr 4

Zawiercie, .... .04, 2020r.

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY

Przedmiot odbioru: Aparat USG
(nazwa sprzetu)

Zamawiajacy: Szpital Powiatowy w Zawierciu ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie

reprezentowany przez: Piotr Zachariasiewicz - dyrektor.

potwierdza wykonanie przez WWVYKOMAWER: .. ccececac e assannsrnensess st e ses s shs bR sas s s s e b e s
rEPrezentOWaNYM PIZEZ: ...occmsrms s e

zobowigzar wynikajacych z umowy zawartej w dniu .....04.2020r, nr sprawy: DZP/BZU/148 /2020r.
w zakresie ustugi :

1. Zakup aparatu USG

W ramach realizacji dostawy Wykonawca dokonat instalacji i uruchomienia sprzetu*.

3. Wraz ze sprzetem dostarczono instrukcje/je obstugi w jezyku polskim, karte/y gwarancyjna/e
oraz paszport/y urzadzenia/en.*

4. Niniejszy Protokot zostat sporzadzony w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

5. Zamawiajacy potwierdza, ze ustugaw chwili podpisania protokotu zostata wykonana z nalezytg

starannoscig.

%]

Uwagi:

*Niepotrzebne skreslic

Zamawiajacy



