REGIONALNY SZPITAL
w KOLOBRZEGU

Kolobrzeg, dnia 15 czerwca 2023 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
w post¢powaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
o wartosci mniejszej niz 130 000 zl netto na:

Dostawa paneli nadlézkowych do sali pooperacyjnej Oddzialu Chirurgii Ogoélnej
w Regionalnym Szpitalu w Kolobrzegu

Realizacja zadania wspdlfinansowana z dotacji z budzetu wojewddztwa zachodniopomorskiego
Umowa Nr WZ-11.3031.2/1/2023

I. Nazwa, adres i dane teleadresowe Zamawiajacego
Regionalny Szpital w Kotobrzegu

ul. Lopuskiego 31-33

78-100 Kolobrzeg

Tel. 94 35 30 262

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

Okreslenie trybu: postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzone jest z
wylaczeniem zastosowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z ze. zm.) z uwagi na tres¢ art. 2 ust. 1 pkt 1 ww.
ustawy — zamowienie, ktorego warto$¢ jest mniejsza niz 130 000 z netto.

II. Opis przedmiotu zamoéwienia: dostawa paneli nadidézkowych dwustanowiskowych
poziomych do sali pooperacyjnej Oddziatu Chirurgii Ogélnej w Regionalnym Szpitalu w
Kotobrzegu w ilosci 2 szt. Szczegdlowy opis przedmiotu zamowienia zostal okreslony w
zalgczniku nr 2 do zapytania. Jednostkowe ceny nalezy przedstawi¢ w zataczniku nr 3 do
zapytania — formularzu cenowym.

Kod CPV: 33.19.00.00-8 Rézne urzadzenia i produkty medyczne

II1. Warunki udzialu w postepowaniu
O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
e posiadajg niezbedng wiedzg i doswiadczenie oraz potencjatl techniczny, a takze
dysponuja osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;
e znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamoOwienia.

IV. Termin realizacji zaméwienia:
50 dni od daty zawarcia umowy
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V. Kryteria oceny ofert:

Cena 100%

Punktacja bedzie przeliczana wg wzoru
cn/cb*100%

cn-cena najnizszej oferty, cb-cena badanej oferty

VI. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1.
2.

o

Oferta musi zawiera¢ nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:

Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inng
trwalg 1 czytelng technikg oraz podpisana przez osobg(y) upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy na zewnatrz izaciaggania zobowiazan w wysokosci odpowiadajacej cenie
oferty.

W przypadku podpisania oferty oraz po$wiadczenia za zgodno$¢ z oryginalem kopii
dokumentéw przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
Wykonawcy, nalezy do oferty dotgczy¢ stosowne pelnomocnictwo w oryginale lub kopii
poswiadczonej notarialnie.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z tlumaczeniem na jezyk
polski.

Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte, zawierajaca jedna, jednoznacznie opisang
propozycje. Zlozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert
ztozonych przez danego Wykonawce.

Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferte mozna zlozy¢ przesylajac na adres Regionalny Szpital w Kolobrzegu ul.
Lopuskiego 31-33, 78-100 Kolobrzeg, lub przesta¢ za posrednictwem poczty
elektroniczne] na adres: Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl w nieprzekraczalnym
terminie 23 czerwca 2023 roku do godziny 10:00.

VII. Istotne postanowienia umowy:
Zalgcznik nr 4 do zapytania ofertowego — wzor umowy.

VIII. Pozostale postanowienia:

L.

Ztozenie oferty nie rodzi obowigzku zawarcia umowy.

2. Oferty sporzadzone wadliwie lub zgloszone po wyznaczonym terminie nie beda

(98]

rozpatrywane.

