Kołobrzeg, dnia 09 listopada 2018 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 

prowadzonego na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych

tj. o wartości poniżej 30 000 euro na:
Dostawę sprzętu medycznego dla potrzeb Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu
Zakup współfinansowany z dotacji ze środków budżetu Województwa Zachodniopomorskiego
I. Nazwa, adres i dane teleadresowe Zamawiającego
Regionalny Szpital w Kołobrzegu
ul. Łopuskiego 31-33
78-100 Kołobrzeg
Tel. 94 35 30 262

e-mail: Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl

II. Określenie trybu: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych – zamówienie, którego wartość nie przekracza 30 000 euro.

III. Dokumentacja dotycząca zamówienia: dostępna na stronie internetowej    www.szpital.kolobrzeg.pl 
IV. Opis przedmiotu zamówienia: Zakup współfinansowany z dotacji ze środków budżetu Województwa Zachodniopomorskiego. Przedmiot zamówienia został podzielony na 3 zadania:

1. Optyka laparoskopowa 3D z koszykiem do sterylizacji – 1 kpl.

2. Pompa strzykawkowa z PCA – 2 sztuki.

3. Stanowisko systemu wysiłkowego z oprogramowaniem oraz bieżnią z wbudowanym EKG – 1 kpl.

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia został opisany w załączniku nr 1 – parametry techniczne.
Kod CPV: 

33.14.10.00 – Sprzęt laparoskopowy.

33.19.41.10-0 – pompa strzykawkowa.

33.10.00.00-1 -  urządzenia medyczne.
V. Warunki udziału w postępowaniu

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 

1. Spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej:
1) Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że zrealizował co najmniej 1 dostawę 
w zakresie przedmiotu zamówienia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że dostawy te zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencję bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, 
a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest 
w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy.
VI. Termin realizacji zamówienia:

Do 26.11.2018 r. 

VII. Kryteria oceny ofert:

Wybór oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjęte w niniejszym postępowaniu kryteria oceny ofert przedstawione poniżej:
#503Cena 60%
Okres gwarancji 40%

Sposób obliczania punktów w kryterium Cena (C):

                 Cena najtańszej oferty

C = -----------------------------------------  x 60pkt

                 Cena badanej oferty
Ocena punktowa w kryterium „Okres gwarancji” – G, dokonana zostanie na nw zasadach: 

Za  przedłużenie  okresu   gwarancji  Wykonawcy  zostaną  przyznane  punkty  w następujący sposób: 

a)  Okres gwarancji na przedmiot umowy 24 miesiące – 0 pkt 

b)  Okres  gwarancji  na  przedmiot  umowy  dłuższy  od  minimalnego  o  12 miesięcy – 20 pkt 

e)  Okres  gwarancji  na  przedmiot  umowy  dłuższy  od  minimalnego  o  24 miesiące – 40 pkt 

Minimalny  okres  gwarancji  na  przedmiot  umowy  wymagany  przez Zamawiającego – 24 miesiące. 

Maksymalny  okres  gwarancji  na  przedmiot  umowy:  48 miesięcy  od  dnia dostarczenia przedmiotu umowy do Zamawiającego. 

Jeżeli  Wykonawca  zaproponuje  termin    dłuższy  niż  48  miesięcy  , do oceny ofert w kryterium „okres gwarancji” zostanie przyjęty okres 48 miesięcy czyli maksymalny zgodny z żądaniem Zamawiającego.
Końcowa ocena ofert będzie sumą przyznanych punktów w ramach ww. kryteriów: C+G

VIII. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty: 

1) wypełnione parametry techniczne sporządzone z wykorzystaniem wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do zapytania ofertowego;
2) wypełniony formularz ofertowy sporządzony z wykorzystaniem wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do zapytania ofertowego;
3) wykaz dostaw, zgodnie z opisem w rozdz. V.1.1 – załącznik nr 3
4) wypełniony (preambuła, osoby do kontaktu) i parafowany wzór umowy – załącznik nr 4;
5) wykaz usług gwarancyjnych i pogwarancyjnych – załącznik nr 5.
6) dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień / pełnomocnictw osób składających ofertę, o ile nie wynikają z przepisów prawa lub z przedstawionych dokumentów rejestrowych;
7) aktualny wyciąg z KRS bądź wpis do ewidencji działalności gospodarczej;

2. Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

3. W przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osobę niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie.

4. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

5. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę, zawierającą jedną, jednoznacznie opisaną propozycję. Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę.

6. Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

7. Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, 
a cała oferta wraz z załącznikami była w trwały sposób ze sobą połączona (np. zbindowana, zszyta uniemożliwiając jej samoistną dekompletację), oraz zawierała spis treści.

8. Poprawki lub zmiany (również przy użyciu korektora) w ofercie, powinny być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

9. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, w siedzibie Zamawiającego i oznakować w następujący sposób:
Regionalny Szpital

ul. Łopuskiego 31-33, 78-100 Kołobrzeg

 „ Oferta w postępowaniu na Dostawę sprzętu medycznego dla potrzeb Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu. 
Otworzyć na jawnym otwarciu ofert w dniu 16.11.2018 r. o godz. 10:00" 

i opatrzyć nazwą i dokładnym adresem Wykonawcy.

IX. Istotne postanowienia umowy:

Zawarto we wzorze umowy – załącznik nr 4 do zapytania ofertowego.

X. Miejsce i termin składnia ofert:

1. Oferty należy składać w Regionalnym Szpitalu w Kołobrzegu, pokój nr 11, do dnia 16 listopada 2018 r. do godziny 0900. 
2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 16 listopada 2018 r. o godzinie 10:00 w pokoju nr 11. Do kontaktu z Zamawiającym wyznaczono osobę: Monika Derwisz tel. 94 35 30 262, e-mail: Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl. 
Termin związania ofertą upływa po 30 dniach licząc od terminu składania ofert.

Załącznik nr 1                      

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH ODCINAJĄCYCH

1. Przedmiot zamówienia: Optyka laparoskopowa 3D.
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Optyka laparoskopowa 3D, 30 stopni, długość robocza 300-305mm, średnica 10mm, dwa tory wizyjne/soczewkowe, autoklawowalna, kompatybilna z torem wizyjnym 3D firmy Richard Wolf posiadanym przez Zamawiającego typ Epic 3D HD wraz z koszykiem do sterylizacji.
	TAK
	


……..……………………..

Podpis osoby upoważnionej

2. Przedmiot zamówienia: Pompa strzykawkowa z PCA.
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie przeznaczona do stosowania u dorosłych, dzieci oraz noworodków w celu okresowego lub ciągłego podawania pozajelitowych i dojelitowych płynów klinicznie akceptowanymi drogami podania. Należą do nich droga dożylna, dotętnicowa, podskórna, zewnątrzoponowa i dojelitowa. 
	TAK
	

	2.
	Napięcie 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego.
	TAK
	

	3.
	Dokładność mechaniczna <<±0,5%
	TAK
	

	4. 
	Strzykawka mocowana od przodu  
	TAK
	

	5.
	Automatyczny napęd strzykawki
	TAK
	

	6.
	Zabezpieczenie przed swobodnym przepływem, niezależnie od położenia głowicy napędowej
	TAK
	

	7.
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów  
	TAK
	

	8.
	Klawiatura nawigacyjna do wprowadzania parametrów i obsługi pompy
	TAK
	

	9.
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia i mocowania pompy do rur i szyn medycznych pionowych i poziomych
	TAK
	

	10.
	Możliwość łączenia 2 i 3 pomp w moduły bez użycia stacji dokującej. 
	TAK
	

	11.
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia zestaw 2 i 3 pomp zasilanych jednym przewodem.
	TAK
	

	12.
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na min. 9 poziomach
	TAK
	

	13.
	Regulacja głośności w zakresie min. od 59dBA do 74dBA na 9 poziomach
	TAK
	

	14.
	Regulacja jasności i kontrastu ekranu na min. 9 poziomach
	TAK
	

	15.
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 19 h. przy przepływie 5 ml/h. ; 10h przy przepływie 25ml/h
	TAK
	

	16.
	Możliwość wymiany akumulatora przez użytkownika bez użycia narzędzi.
	TAK
	

	17.
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol,   z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	TAK
	

	18.
	Zakres prędkości infuzji podstawowej min. 0,1 do 999,9 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 
	TAK
	

	19.
	Prędkości  bolusa min:
	TAK
	

	20.
	dla strzykawki o poj.3ml =1-150 ml/h
	TAK
	

	21.
	dla strzykawki o poj.5ml =1-300 ml/h
	TAK
	

	22.
	dla strzykawki o poj.10ml =1-500 ml/h
	TAK
	

	23.
	dla strzykawki o poj.20ml =1-800 ml/h
	TAK
	

	24.
	dla strzykawki o poj.30ml =1-1200 ml/h
	TAK
	

	25.
	dla strzykawki o poj.50/60ml =1-1800 ml/h
	TAK
	

	26.
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala  z możliwością zastosowania oprogramowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały.
	TAK
	