Oferty nie spetniajace wymagan okreslonych w zapytaniu ofertowym zostang odrzucone.
Zamawiajacy moze uniewazni¢ zapytanie ofertowe w kazdym momencie do czasu zawarcia
umowy

VIIIL. Ochrona danych osobowych:

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 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
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rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.), zwanego
dalej "RODO", Zamawiajacy informuje, ze:

1) administratorem danych jest Regionalny Szpital w Kolobrzegu reprezentowany przez
Dyrektora Szpitala

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktéorym mozna sig
skontaktowaé w sprawach ochrony i przetwarzania danych osobowych pod adresem email:
iod@szpital .kolobrzeg.pl

3) dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie niniejszego zamowienia,

4) w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO,

5) osoba fizyczna, ktérej dane osobowe dotycza posiada:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do ww. danych osobowych. W przypadku
korzystania przez osobe, ktérej dane osobowe sa przetwarzane przez Zamawiajacego, z
uprawnienia o ktérym mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO, Zamawiajacy moze zada¢ od osoby,
wystepujacej z zadaniem wskazania dodatkowych informacji, majacych na celu
sprecyzowanie nazwy lub daty zakonczonego postgpowania o udzielenie zaméwienia;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania ww. danych osobowych (skorzystanie z
prawa do sprostowania lub uzupehienia nie moze skutkowa¢ zmiana wyniku postepowania o
udzielenie zamdowienia ani zmiang postanowien umowy w sprawie zaméwienia publicznego w
zakresie niezgodnym z ustawg oraz nie moze naruszaé integralnosci protokolu postgpowania
oraz jego zatacznikow);

¢) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych. Zgloszenie zadania ograniczenia przetwarzania nie ogranicza
przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia postgpowania. W przypadku, gdy
whniesienie zadania dotyczacego prawa, o ktorym mowa w art. 18 ust. 1 RODO, spowoduje
ograniczenie przetwarzania danych zawartych w protokole postepowania lub zatacznikach do
tego protokotu, od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia Zamawiajacy nie
udostepnia tych danych, chyba, ze zachodza przestanki, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2
RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,

10) osobie fizycznej, ktérej dane osobowe dotycza nie przystuguje:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

b) 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 danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.
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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

NAZWA et eeees

Strona INtErNEtOWA:  oieeeeeeeeeeee e
Numer telefonu: e ————————
Numer faksu: S
Numer REGON: e
Numer NIP:

Dane dotyczgce zamawiajacego
Regionalny Szpital w Kotobrzegu
ul. Lopuskiego 31-33

78-100 Kotobrzeg

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dot. dostawy paneli nadtézkowych do sali pooperacyjnej
Oddziatu Chirurgii Ogo6lnej w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu, skladamy ofert¢ na
wykonanie catosci przedmiotu zamowienia za wynagrodzenie w kwocie:

Cena oferty:

CRIMEL FUHEG ... s wonmmosin 54450 i A5 5555 55 5 AT 535,55 58 63 R 0 S zt
(STOWIIE: .ottt ettt ae s s aae s )
podatek VAT........ %0 W KWOCIE...c.evieiieeiiieiieeiteete ettt te et e 7k
o7 1T o) 110 OO RSP PSR PPRPPON zt
(STOWIILE: <.t b et sa e s )

Ceny jednostkowe zostaly opisane w zalaczniku nr 3 — formularzu cenowym.

Os$wiadczam, ze oferuje okres gwarancji ....... (minimum 24 m-ce) m-ce.
Oswiadczam, ze zrealizuj¢ zamowienie w terminie do 50 dni od daty zawarcia umowy.
Akceptuje warunki okreslone w zapytaniu ofertowym.
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Oswiadczam, ze:

e zlozona oferta spetnia wszystkie wymagania zawarte w opisie przedmiotu zaméwienia;

o uzyskaliémy wszelkie informacje niezbgdne do prawidlowego przygotowania
i zlozenia niniejszej oferty

e posiadam niezbedng wiedze¢ i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze
dysponuje osobami zdolnymi do wykonania Zamoéwienia;

e znajduje sic w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
ZamoOwienia.

O$wiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg oferta przez okres 30 dni od daty, w ktdrej uptywa
termin sktadania ofert.

O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

Na oferte sktadajg si¢ nastgpujace dokumenty:

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
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) Zalacznik nr 2
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dostawa paneli nadlézkowych dwustanowiskowych poziomych do sali pooperacyjne;j

Oddzialu Chirurgii Ogoélnej w Regionalnym Szpitalu w Kolobrzegu w ilosci 2 szt.

Przedmiotem zamoéwienia jest zakup, dostawa paneli nadtdézkowych dwustanowiskowych
poziomych do sali pooperacyjnej Oddzialu Chirurgii Ogoélnej w Regionalnym Szpitalu w
Kotobrzegu w ilosci 2 szt.. Sala pooperacyjna jest czterotézkowa, dwa t6zka po lewej stronie i
dwa po prawej stronie sali. Sala pooperacyjna oddzialu Chirurgii znajduje si¢ na czwarte]
kondygnacji budynku A.
Parametry panela 1 szt.:

1.
2.
3.
4.

Dhlugos¢ —4 m

[lo$¢ komor w panelu — 2
Kolor pokrywy — do ustalenia
Ilosc stanowisk pacjenta — 2

Parametry dla jednego stanowiska pacjenta:

1.

oe

Gniazda gazéw medycznych:
e Tlen medyczny — 2 szt.
e VAC (proznia) — 1 szt.
e AIR (spr¢zone powietrze 5 bar) — 1 szt.
Gniazda elektryczne:
e Gniazdo elektryczne 230V z uziemieniem biate — 4 szt.
e Gniazdo elektryczne 230V z uziemieniem czerwone - 4 szt.
e Gniazdo elektryczne typu DATA — 2 szt.
e Gniazdo ekwipotencjalne — 4 szt.
Gniazda teletechniczne:
e Gniazdo RJ45 podwojne kat.6 ekranowane — 1 szt.
System przyzywowy:
e przygotowanie mechaniczne otworu w panelu dla gniazda (gniazdo nie wchodzi
w sktad panela)
Oswietlenie miejscowe:
e Wiacznik oswietlenia na panelu — modut LED 3000lm
Oswietlenie nocne:
e  Wilacznik o$wietlenia na panelu — modut LED
Sposdb montazu: montaz poziomy na Scianie (cegla)
Szyna medyczna: dwie szyny na $cianie (dtugo$¢ stanowiska)
Dodatkowe akcesoria:
e Drazek infuzyjny
e Drazek z haczykami na butle

10. Wyposazenia wspolne dla jednego panela:

e Wodzek do montazu poétek
e Polka z szynami
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o Polka z szufladg i szynami

Nazwa urzadzenia: Panel nadlézkowy dwustanowiskowy poziomy

Opis urzadzenia: Poziomy panel montowany do §ciany umozliwiajacy zawieszanie aparatury medycznej,
korzystanie z punktéw poboru gazé6w medycznych, posiadajacy oswietlenie, gniazda elektryczne i
teletechniczne.

Lp.

Parametry techniczne i funkcjonalne

Wymagania

Parametr
oferowany

|

Informacje ogélne

1.

Sprzet fabrycznie nowy, rok produkcji 2023r.

Tak

II

Certyfikaty jakoSci

Certyfikaty i dopuszczenia zgodne z obowigzujacym prawem, deklaracje zgodnosci,
wpis do rejestru urzadzen medycznych, instrukcja obshugi, karta katalogowa produktu
wraz ze zdjgciem produktu.

Dotaczy¢ do oferty

111

Parametry og6lne

Panel, wykonany z naturalnego aluminium pokryty farba proszkowa w kolorze
RAL (kolor do wyboru przez Zamawiajacego), odporny na ptynne srodki
dezynfekcyjne.

Tak

Dlugos¢ panelu 2000mm na kazde stanowisko. Do uzgodnienia na etapie realizacji.

Tak

Wyréb ze znakiem CE w klasie IIb zgodnie z 93/42/EC, zarejestrowany w Polsce.

Dotaczy¢ do oferty

Urzadzenie powinno by¢ tatwe w utrzymaniu czystosci, gltadkie powierzchnie bez
wystajacych i ostrych elementéw obudowy, front panela bez widocznych $rub lub
nitéw mocujacych, bez ostrych krawedzi i kantow.

Tak

Konstrukcja panela wykonana z 2 réwnolegle potaczonych ze soba odrebnych
kanatow, z ktérych kanat dolny przeznaczony jest dla gniazd elektrycznych,
teletechnicznych, systemu przyzywowego oraz o$wietlenia miejscowego i nocnego,
kanatl gorny przeznaczony jest dla punktéw poboru gazéw medycznych.