	27.
	Możliwość skonfigurowania do 50 oddziałów w jednej pompie.
	TAK
	

	28.
	Biblioteka Leków zawierająca 1 200  leków z możliwością podzielenia na min. 30 grup.  
	TAK
	

	29.
	Biblioteka leków zawierająca po 10 stężeń dla każdego leku.
	TAK
	

	30.
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji (limity względne min-max;limity bezwzględne min-max, parametry standardowe), możliwość wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji. 
	TAK
	

	31.
	Automatyczne prowadzenie infuzji przy stopniowym wzroście i spadku prędkości. Infuzja składa się z trzech faz: wzrostu, utrzymania i spadku.
	TAK
	

	32.
	Automatyczne prowadzenie infuzji w trybie okresowym, składającycm się z dwóch faz: bolusa i prędkości.
	TAK
	

	33.
	Automatyczne prowadzenie terapii dawka w czasie. Po wprowadzeniu parametrów dawki i czasu pompa automatycznie obliczy prędkość infuzji.
	TAK
	

	34.
	Praca w trybie PCA i PCEA 
	TAK
	

	35.
	Zakres ciśnienia okluzji od 75 mmHg do 900mmHg, z wyborem na 9 poziomach.
	TAK
	

	36.
	Możliwość rozszerzenia zakresu ciśnienia okluzji o trzy dodatkowe poziomy 10 mmHg, 30 mmHg, 50 mmHg
	TAK
	

	37.
	Czujnik skoku/spadku ciśnienia w linii - (okluzji i  rozłączenia linii) bez konieczności stosowania specjalnych drenów
	TAK
	

	38.
	Dokładność czujnika skoku/spadku ciśnienia w linii możliwa do ustawienia na trzech poziomach 2mmHg, 8mmHg, 20mmHg
	TAK
	

	39.
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej.  
	TAK
	

	40.
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK
	

	41.
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99:59 godzin
	TAK
	

	42.
	Funkcja stand-by programowana w zakresie 1 min - 23:59 godz.
	TAK
	


	43.
	Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej/stanowisko pacjenta z komputerem poprzez Ethernet - złącze RJ45. Bez konieczności stosowania dodatkowych kabli np.RS 232 / USB.
	TAK
	

	44.
	Pompa przygotowana do rozbudowy o moduł do bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą .
	TAK
	

	45.
	W przypadku niewłaściwej dawki 0.1 ml spowodowanej niepoprawnym działaniem urządzenia, pompa wyłączy się automatycznie.
	TAK
	

	46.
	Alarmy niezbędne do bezpiecznego prowadzenia terapii.
	TAK
	

	47.
	Menu w języku polskim
	TAK
	

	48.
	Historia pracy obejmująca min. 3000 wpisów.
	TAK
	

	49.
	Możliwość współpracy z czytnikiem kodów kreskowych
	TAK
	

	50.
	Możliwość współpracy z systemem do kontrolowanej insulinoterapii
	TAK
	

	51.
	Możliwość pracy pompy w środowisku MRI - w dedykowanej stacji 
	TAK
	

	52.
	Zużycie energii - pobór mocy przez jedną pompę maksymalnie 8VA
	TAK
	

	53.
	 Przycisk pacjenta - PCA może być podłączony do pompy lub stacji dokującej .  
	TAK
	

	54.
	Pompy pracujące w trybie PCA nie wymagają specjalnych jednorazowych akcesoriów poza strzykawkami lub drenami  stosowanymi do standardowych infuzji.  
	TAK
	

	55.
	Możliwość przełączania pomiędzy infuzją ciągła a trybem PCA z podłączonym lub nie przyciskiem pacjenta – PCA.   
	TAK
	

	56.
	Możliwość dostosowania treści wyświetlanych na ekranie pompy do wymagań użytkownika.  
	TAK
	

	57.
	Możliwość umocowania pojemnika z lekiem na uchwycie do przenoszenia pompy. 
	TAK
	

	58.
	Parametry podaży bolusa wstępnego mogą  być zdefiniowane dla każdego leku indywidualnie w bibliotece leków wprowadzonej do pompy 
	TAK
	

	59.
	Wyświetlanie proporcji pomiędzy bolusami pacjenta podanymi i żądanymi w procentach %.
	TAK
	

	60.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	


……….…………………..