Tak

Kanat dolny z o$wietleniem odchylonym od ptaszczyzny $ciany o kat 30 stopni,
wyposazony w o$wietlenie:

-miejscowe w technologii LED o natezeniu min. 3000 lm wtaczane wiacznikiem na
panelu,

-nocne o mocy 1 x SW LED wiaczane wiacznikiem na panelu,

Tak

Kanat gérny powinien posiada¢ punkty poboru gazéw medycznych potozone w
ptaszczyZznie prostopadtej do podtogi.

Tak

Przewody gazowe wewnatrz panelu medycznego musza by¢ wykonane ze sztywnych
rur miedzianych przeznaczonych dla gazéw medycznych zgodnych z normag EN
7376.

Tak
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Wyposazenie stanowiska w panelu w punkty poboru gazéw medycznych
wykonanych zgodnie z norma SS 875 24 30:

- Tlen— 2szt.

- Sprezone powietrze o ci$nieniu nominalnym 5 bar — 1szt.

- Proznia — 1szt.

-

Tak

10.

Punkty poboru gazéw medycznych posiadajace zawdr zwrotny, ktérego wymiana nie
wymaga demontazu frontowej pokrywy. Punkty poboru musza umozliwia¢ wymiane
zaworu koncowego z systemu AGA na system DIN bez konieczno$ci demontazu
gniazda. Punkty poboru tego samego producenta co panel.

Tak

11.

Kanat dolny z gniazdami elektrycznymi odchylonym od ptaszczyzny $ciany o kat 30

stopni, wyposazony w gniazda elektryczne i teleinformatyczne na stanowisko w

panelu:

- gniazdo elektryczne 230V z bolcem uziemienia, kolor gniazda biaty— 4szt.

- gniazdo elektryczne 230V z bolcem uziemienia, kolor gniazda czerwony— 4szt.

- gniazdo elektryczne 230V z bolcem uziemienia DATA, kolor gniazda czerwony—
2szt.

- gniazdo teleinformatyczne RJ45 kategorii 6 — 2szt.

- gniazdo ekwipotencjalne spelniajace norme 42801 i IEC 60364-7-710 — 4szt.

- otwor dla gniazda systemu przyzywowego — 1szt.

Tak

12.

Kanat dolny wyposazony w gniazda elektryczne zlicowane z powierzchnia
obudowy w formacie francuskim 45x45. Gniazda elektryczne i teletechniczne
montowane w dodatkowym kanale montazowym w systemie bez§rubowym i
zatrzaskowym.

Kanal montazowy dla gniazd elektrycznych i teletechnicznych zamontowany
wewnatrz kanalu dolnego.

Nie dopuszcza si¢ gniazd nadbudowanych.

Tak

13.

Doprowadzenie zasilania w media gazowe i elektryczne do jednego miejsca w panelu

Tak

14.

Dostep do gniazd elektrycznych, serwis lub wymiana od czota $ciennej jednostki
medycznej bez koniecznosci demontazu panelu ze $ciany

Tak

15.

Dostep do gniazd elektrycznych, serwis lub wymiana od czota $ciennej jednostki
medycznej bez koniecznosci demontazu panelu ze Sciany.

Tak

16.

Dostep do wnetrza panelu w trakcie przegladu, akcji serwisowej lub awarii wytacznie
od frontu, czota panelu.

Tak

17.

Mozliwo$ci rozbudowy panelu o dodatkowe gniazda gazéw medycznych i
elektryczne bez potrzeby demontazu jednostki medycznej

Tak

18.

Panel wyposazony na jedno stanowisko w szyne medyczng o wymiarach przekroju
poprzecznego 25mm x 10mm o dlugosci panelu zainstalowana na $cianie nad i pod
panelem.

Tak

19.

Panele, stanowiska sasiadujace ze sobg powinny tworzy¢ jeden panel

Tak

20.

Drazek infuzyjny o dlugosci 100 cm na wysiggniku z jednym przegubem.

Tak

21.

Drazek z haczykami na kropléwki na wysiggniku z jednym przegubem.

Tak

22.

Wozek przesuwny montowany do gornej i dolnej szyny z rura fi28:

- pétka z szynami bocznymi montowana do drazka fi28, mozliwo$¢ obrotu pétki

- p6lka z szuflada z szynami bocznymi montowana do drazka fi28, mozliwo$¢ obrotu
potki

Tak
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Pozostale
Gwarancja minimum 24 miesiace Tak
Szkolenie personelu w wymiarze uwzgledniajacym zmianowy tryb pracy personelu Tak

W okresie gwarancji Oferent przeprowadzi przeglady przedmiotu zaméwienia w

iloéci i zakresie zgodnym z wymogami okreslonymi w karcie gwarancyjnej Tak
Czas trwania naprawy gwarancyjnej powoduje przedtuzenie okresu gwarancji o Tak
pelny okres niesprawnosci dostarczonego przedmiotu zaméwienia.

Zalgcznik rysunek techniczny z kompletnymi wymiarami od Producenta Tak

potwierdzajacy wymagane wymiary panelu i wyposazenie.

Montaz paneli, doprowadzenie instalacji elektrycznej, teletechnicznej, gazéw medycznych do
miejsca mocowania sprzgtu oraz ewentualne wzmocnienia w przypadku nie przenoszenia
obcigzen lezy po stronie Zamawiajacego.
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Zalacznik nr 3

UMOWA Nr ..../Z/2023
zawarta w dniu ............ 2023 roku pomiedzy

Regionalnym Szpitalem w Kotobrzegu, ul. topuskiego 31-33, 78-100 Kotobrzeg, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Koszalinie, IX Wydziat Krajowego
Rejestru Sqdowego, pod numerem 0000006438, NIP 671-10-30-263 REGON 000311496,

ktéry reprezentuje:

Dyrektor — mgr Matgorzata Grubecka

zwanym w dalszej czesci umowy ,, Zamawiajagcym”

a

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do KRS)

............................................................ z siedzibg W ....cccceevveeenneeennn. przy ulicy ............., wpisang do
rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy w ........... Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem ....... , wysokos¢ kapitatu zaktadowego ....... , W przypadku
spotki akcyjnej wysokosé kapitatu zaktadowego ....... zt i kapitatu wptaconego ...... zt, NIP ......... ,
i ei o], —— reprezentowang przez:

zwanym w dalszej czesci umowy ,, Wykonawcay”

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do CEIDG)

(imie i nazwisko)............... , przedsiebiorcy dziatajgcym pod firmg ............. z siedzibg w ............ przy
(V] or A , wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, NIP
.......... , REGON ........, dziatajgcym osobiscie/reprezentowanym przez petnomocnika .........., dziatajacego
na podstawie petnomocnictwa udzielonego w dniu ........ przez .......... (imie i nazwisko)

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Wykonawcy”

W rezultacie dokonania przez Zamawiajgcego wyboru oferty Wykonawcy w postepowaniu o udzielenia
zamowienia o wartosci ponizej 130.000 ztotych netto, do ktdrego nie znajdujq zastosowania przepisy
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwieri publicznych (tekst jednolity: Dz.U.2022.1710),
zostata zawarta umowa o nastepujqcej tresci:

Realizacja zadania wspolfinansowana z dotacji z budzetu wojewddztwa zachodniopomorskiego
Umowa Nr WZ-11.3031.2/1/2023

§1
1. Przedmiotem umowy jest dostawa paneli nadtézkowych do sali pooperacyjnej Oddziatu Chirurgii
Ogodlnej w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu, zgodnie ze ztozong oferta.
2. Szczegotowy opis, wymagania i parametry techniczne okresla zatgcznik nr 1 do umowy.
3. Wykonanie przedmiotu umowy jest wspétfinansowane z budzetu wojewddztwa zachodniopomorskiego
Umowa Nr WZ-11.3031.2/1/2023.
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§2

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

2. 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 zamdwienia, na kwote nie
mniejszg niz 100 000 PLN, kopie ktérej zobowigzuje sie dostarczy¢ Zamawiajgcemu pod rygorem
rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.