Podpis osoby upoważnionej

3. Stanowisko systemu wysiłkowego z oprogramowaniem i bieżnią z wbudowanym EKG
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	System komputerowy z bieżnią i z zainstalowanym oprogramowaniem przeznaczony do prowadzenia elektrokardiograficznych badań wysiłkowych, oraz badań spoczynkowych z możliwością ciągłej rejestracji przebiegów z 12 odprowadzeń EKG.
	TAK
	

	2.
	Prezentacja zapisu EKG w różnych trybach: 3,6,12 odprowadzeń.
	TAK
	

	3.
	Próbkowanie 1600 Hz. Rozdzielczość próbkowania 12 bitów.
	TAK
	

	4.
	Możliwość włączania i wyłączania filtru mięśniowego, sieciowego i filtru antydryftowego podczas badania.
	TAK
	

	5.
	Możliwość obejrzenia badania w trybie pełnego rozwinięcia.
	TAK
	

	6.
	Automatyczny pomiar HR, poziomu ST i nachylenia odcinka ST
	TAK
	

	7.
	Możliwość zmiany parametrów prezentacji zapisu EKG ( przesuw, wzmocnienie)
	TAK
	

	8.
	Archiwizacja danych na dysku twardym komputera z możliwością wydruku raportu zapisu EKG, uśrednionych zespołów P-QRS-T
	TAK
	

	9.
	Sygnalizacja wykrycia arytmii komorowych
	TAK
	

	10.
	Wydruk EKG w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	11.
	Opcja automatycznego pomiaru ciśnienia krwi
	TAK
	

	12.
	Możliwość rejestracji spoczynkowych zapisów EKG
	TAK
	

	13.
	Możliwość wyznaczenia punktów pomiarowych z możliwością ręcznej korekty
	TAK
	

	14.
	Możliwość definiowania własnych protokołów
	TAK
	

	15.
	Zmiana parametrów prezentacji zapisu EKG
	TAK
	

	16.
	Funkcja reanalizy wykonanego badania
	TAK
	

	17.
	Automatyczna analiza arytmii
	TAK
	

	18.
	Bieżnia z wbudowanym modułem EKG
	TAK
	

	19.
	Regulowane poziomowanie bieżni z kątem nachylenia do 25 % , oraz min. dwoma wyłącznikami bezpieczeństwa, oraz jednym zewnętrznym wyłącznikiem
	TAK
	

	20.
	Sterowanie bieżnią automatyczne i ręczne z regulowaną prędkością taśmy do 20 km/h
	TAK
	

	21.
	Podgląd trendów wszystkich mierzonych parametrów w trakcie badania
	TAK
	


	22.
	Bieżnia wyposażona w moduł wejścia do automatycznego pomiaru ciśnienia krwi
	TAK
	

	23.
	Podgląd trendów wszystkich mierzonych parametrów w trakcie badania
	TAK
	

	24.
	Stanowisko z mobilnym wózkiem z możliwością blokady kół, komputerem, monitorem LCD 23”, drukarką laserową i myszką
	TAK
	

	25.
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	26.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	


……….…………………..

Podpis osoby upoważnionej

Załącznik nr 2                      

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Osoba wyznaczona do kontaktów:................................................
Adres poczty elektronicznej:.................................................



Strona internetowa:

.................................................



Numer telefonu:

…….......................................... 


Numer faksu:


……..........................................


Numer REGON:

................................................

Numer NIP:


................................................


Dane dotyczące zamawiającego

Regionalny Szpital w Kołobrzegu
ul. Łopuskiego 31-33
78-100 Kołobrzeg
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dot. postępowania na Dostawę sprzętu medycznego dla potrzeb Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu, składamy ofertę na wykonanie całości przedmiotu zamówienia za wynagrodzenie w kwocie:
Zadanie nr 1

Cena oferty:
cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT........% w kwocie............................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Zadanie nr 2

Cena oferty:
cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT........% w kwocie............................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)
Zadanie nr 3

Cena oferty:
cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT........% w kwocie............................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)
Oświadczam, że oferuję okres gwarancji …… (min. 24) m-ce od daty instalacji urządzenia w siedzibie Zamawiającego. 
Oświadczam, że zrealizuję zamówienie w terminie do 26 listopada 2018 r.

Akceptuję wzór umowy – załącznik nr 4 do zapytania ofertowego.

Oświadczam, że: 

· złożona oferta spełnia wszystkie wymagania zawarte w opisie przedmiotu zamówienia;
· uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania 
i złożenia niniejszej oferty 

· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania Zamówienia; 

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie Zamówienia.

Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty, w której upływa termin składania ofert.

Na ofertę składają się następujące dokumenty:

1. …………………………………………
2. …………………………………………
3. …………………………………………
4. …………………………………………
.................................................................................

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 3
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

	Lp.
	Przedmiot zamówienia (nazwa dostawy)
	 Wartość dostawy
	Data realizacji dostawy 
	Zamawiający

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	


Do wykazu załączam dokumenty potwierdzające, że wykazane dostawy zostały wykonane należycie.

.................................................................................

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

 Załącznik nr 4
UMOWA NR …/SM/2018                               

zawarta w dniu …….. 2018 roku pomiędzy:

Regionalnym Szpitalem w Kołobrzegu, ul. Łopuskiego 31-33, 78-100 Kołobrzeg, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Koszalinie, IX Wydział Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem 0000006438, NIP 671-10-30-263 REGON 000311496, 

który reprezentuje:

Dyrektor – Tomasz Szymański

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym” 

a 

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do KRS)

............................................................ z siedzibą w ......................... przy ulicy ............., wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy w ........... Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem ......., wysokość kapitału zakładowego ......., w przypadku spółki akcyjnej wysokość kapitału zakładowego ....... zł i kapitału wpłaconego ...... zł,  NIP .........., REGON ............... reprezentowaną przez: 
…………………………………………………….

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do CEIDG)

(imię i nazwisko)..............., przedsiębiorcą działającym pod firmą ............. z siedzibą w ............ przy ulicy ..................., wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, NIP .........., REGON ........, działającym osobiście/reprezentowanym przez pełnomocnika .........., działającego na podstawie pełnomocnictwa udzielonego w dniu ........ przez ..........(imię i nazwisko)

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”

W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w postępowaniu 
o udzielenia zamówienia o wartości poniżej 30.000 euro, do którego nie znajdują zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 
z 2017 r. poz. 1579 ze zmianami), została zawarta umowa o następującej treści:
Zakup współfinansowany z dotacji ze środków budżetu Województwa Zachodniopomorskiego
§ 1

1. Przedmiotem umowy jest dostawa (zakup) sprzętu medycznego dla potrzeb Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu – zadanie nr …………., zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy.
2. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego we własnym zakresie.
3. Przekazanie przedmiotu umowy określonego w ust. 1 nastąpi protokołem zdawczo-odbiorczym, sporządzonym z udziałem obu stron, stanowiącym załącznik do niniejszej umowy.
4. Wykonawca zobowiązuje się do dostawy, montażu i uruchomienia przedmiotu umowy, do bezpłatnego przeszkolenia personelu, dostarczenia instrukcji w języku polskim w 2 egz. oraz wymaganych świadectw i certyfikatów*.
*(montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu dot. tylko zadania nr 3)
§ 2

1. Wartość przedmiotu zamówienia wynosi: …………… zł netto + podatek VAT = …………. zł brutto (słownie: …………………………………………………………).
2. Wszystkie koszty związane z dostawą przedmiotu umowy do siedziby Zamawiającego (transport, opakowanie, czynności związane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczenie, przesyłka, itp.) ponosi Wykonawca.
§ 3

Termin wykonania umowy – do 26 listopada 2018 roku.

§ 4

Termin i warunki płatności:

1. Zamawiający dokona zapłaty za przedmiot umowy w terminie: do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu faktury VAT. Wykonawca wystawi fakturę VAT po dostawie przedmiotu umowy oraz podpisaniu przez obie strony protokołu odbioru.

2. Płatność zostanie dokonana w PLN przelewem na konto Wykonawcy.

3. W przypadku przekroczenia terminu płatności Zamawiający zastrzega sobie prawo negocjowania odroczenia terminu płatności i wysokości naliczonych odsetek.

4. Dniem zapłaty jest dzień, w którym Zamawiający dokonuje obciążenia swojego rachunku bankowego na rzecz Wykonawcy. 

5. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot, który utworzył zakład, tj. Samorząd Województwa Zachodniopomorskiego. Podmiot, który utworzył zakład wydaje zgodę albo odmawia jej wydania, biorąc pod uwagę konieczność zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych oraz w oparciu o analizę sytuacji finansowej i wynik finansowy za rok poprzedni.

6. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzącego jest nieważna.

§ 5

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji, że dostarczone urządzenia będą nowe 
i wolne od wad.

2. Termin gwarancji będzie wynosił ….. (min. 24) miesiące liczone od dnia uruchomienia przedmiotu umowy. W ramach gwarancji będą wykonywane wszelkie naprawy, przeglądy serwisowe 
i konserwacje na koszt Wykonawcy.

3. Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii urządzeń przez Zamawiającego wynosi max. 48 godzin od daty zgłoszenia przez Zamawiającego.

4. W przypadku dostawy wadliwego urządzenia Zamawiający niezwłocznie powiadomi o tym Wykonawcę, a ten dokona jego wymiany na pełnowartościowe. W przeciwnym razie przedmiot umowy zostanie  zwrócony bez dokonania  zapłaty.

5. Wszelkie koszty związane z postępowaniem reklamacyjnym (w szczególności koszty transportu reklamowanej części lub całego urządzenia) ponosi Wykonawca.

6. Reklamacje Zamawiającego będą załatwiane przez Wykonawcę w ciągu 5 dni. 
7. Jeżeli w okresie gwarancji awaria urządzenia nastąpi 3 razy Wykonawca wymieni je na nowe.
8. Po 3-krotnej naprawie tego samego podzespołu – Wykonawca wymieni go na nowy na żądanie Zamawiającego.
9. Wykonawca zobowiązuje się, na okres naprawy powyżej 5 dni roboczych od czasu zgłoszenia awarii przez Zamawiającego wstawić urządzenie zastępcze na czas naprawy urządzenia. 
10. Wykonawca gwarantuje produkcję i dostarczanie wszelkiego rodzaju akcesoriów, osprzętu, części zamiennych oraz zużywalnych, niezbędnych w trakcie eksploatacji przedmiotu umowy, przez okres 10 lat od daty zawarcia niniejszej umowy.
11. W przypadku wycofania ze sprzedaży wymienionych w ust. 10 akcesoriów, osprzętu, części zamiennych oraz zużywalnych Wykonawca zobowiązany jest niezwłocznie, bezpłatnie wymienić przedmiot umowy na urządzenie o parametrach nie gorszych od zawartych w załączniku nr 1 do umowy i zapewnić możliwość dalszego użytkowania przedmiotu umowy. 

12. Bezpłatny przegląd okresowy wykonany bezpośrednio przed upływem okresu gwarancji.

13. Szczegółowe warunki gwarancyjne i serwisowe zostały określone w załączniku nr 2 do umowy.

14. Wykonawca zobowiązany jest posiadać ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej, związanej 
z prowadzoną działalnością, która jest przedmiotem niniejszej umowy.
§ 6

1. Kary umowne:

1) za zwłokę w dostawie przedmiotu umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę 
w wysokości 0,5 % wartości dostawy za każdy dzień zwłoki,

2) w przypadku dostarczenia przedmiotu wadliwego, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1,5% wartości brutto reklamowanego przedmiotu zamówienia, za każdy dzień zwłoki w dostawie towaru wolnego od wad, przy czym zwłoka rozumiana jest w tym przypadku jako każda zawiniona przez Wykonawcę lub osoby którym powierzył realizację przedmiotu umowy, dostawę towarów po terminie wskazanym w niniejszej umowie, 

3) w przypadku odstąpienia od umowy z winy Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 10 % niezrealizowanej części umowy,

4) w przypadku nieterminowego załatwienia reklamacji Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,5% wartości przedmiotu zamówienia podlegającego reklamacji, za każdy dzień zwłoki.

2. W razie nie uregulowania przez Zamawiającego płatności w wyznaczonym terminie umownym, Wykonawca ma prawo naliczyć odsetki w wysokości ustawowej za każdy dzień zwłoki, po wyczerpaniu postępowania jak w § 4 ust. 3.

3. W przypadku gdy kary umowne przewidziane w ust.1 nie pokrywają szkody Zamawiającemu przysługuje prawo żądania odszkodowania na zasadach ogólnych.

§ 7

Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym, tj. 
w terminie 7 dni od dnia stwierdzenia podstaw do odstąpienia, w przypadku:

· zmiany ceny niezgodnie z umową,

· naruszenia postanowień niniejszej umowy,

· zgłoszenia wniosku o ogłoszenie upadłości Wykonawcy,

· zajęcia majątku Wykonawcy przez uprawniony organ w celu zabezpieczenia lub egzekucji,

· przystąpienia przez Wykonawcę do likwidacji firmy,

· w przypadku, gdy Wykonawca nie zrealizował dostawy na warunkach niniejszej umowy 
w terminie określonym w § 3 i mimo pisemnego wezwania Zamawiającego nie zrealizował dostawy w ciągu 14 dni od otrzymania wezwania,

· w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W przypadku zaistnienia tej okoliczności wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

§ 8

1. Wszelkie różnice poglądów lub spory, strony zobowiązują się załatwić w drodze polubownych negocjacji.

2. Jeśli próba pojednania stron nie powiedzie się, spór zostaje ostatecznie rozstrzygnięty przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§ 9

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 10

1. Osobą odpowiedzialną za nadzór nad wykonaniem umowy ze strony Zamawiającego jest Kierownik Zakładu Diagnostyki Obrazowej tel. 94 35 30 302.

2. Osobą odpowiedzialną za nadzór nad wykonaniem umowy ze strony Wykonawcy jest ……… ………………..

§ 11

Osobami upoważnionymi do wszelkiej korespondencji związanej z niniejszą umową (w tym 
w sprawach finansowych) są osoby wymienione w nagłówku umowy.
§ 12

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.

WYKONAWCA                                                            ZAMAWIAJĄCY

Załącznik nr 5
/nazwa (firma) i adres Wykonawcy/

WARUNKI USŁUG GWARANCYJNYCH I POGWARANCYJNYCH

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

/przedmiot zamówienia/
	Warunki serwisu:


	Gwarancyjnego
	Pogwarancyjnego

	Okres gwarancji (w latach/ miesiącach) licząc od daty ostatecznego, bezusterkowego odbioru przedmiotu zamówienia
	24 m-ce
	

	Czas przystąpienia do naprawy w miejscu, w którym rzecz się znajduje (w godz.)
	Max. 48 godz.
	

	Czas wykonania naprawy od chwili zgłoszenia (w dniach)
	Max. 5 dni roboczych


	

	Adresy i tel/fax punktów serwisowych
	
	

	Orientacyjna liczba pracowników serwisu
	
	

	Magazyn części zamiennych
	
	

	Przyczyny utraty gwarancji
	
	

	Produkcja części zamiennych
	
	

	Warunki pogwarancyjne:

1. Czas reakcji serwisu

2. Wartość jednostkowa przeglądu okresowego wykonywanego zgodnie z zaleceniami producenta

3. Wartość stawki godzinowej pracy serwisu

4. Jednostkowy koszt dojazdu serwisu

5. Ubezpieczenie aparatury w okresie gwarancji od zdarzeń nieobjętych gwarancją

6. Wydłużenie okresu gwarancji
	 
	1. ………. h

2. ………. zł

3. ………. zł

4. ………. zł

5. ……….. (TAK/NIE)

6. ………… zł/12 m-cy   
         ………… zł/24 m-ce

	Inne warunki


	Na czas usunięcia wady rzeczy(jeżeli okres naprawy będzie dłuższy niż 5 dni roboczych) Gwarant dostarczy Zamawiającemu rzecz zastępczą o niegorszych parametrach technicznych od wadliwej. 

Wszelkie koszty transportu rzeczy wadliwej oraz zastępczej obciążą Gwaranta 

Jeżeli w okresie gwarancji awaria urządzenia nastąpi 3 razy Wykonawca wymieni je na nowe.

Po 3-krotnej naprawie tego samego podzespołu – Wykonawca wymieni go na nowy na żądanie Zamawiającego
	


podpis osoby upoważnionej 









do reprezentowania Wykonawcy

Uwaga! podane powyżej kursywą cyfry stanowią minimalne wymagania Zamawiającego – Wykonawca wypełni wszystkie wiersze proponując swoje warunki

W drugiej kolumnie pola wypełnione oznaczają warunki, jakich Zamawiający żąda, aby były zagwarantowane.

Do oferty należy dołączyć Szczegółowe warunki gwarancji.