§3
1. Wykonawca zobowigzany jest wykona¢ zamdwienie w terminie do 50 dni od daty zawarcia
umowy.
2. Dostawa przedmiotu zamodwienia do siedziby Zamawiajgcego, ul. topuskiego 31-33, 78-100
Kotobrzeg nastgpi na koszt Wykonawcy.
§4
1. Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot umowy z nalezytg starannoscig, zgodnie
z projektem oraz ustaleniami z Zamawiajagcym, obowigzujgcymi przepisami oraz normami
i zasadami wiedzy technicznej, w tym przepisami dotyczacymi ochrony przeciwpozarowej oraz BHP.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do terminowego wykonania przedmiotu umowy.
3. Zamawiajacy zastrzega sobie potracanie z wynagrodzenia Wykonawcy swoich wierzytelnosci, w tym
w szczegblnosci:

1) kwoty kar umownych, o ktérych mowa w § 8 umowy,

2) kwoty stanowigce wysokos$¢ szkdéd powstatych w mieniu Zamawiajgcego wskutek naruszenia
przez Wykonawce przepiséw lub, gdy Wykonawca zezwolit lub dopuscit do naruszenia tych
przepisow,

3) kwoty kar prawnych na skutek naruszenia przez Wykonawce Ustawy — prawo ochrony
srodowiska i ustawy o odpadach.

§5

1. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ przedmiot umowy bez wad i usterek.

2. Wykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji na wykonany przedmiot umowy na okres ....
(minimum 24) miesiecy.

3. Bieg terminu gwarancji rozpoczyna sie w dniu nastepnym liczac od daty odbioru koricowego prac,
potwierdzonego protokotem odbioru podpisanym bez zastrzezen przez przedstawicieli obu stron.

4. Wykonawca zobowigzany jest do usuniecia zgtoszonych wad we wtasnym zakresie i na wtasny
koszt, w terminie uzgodnionym przez strony, a w przypadku braku zgodnych ustaler stron,
w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego. Maksymalny termin usuniecia wad w terminie 7
dni od daty zgtoszenia dokonanego przez Zamawiajgcego.

5. Fakt usuniecia usterek strony potwierdzajg protokotem odbiorczym opatrzonym podpisem kazdej z

nich.
: §6
1. Strony ustalaja, iz fgczna warto$¢ wynagrodzenia Wykonawcy z tytutu realizacji przedmiotu
niniejszej UMOWY WYNOSi weeenssnss zt netto = .....ceee. zt brutto (stfownie: ......cccoveveeeeee ).

2. Ceny jednostkowe zostaty okreslone w zatgczniku nr 2 do umowy.
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2. W cenie zawierajg sie wszystkie koszty zwigzane z dostawg przedmiotu umowy do Zamawiajgcego.
§7

1. Zamawiajgcy przewiduje zaptate za wykonanie przedmiotu zamdéwienia w terminie do 30 dni od
daty otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT, wystawionej po wykonaniu przedmiotu
zamoOwienia zakonczonego protokotem podpisanym bez zastrzezen przez przedstawicieli obu
stron.

2. W przypadku przekroczenia przez Zamawiajacego terminu pfatnosci, Wykonawca uprawniony
bedzie do naliczenia odsetek ustawowych od dnia wymagalnosci do dnia zapfaty.

3. Dniem zapfaty jest dzien, w ktédrym Zamawiajacy dokonuje obcigzenia swojego rachunku
bankowego na rzecz Wykonawcy.

4. W przypadku przekroczenia terminu ptatnosci Zamawiajacy zastrzega sobie prawo negocjowania
odroczenia terminu pfatnosci i wysokosci naliczonych odsetek.

5. Czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez
podmiot, ktéry utworzyt zaktad, tj.: Samorzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego. Podmiot,
ktéry utworzyt zaktad wydaje zgode albo odmawia jej wydania, biorgc pod uwage koniecznos¢
zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz w oparciu o analize sytuacji
finansowej i wynik finansowy zakfadu za rok poprzedni. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody
podmiotu tworzgcego jest niewazna.

§8
1. Kary umowne:
a) za zwtoke w realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare
w wysokosci 0,5 % wartosci brutto umowy za kazdy dzied zwioki w stosunku do terminu
okreslonego w §3 ust. 1,
b) w przypadku odstgpienia od umowy z winy Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu
kare w wysokosci 10 % wartosci brutto umowy,
c) w przypadku zwtoki w realizacji obowigzkdédw wynikajacych z rekojmi lub gwarancji Wykonawca
zaptaci Zamawiajgcemu kare w wysokosci 0,2 % wartosci brutto umowy, za kazdy dzien zwtoki,
2. W razie nieuregulowania przez Zamawiajgcego ptatnosci w wyznaczonym terminie umownym,
Wykonawca ma prawo naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej za kazdy dzien zwtoki, po
wyczerpaniu postepowania jak w § 7 ust. 4.
3. W przypadku gdy kary umowne przewidziane w ust.1 nie pokrywajg szkody Zamawiajgcemu
przystuguje prawo zadania odszkodowania na zasadach ogdélnych.
4. taczna wysokos¢ kar umownych nie przekroczy 20% wynagrodzenia okreslonego w § 6 ust. 1.
5. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienia lub nie dojscie do skutku dostawy, jezeli
jest to wywotane ,,sitg wyzsza”.
6. Wykonawca wyraza zgode na potracenie przez Zamawiajgcego naliczonych kar umownych w
zwigzku z realizacjg przez Wykonawce umowy z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.

§9
1. Zamawiajagcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w trybie natychmiastowym, tj.
w terminie 7 dni od dnia stwierdzenia podstaw do odstagpienia, w przypadku:
1) zmiany cen niezgodnie z umowa,
2) dostarczenia towaru nieodpowiedniej jakosci.
3) naruszenia postanowien niniejszej umowy,
4) zgtoszenia wniosku o ogtoszenie upadtosci Wykonawcy,
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5) zajecia majatku Wykonawcy przez uprawniony organ w celu zabezpieczenia lub egzekucji,

6) przystgpienia przez Wykonawce do likwidacji firmy,

7) w przypadku, gdy Wykonawca nie zrealizowat dostawy na warunkach niniejszej umowy
w terminie okreslonym w & 3 i mimo pisemnego wezwania Zamawiajgcego nie zrealizowat
dostawy w ciggu 14 dni od otrzymania wezwania,

8) w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozina bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
zamawiajagcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach. W przypadku zaistnienia tej okolicznosci wykonawca moze zada¢ wyfgcznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

§10
1. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zmiany zawartej umowy w przypadkach:

1) w przypadku, kiedy zmiana umowy konieczna bedzie ze wzgledu na zmiane ustawy o
dziatalnosci leczniczej,

2) jesli konieczno$¢ wprowadzenia takiej zmiany wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy — w takim przypadku umowa bedzie mogta zosta¢
dostosowana do zaistniatych okolicznosci.

3. Powyzsze zmiany nie mogg skutkowa¢ zmiang wartosci umowy i nie moga by¢ niekorzystne dla

Zamawiajgcego.

4. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 2 wymagajg zgody obu stron i mogg by¢ wprowadzone tylko w
formie obustronnie podpisanego aneksu do umowy.

§11
1. Wszelkie roinice pogladéw lub spory, strony zobowigzujg sie zatatwi¢ w drodze polubownych
negocjacji.
2. Jesli préba pojednania stron nie powiedzie sie, spdér zostaje ostatecznie rozstrzygniety przez sad
wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.
§12
Wyklucza sie takie zmiany umowy, ktére bytyby niekorzystne dla Zamawiajacego.

§13
W kwestiach nie unormowanych niniejszg umowa, bedg miaty zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§14
1. Do kontaktéw i przekazywania uwag wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy oraz za realizacje
niniejszej umowy ze strony Zamawiajgcego odpowiedzialny jest Koordynator Dziatu
Administracyjno-Technicznego tel. 94 35 30 362, adres e-mail: Tomasz.Kuna@szpital.kolobrzeg.pl.
2. Do kontaktéw i przekazywania uwag wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy oraz za realizacje
niniejszej umowy ze strony Wykonawcy odpowiedzialny jest: ........cccveeenee. T€L tviiiiiinicccines , adres
e-mMail: oo

§15
Osobami upowaznionymi do wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejszg umowa (w tym w sprawach
finansowych) sg osoby wymienione w nagtéwku umowy.
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§16
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY




