Zamos¢, dnia 15.04.2021 r.

AT.Z.2150.17.3.2021
(Numer sprawy)

ZAPROSZENIE DO ZEL.OZENIA OFERTY
do 130 000 zt

Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Al. Jana Pawta I1 10
22-400 Zamos¢

mail: szpital@szpital.zam.pl

Zaprasza do zlozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zaméwienia do 130 000 z}
na dostawe unitu stomatologicznego i autoklawu dla AOS
kod CPV: CPV 33192410-9, 33126000-9

I. Okreslenie przedmiotu zaméwienia

Przedmiot zamdwienia zostal podzielony na 2 zadania:
Zadanie nr 1 — Unit stomatologiczny z wyposazeniem - 1 szt

Zadanie nr 2 — Autoklaw — 1 szt

Parametry wymagane dla ww. zadan — zatacznik nr 3.

Oferte mozna ztozy¢ na catos¢ przedmiotu zamowienia lub na kazde zadanie oddzielnie (oferta
czesciowa).

dla Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu.

II. Wymagany przez Zamawiajacego termin realizacji: do 27 kwietnia 2021 r.

II1. Sposéb sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
2. Oferta musi zawiera¢ wypehliony ,Formularz oferty wykonawcy” (zgodny w tresci
z przedstawionym wzorem) oraz nw. dokumenty:
2.1. ,,Formularz oferty cenowe;j”
2.2. ,Formularz parametry techniczne” — dla kazdego zadania oddzielnie.
2.3. Szczegotowa charakterystyke oferowanego sprzetu (ulotka, folder, opis, itp.) z podaniem
producenta i numeru katalogowego.
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2.4. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesi¢cy przed uplywem terminu sktadania
ofert.
2.5. Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentéw ztozonych wraz z oferta.
Kazdy dokument sktadajacy si¢ na oferte musi by¢ czytelny.
4. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi
we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujaca
ofert¢ dziala na podstawie pelnomocnictwa, to musi ono w swojej tresci wyraznie wskazywac
uprawnienie do podpisania oferty. Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ ztozony jako czes¢
oferty.
Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
6. Zaleca sig¢, aby:
6.1. strony oferty byly kolejno ponumerowane,
6.2. formularz cenowy nie byt sporzadzony odrecznie.

7. Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie, uniemozliwiajgcej odczytanie jej zawartosci
bez uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwg i adresem Wykonawcy, zaadresowana:

[98)

e

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla II w ZamosSciu
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamosé

1 opisana:
,Dostawa unitu stomatologicznego i autoklawu dla AOS. Znak sprawy

AT.Z.2150.17.3.2021 Nie otwiera¢ przed 22-04-2021 r., do godz. 12.00”.

8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do zlozonej

oferty lub ja wycofaé. Zaré6wno zmiana jak i1 wycofanie oferty winny by¢ dorgczone
Zamawiajacemu na piSmie pod rygorem niewaznosci przed uptywem terminu sktania ofert.

IV. Miejsce i termin skladnia ofert.

1. Wykonawca sklada ofert¢ w siedzibie Zamawiajacego, w pok. 248 (Kancelaria Szpitala),
w terminie do dnia 22-04-2021 r., do godz. 11.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie skladania ofert zostanie niezwlocznie
zwrocona Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do zlozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajgcego z prosba o wyjasnienie tresci zaproszenia
do ztozenia ofert — nie pozniej niz 3 dni robocze przed terminem zlozenia ofert. Zamawiajacy
niezwlocznie zamie$ci odpowiedz na swojej stronie internetowej (w zaktadce do 130 000 zt)

2. Pytania nalezy kierowac na adres:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta I 10
22-400 Zamos¢
3. Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy wyznacza nw. osoby:
- w sprawach merytorycznych — Grazyna Drankowska tel (84)677 32 75
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w sprawach formalnych — Wojciech Michonski tel. (84) 677 32 80

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1.

D

Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 212, w dniu 22-04-2021 r.,
o godz. 12.00.

Otwarcie ofert jest jawne.

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jaka zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamowienia.

W trakcie otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta nazwe i adres Wykonawcy oraz informacje
dotyczace ceny oferty.

VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej

1.

2.
3.

Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:

Cena — 100 %
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta o najnizszej cenie.
Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, Ze zostaly
ztozone dwie lub wigcej ofert o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIII. Udzielenie zamowienia

e

Zamawiajacy udzieli zamodéwienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana
za najkorzystniejsza.

Wynik rozstrzygnigcia postgpowania zostanie umieszczony na stronie internetowej
Zamawiajacego.

Informacja bedzie zawiera¢ nazweg 1 adres Wykonawcy oraz cen¢ brutto oferty
najkorzystniejsze;j.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowe.
Wykonawca, ktory ztozyt oferte¢ najkorzystniejsza bedzie zobowigzany do podpisania umowy
wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajgcego 1 na okreSlonych w niej warunkach
w terminie 30 dni od dnia opublikowania informacji o wyborze oferty na stronie internetowe;j
Zamawiajacego.

IX. Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie wowczas, gdy:

l.
2.

Nie ztozono Zadnej oferty spetniajacej wymogi zaproszenia do zloZenia ofert

Cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamowienia.

Wystgpita zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zamdwienia nie lezy w interesie Zamawiajacego.
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X. Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu wéwczas, gdy:

Nie odpowiada wymaganiom Zamawiajacego wskazanym w zaproszeniu.

Nie zostata ztozona w formie pisemne;.

Wykonawca nie wykazat wlasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte.
Zostala zlozona po terminie sktadania ofert.

Jest niewazna na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego.

M

Zalaczniki:

1.Formularz oferty Wykonawcy
2.Formularz oferty cenowej
3.Wzbér umowy

Matgorzata Poptawska
/-
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
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Zatgcznik Nr 1 do zaproszenia
AT.Z.2150.17.3.2021

(miejscowosc, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢

mail: szpital@szpital.zam.pl

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy AT.Z.2150.17.3.2021)
na dostaw¢ unitu stomatologicznego i autoklawu).

Zadanie nr ...............

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote
W WYSOKOSCI NEtLO: .oevvveeeiieeeiieeeiieeiieene 7t

(STOWIIE: Lottt ettt et e e e e e s e e e ebeeeeareaens zh)
stawka podatku VAT .................. %
DIUttO: .ooeeieiieeieeeeeeeee e zt
(STOWIIE: L ettt e st e e be e e snaeeenaeeennaee s zh)

1. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ 1 akceptuje postanowienia zawarte we Wzorze umowy.

3. Oswiadczam, Ze oferowane ..............c.oeevviviiniennannn. spetniajg wymagania okreslone w pkt.
I zaproszenia.

4. Oferuje termin ptatnosci ....... dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT
(wymagany przez Zamawiajacego — do 30 kwietnia 2021 r.).

5. Os$wiadczam, ze oferowany przedmiot zamdéwienia spelnia wymogi okreslone w przepisach
obowigzujacego prawa, jest bezpieczny i dopuszczony do uzywania na terenie Polski.

6. Oswiadczam, Ze na oferowane ...............ccoeevviniinnnnnn. posiadam deklaracj¢ zgodnosci CE
o spelnieniu  wymagan zasadniczych, certyfikat zgodnosci dla oferowanego przedmiotu
zamoOwienia, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych i na kazde zadanie Zamawiajacego
we wskazanym terminie przesle wymagane dokumenty.
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7.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w zaproszeniu
do ztozenia oferty na dostawe drobnego wyposazenia dla AOS przez administratora danych
osobowych Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im Papieza Jana Pawla II
w Zamosciu

w celu przeprowadzenia postgpowania i pozniejszej jego realizacji. Podaje dane osobowe
dobrowolnie i os§wiadczam, Ze sg one zgodne z prawda. Zapoznatem(-am) si¢ z tre$cig klauzuli
informacyjnej zamieszczonej w zalaczniku nr 6 do niniejszego zaproszenia, w tym z informacja
o celu isposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich
danych i prawie poprawiania.

8. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng cze$¢ sa:

1)
2)

3)
4
5)

6)
7)

aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci gospodarczej,
petnomocnictwo w oryginale badz notarialnie pos§wiadczone w przypadku podpisania niniejszej oferty przez
petnomocnika.

formularz oferty cenowej

formularz parametry techniczne

szczegblowa charakterystyka oferowanego sprzetu (ulotka, folder opis, itp.) z jednoczesnym podaniem producenta
i numeru katalogowego

Oswiadczenie Wykonawcy dla unitu stomatologicznego

Oswiadczenie Wykonawcy dla autoklawu

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy

B Rzeczpospolita ZB-1ubelskie Ui [
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(pieczec¢ Wykonawcy)

OFERTA CENOWA

Zadanie nr 1 — Unit stomatologiczny

Zatgcznik Nr 2 do zaproszenia
AT.Z.2150.17.3.2021

e niepotrzebne skreslic

Fundusze R
Europejskie gifsclfapospollta
S e | —

Zaproszenie do ztozenia oferty
na dostaw¢ unitu stomatologicznego i autoklawu

Lp. Asortyment/nazwa wtasna j.m| TIlo§¢ |Cenajedn| Stawka | Cena |Laczna|taczna| Producent
netto | podatku | jedn | cena | cena
(WPLN)| VAT | brutto | netto | brutto
(W %) |(wPLN)|(w PLN)|(w PLN)
(5+6) | 4x5) | (8+6)
1 3 4 5 6 7 8 9 10
1 [Unit stomatologiczny Szt 1
X X X X X X X
Warto$€ Brutto (STOWNIE).....cc.eiiuiiiiiiiiieie ettt et

( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)

Z @~ lubelskie
Sweale Fofcie!

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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(pieczec¢ Wykonawcy)

OFERTA CENOWA

Zadanie nr 2 — Autoklaw

Zatgcznik Nr 2 do zaproszenia
AT.Z.2150.17.3.2021

e niepotrzebne skreslic

Fundusze R
Europejskie gifsclfapospollta
S e | —

Zaproszenie do ztozenia oferty
na dostaw¢ unitu stomatologicznego i autoklawu

Lp. Asortyment/nazwa wtasna j.m| TIlo§¢ |Cenajedn| Stawka | Cena |Laczna|taczna| Producent
netto | podatku | jedn | cena | cena
(WPLN)| VAT | brutto | netto | brutto
(W %) |(wPLN)|(w PLN)|(w PLN)
(5+6) | (4x5) | (8+6)
1 3 4 5 6 7 8 9 10
1 |Autoklaw Szt 1
X X X X X X X
Warto$€ Brutto (STOWNIE).....cc.eiiuiiiiiiiiieie ettt et

( podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej *)

Z @~ lubelskie
Sweale Fofcie!

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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(pieczec¢ Wykonawcy)

Parametry techniczne

Zatgcznik Nr 3 do zaproszenia
AT.Z.2150.17.3.2021

Zadanie nr 1 - Unit stomatologiczny z wyposazeniem — 1 szt.

L X s r
P Parametry techniczne Wartosc Warto$¢ oferowana
wymaga-
na
Urzadzenie fabrycznie nowe, 2021 rok produkcji
Producent TAK
Model/typ podac
Kraj pochodzenia
I |STOLIK LEKARZA TAK
1. | Mocowanie stolika z koncéwkami na ramieniu panto-
graficznym o szerokim zasi¢gu ruchu, koncowki dobrze | TAK
wywazone, bez blokad mechanicznych
2 Duzy zakres regulacji pionowej stolika lekarza umozli- TAK
wiajacy lekarzowi prace w pozycji stojacej lub siedzacej
3. |Mechanizmy prowadzenia rekawow od gory TAK
4. |Doktadna cyfrowa regulacja obrotow mikrosilnika na TAK
wyswietlaczu
5. | Wybor trybu pracy mikrosilnika i skalera (stata/ progre- TAK
sywna)
6. |Doktadna cyfrowa regulacja mocy skalera TAK
7. | Zmiana kierunku obrotow mikrosilnika TAK
8. | Wiaczanie/wylaczanie sprayu w mikrosilniku
. TAK
i skalerze
9. | Wigczanie/wylgczanie $wiatta w koncowkach TAK
10. | Czasowe napetnianie szklanki wodg TAK
1. | Sptukiwanie spluwaczki TAK
12. | Indywidualna regulacja intensywnosci sprayu dla kazde- TAK
go narzgdzia
13. | Sterowanie ruchami oparcia i catego fotela TAK
14. | Strzykawka 3-funkcyjna do sterylizacji (woda, powie- TAK
trze, spray)
15. Diodowa lampa polimeryzacyjna (min.6 programow l}(ﬁi
pracy) model
16. Skaler piezoelektryczny z min. trzema koncowkami ro- ;};)Iz{:é
boczymi (EMS lub kompatybilny z EMS) model

Zaproszenie do ztozenia oferty
na dostaw¢ unitu stomatologicznego i autoklawu
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17. | Rgkaw z mikrosilnikiem elektrycznym 40 000 obr./min. TAK
ze $wiattem LED
18. | Katnica chirurgiczna z przetozeniem 1 : 3, z chtodze- TAK
niem zewngtrznym, ze $wiattem, z mozliwoscig steryli- | podaé
zacji w autoklawie 134°C — 2 szt. model
19. | Rekaw turbinowy ze $wiattem TAK
20. |Katnica turbinowa ze $wiattem LED z dedykowang
szybkoztaczka w standardzie NSK (dopuszczeni wszy- | TAK
scy producenci, wymagane jedynie spelnienie kompaty-| podac
bilnosci (pasowania geometrycznego ztacza); z mozli- model
woscig sterylizacji w autoklawie 134°C — 3szt.
21. | Podktadka pod instrumenty nadajgca si¢ do sterylizacji | TAK
22. | Obrotowa taca na narzedzia TAK
II  |BLOK SPLUWACZKI ZAWIESZONY NA TAK
FOTELU PACJENTA
1. |Miska spluwaczki wykonana z utwardzanej porcelany TAK
2. | Stolik asysty na obrotowym ramieniu TAK
3. | Przyciski napehiania szklanki, sptukiwania spluwaczki TAK
1 sterowania ruchami fotela
4. | Dwa rekawy ssaka (duzy i maly) z regulacjg sity ssania | TAK
5. | Slinociag wodny zataczany automatycznie przez podnie- TAK
sienie rekawa
6. . . o TAK
Separator wodno-powietrzny z funkcjg grawitacyjnego dag
separatora amalgamatu podac
model
7. Wylacznik bezpieczenstwa ruchu fotela w stoliku asysty| TAK
8. | Pompa ssgca pracujagca w systemie suchym TAK
TAK
III |LAMPA OSWIETLENIOWA podaé
model
1. |Mocowanie na pantograficznym ramieniu o szerokim TAK
zasiegu ruchu
2. |Regulacja natezenia $wiatta w zakresie min. 3000 - TAK
35 000 lukséw
3. | Biate $wiatlo - temperatura barwowa 5000 K +/ 5% TAK
4. | Zrodto $wiatta nie nagrzewajace glowicy lampy TAK
5. |Dhuga zywotno$¢ — min. 50.000 h TAK
6. |Zmniejszenie o min. 80% ubocznego polimeryzowania TAK
wypetien
7. | Niski pobér mocy < 20W TAK
TAK
IV |FOTEL PACJENTA podad
model
1. |Mozliwos¢ pracy lekarza przy pacjencie siedzgcym TAK
P [ — L S B el |
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Ksztatt oparcia fotela z wycigciem umozliwiajacym bar-

dzo bliskie podejscie do pacjenta (do pracy na godzinie | TAK
»87)
3 Udzwig nie mniejszy niz 180 kg l;roﬁi
4. | Zagtowek chirurgiczny z podwojnym przegubem przy- TAK
stosowany do pracy z matymi pacjentami
5. |Reczne i nozne sterowanie fotela TAK
6. | Min. 3 programy (1 program wywotywany z pozycji TAK
,07, 2 programy wywolywane z dowolnej pozycji)
7. | Automatyczna pozycja ,,0” TAK
8. | Pozycja ,,ptukania ust” TAK
9. | Powrdt do ostatniej pozycji pracy TAK
10. | Automatyczna blokada ruchu fotela podczas pracy na- TAK
rzgdziami ze stolika lekarza
11. | Bezszwowa, zmywalna tapicerka fotela (kolor do TAK
uzgodnienia po podpisaniu umowy)
12. | Wylacznik bezpieczenstwa w podstawie fotela TAK
V. | WIELOFUNKCYJNY STEROWNIK NOZNY TAK
L Jeden centralny sterownik nozny, stabilny, antyposli-
zgowy, umozliwiajacy sterowanie narzedziami obroto- TAK
wymi oraz ruchami oparcia i catego fotela
2. | Wiaczanie/wytaczanie przedmuchu w turbinie TAK
1 mikrosilniku
3. | Wilgczanie sprayu w koncowkach TAK
4. | Regulacja predkosci obrotowej mikrosilnika. TAK
5. | Wiaczanie/wylaczanie blokady ruchu fotela podczas TAK
pracy narzedziami innymi niz ze stolika lekarza
VI TAK
KOMPRESOR podac
model
I | Kompresor medyczny
- kompresor bezolejowy z osuszaczem powietrza
- wydajnos¢ min. 70 I/min przy ci$nieniu 5 bar TAK
- objetos¢ zbiornika min 10 1
- ciSnienie robocze 4,5-6 bar
- obudowa wyciszajaca
VII |POZOSTALE WYMAGANIA
1. | Poda¢ zalecang przez producenta czesto$¢ wykonywania
przegladow okresowych. TAK
Wymieni¢ zakres czynno$ci wykonywanych podczas .
. . podac
przegladow okresowych oraz elementy zuzywalne wy-
mieniane podczas wykonywania przegladu
P [ — L S B el |
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2. | Przedmiot zamowienia obejmuje rowniez: demontaz
obecnie uzytkowanego unitu Formula Fitting prod. C.E-
.M.M., instalacj¢ i uruchomienie dostarczonego unitu
wraz z dostosowaniem do istniejacych przylaczy. W TAK
celu skalkulowania podaé
1 uwzglednienia w ofercie prac wymaganych dla produ-
centa sprzetu, Wykonawcy moga dokona¢ wizji lokalnej
po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiajacym.

Wymogiem jest, aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z danymi
zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajacym dane techniczne - Product
Data. Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego dokumentu celem

weryfikacji. Niespelnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescia
SIWZ.
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(pieczec¢ Wykonawcy)

Parametry techniczne

Zadanie nr 2 — Autoklaw — 1 szt.

Zatgcznik Nr 3 do zaproszenia
AT.Z.2150.17.3.2021

Lp. |Parametr / warunek Wartosc Wartos¢ oferowana
wymagana
Aparat fabrycznie nowy, nieuzywany, TAK, podac
min. 2021 rok produkcji
1. Producent
Model/typ
Kraj pochodzenia
Autoklaw nastotowy klasy B zgodny z norma EN| TAK, podaé
2. 13060, zasilanie 230 V, 50 Hz + 10%. Moc pobierana
maks. 2000 W
3. Pojemnos¢ 18-20 litrow TAK, podaé
4, Mikroprocesorowe zarzadzanie praca autoklawu TAK
5. Préznia wstepna frakcjonowana — min. 3 cykle TAK
6 Temperatura programowana w zakresie TAK
) min. 117-134 °C
7. Czas programowany w zakresie min. 1- 30 min. TAK
8. Min. 5 wstgpnie zapisanych programow TAK
Cykl btyskawiczny umozliwiajacy szybka sterylizacje w TAK
9. wysokiej prozni w czasie ponizej
20 minut.
Programy testowe typu: TAK
10 - test Bowie &Dick
’ - test Helix
- test prozni
11 Wyswietlacz w jezyku polskim informujacy TAK
) 0 pracy autoklawu
Zabezpieczenie urzadzenia: min. podwojne zabezpieczenie TAK
drzwi, ci$nieniowy zawor bezpieczenstwa, wskaznik
12 ci$nienia w komorze, wskaznik temperatury w komorze,
) wizualne
i dzwickowe sygnaty (braku wody, oceny jakosci wody,
kontroli pracy urzadzenia itp.)
13 Akustyczny sygnat nieprawidlowosci TAK
) i alarméw
14. | Licznik przeprowadzonych cykli TAK
Rejestracja parametréw procesu sterylizacji za pomoca | TAK, podaé
15. dotaczonej drukarki (wbudowanej lub zewnetrznej)
16. Poziom hatasu <60 dB TAK
17. Wyposazenie: min. 4 tace do sterylizowania narz¢dzi TAK
18. Poda¢ zalecang przez producenta cz¢stos¢ wykonywania | TAK, podac
przegladéw okresowych.
Wymieni¢ zakres czynno$ci wykonywanych podczas
przegladow okresowych oraz elementy zuzywalne
P [ — L S B el |
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wymieniane podczas
wykonywania w/w przegladu

Wymogiem jest, aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z danymi
zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajacym dane techniczne - Product
Data. Zamawiajacy ma prawo wystgpi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego dokumentu celem

weryfikacji. Niespelnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescia
SIWZ.
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Zatgcznik Nr 4 do zaproszenia
AT.Z.2150.17.3.2021

Oswiadczenie Wykonawcy dla unitu stomatologicznego

1. Os$wiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny 1 po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow (poza materiatami
eksploatacyjnymi).

2. Na oferowany przedmiot zamowienia udzielam .............. miesigcy petnej gwarancji liczac
od daty podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego (min. wymagany przez Zamawiajacego
okres to 36 miesiecy).

Na nastgpujace elementy: mikrosilnik elektryczny, turbing, strzykawke, skaler 1 katnice
udzielam 12 miesigcy pelnej gwarancji liczac od daty podpisania protokotu zdawczo —
odbiorczego.

3. Warunki gwarancji:
- czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dluzej niz 5 dni
roboczych liczony od daty zgloszenia uszkodzenia, a w przypadku koniecznosci sprowadzenia
cze¢$ci spoza granic Polski nie dluzszy niz 7 dni roboczych,
- graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktorego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas
przerwy w eksploatacji - 7 dni roboczych,
- liczba napraw gwarancyjnych uprawniajgca do wymiany na nowy element/ podzespot/
urzadzenie — 3,
- siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego 1 pogwarancyjnego na terenie Polski:

4. Oswiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji beda wykonywane przeglady zalecane
przez producenta. Wszystkie czynno$ci zwigzane z wykonaniem przegladu odbywac si¢ beda
na koszt Wykonawcy.

5. Os$wiadczam, ze wraz z dostawa dostarczg instrukcje obshugi w jezyku polskim zawierajaca
zapisy dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika i bezpieczenstwa pacjenta.

6. Os$wiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie obstugi przedmiotu
zamoOwienia. Pierwsze szkolenie odbedzie si¢ przy instalacji unitu, a dodatkowe - w terminie
uzgodnionym z Uzytkownikiem. Szkolenie zostanie zakonczone wydaniem certyfikatu/
zaswiadczenia.

7. Oswiadczam, ze zostanie przeprowadzone szkolenie personelu technicznego w zakresie

podstawowej obstugi serwisowej, czynno$ci diagnostycznych i okresowych konserwacji.
Szkolenie zostanie zakonczone wydaniem certyfikatu/ za§wiadczenia.

(data, podpis osoby uprawnionej)
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Zatgcznik Nr 4 do zaproszenia
AT.Z.2150.17.3.2021

Oswiadczenie Wykonawcy dla autoklawu

1. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia jest kompletny 1 po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdéw (poza materiatami
eksploatacyjnymi).

2. Na oferowany przedmiot zamowienia udzielam ....... miesigcy pelnej gwarancji liczac od daty
podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego (min. wymagany przez Zamawiajacego okres
to min. 24 miesigce).

3. Warunki gwarancji:

- czas oczekiwania na usunigcie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzszy niz 7 dni
roboczych liczony od daty zgloszenia uszkodzenia, a w przypadku koniecznos$ci sprowadzenia
cze¢$ci spoza granic Polski nie dluzszy niz 10 dni roboczych,
- graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktorego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas
przerwy w eksploatacji — 10 dni roboczych,
- liczba napraw gwarancyjnych uprawniajagca do wymiany na nowy element/ podzespot — 3,
- siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski,

AATES: .oiiiiiieiie e

4. Os$wiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji beda wykonywane przeglady zalecane
przez producenta Z CZ€StOSCI....ouveurerrieniiirianeaeannannn Ostatni przeglad w ostatnim miesig-
cu gwarancji. Wszystkie czynnosci zwigzane z wykonaniem przegladu odbywac si¢ beda na
koszt Wykonawcy.

5. Dostepnosc¢ czesci zamiennych min. 8 lat od daty odbioru.

6. Oswiadczam, ze wraz z dostawg dostarcze instrukcje obstugi w jezyku polskim zawierajaca za-
pisy dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika i bezpieczenstwa pacjenta.

7. Os$wiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie obslugi oferowa-
nych urzadzen. Szkolenie odbedzie si¢ przy instalacji urzadzen i1 zostanie zakonczone wyda-
niem certyfikatu/ za§wiadczenia.
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Zatgcznik Nr 5 do zaproszenia
AT.Z.2150.17.3.2021

UMOWANR ...t

zawarta w dniu ...l w ZamoS$ciu pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawla 11 z siedzibg w Zamosciu, ul. Aleje Jana
Pawla II 10, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji,
Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin — Wschod
w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:
0000021024, NIP: 9222292491, zwanym w tre$ci umowy ,,Kupujacym”, w imieniu ktoérego dziata:

Matgorzata Poptawska — Dyrektor

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

zwang w tre$ci umowy ,, Sprzedajacym”, w imieniu ktorej dziala:

e
P I D I
e

zwani tez w tre§ci umowy ,,Stronami”.

m—————
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Y
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\,

Umowa jest wynikiem postgpowania przeprowadzonego na podstawie: ,,Regulamlnu udznelatna za;rmoW ienfa
na dostawy/ustugi nieprzekraczajace rownowartosci 130 000 zI” Samodzielnego Pubhcznego Szpltala WOJCW hdzkiegag
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamos$ciu. Tres¢ umowy zostala sporzadzona na podstaw1e Ztozonej nrzez Sprzc dajgcega
oferty cenowe;. '
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§1 A

Przedmiot umowy . |

Przedmiotem niniejszej umowy jest sprzedaz, dostawa, montaz 4 Jruchomlem:
Kupujacego asortymentu wskazanego w ,,Zataczniku nr 1” do "urhowy, kté’)r‘ st

(zwanego w dalszej czgSci umowy ,,przedmiotem umowy”). :
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§p ;
Sposéb realizacji dostayy przednigtu

1. Kupujacy zleca, a Sprzedajacy ptzyjmuje do realizacji dostawg, initalag
model ....... w iloéci 1 szt if a‘utoklawu model ...... w iilodci :1 Jark
Wojewddzkiego im. Papieza Jana I w Zamos¢1u 0 parajnettach i k j
do niniejszej umowy stanowu;c’ym jej |ntegralna iczg$¢.

2. Przedmiot umowy obejmuje ta’kzq szk¢lenie-w s1:edz1b1e Kupujgcego .

2.1 szkolenie bezposrednich uZytkown kow w zakre51e absthgi przeédmi th z4n] owienia

2,2 szkolenie serwisowe W/ 51ed21hle Kupu),qcefgo dla pracowmkow cziahi Aparatury Medycznej potwierdzone

wydaniem certyﬁl«atu.- / za$wia 1cz¢m‘a ﬁa wykony'wa.me p0d<ta.'w0wej obstugi serwisowej, czynnosci
dlagnostycznych 1 qkresowych k;onserwaq J po okresie obow1d;zywa,ma gwarancji

Sprzedajacy gwa‘rantujd ,Ze dostarckany przéz niego unlt ston;tatologlczny i autoklaw objete niniejsza umowa

Y] dopuszczone do obroth i uzyw'ama na "terenle Polskl Zgodnle z obowigzujagcymi przepisami prawa

W szczegolnoSm z ustan Z d:ma 20 naja 20‘.10 rio wyrobach medycznych

4. Dostawa umtu stom,atologlcznego- 1 (utoklawu odbedzie sie do dnia 27.04.2021 r., w dni robocze
tj. oé[ pdpmed infku do pla}tku W godznnc ch8: @0 14 00 (z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy).

5. Sprzedagq:y zobowwytujq su; do} reah zacji dostawy przedmiotu umowy w wyznaczonym terminie do siedziby

Kupuja,ce bo, pono‘squ ko;szty i ryzyko frarl sp@rtu

6.} '. Sprizedajqcy zobq‘wu,azzuje sieido; do$talczen1a“przedmiotu umowy, ktorego pochodzenie jest zgodne ze zlozonym

LW oeferc1é do (ument¢m okreslaj4cym producenta towaru.

! Wy'konam:le lost,awy montaz i uruc,homIenie potwierdzone zostanie poprzez podpisanie protokotu odbioru.

8. .Spﬁzeﬁlaj(’;cy ud;21e1.'1 gvy/arancp _]al'(OSCIOWC_] na dostarczony przedmiot umowy na okres........ miesi¢ey liczac
todi adaty tawy nurzchfzema oraz zobowiazuje si¢ do wykonywania serwisu gwarancyjnego w ramach
-wy,;nagrodze na, 0 /ktorynh mowa w § 5 ust.1.

9. Sprzelda]qcy wraz z dostawq urzadzenia dostarczy instrukcje w jezyku polskim zawierajaca zapisy dotyczace
'bezpl.edzens wa uzytkgWama i bezpieczenstwa pacjenta oraz instrukcje¢ serwisowaq.

S I
1cH omlenle un;tu stpmatolog1cznego
1m0d‘lzlelneg0,' Publicznego Szpitala
acji okreslonych w zataczniku nr 1
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§3
Gwarancja

Wszelkie wady przedmiotu umowy beda zglaszane pisemnie lub poczta elektroniczng na adres e-mail
2. Na oferowany .............. udzielam

zdawczo — odbiorczego.
3.  Warunki gwarancji:

—_—

.............. miesigcy pelnej gwarancji liczac od daty podpisania protokotu

- czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz .... dni roboczych liczony od daty
zgloszenia uszkodzenia, a w przypadku konieczno$ci sprowadzenia czgéci spoza granic Polski nie dluzszy niz ...
dni roboczych,

- graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktoérego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas przerwy w eksploatacji
......... - dni roboczych,

- liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany na nowy element/ podzespot/ urzadzenie — 3

- siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski:

\,
\,
\,
Tv N
\,
\,

4. W ramach oferowanej gwarancji beda wykonywane przeglady zalecane przez producenta. PowyZszé "-,‘czyhnosc;l
zwigzane z wykonaniem przegladu odbywac si¢ beda na koszt Sprzedajacego. e Voo
$4 AUD VL
Rekojmia b II'. 4
1. Niezaleznie od udzielonej gwarancji Sprzedajacy udziela Kupujgcemu r@ko‘yml za -wai‘;lj fizy¢zne i 'pravw ne
przedmiotu umowy. it ‘
2. Rcgkojmia za wady przedmiotu umowy jest udzielana od daty odbioru przedmuptu umoWy‘ pr;iéz Ku]‘;ujz cego.
3. Do r¢kojmi za wady przedmiotu umowy stosuje si¢ odpowiednie p‘rzeplsy art. 556 $76 Kdideﬁ:su cywilnego,

z wylaczeniem przepiséw dotyczacych podmiotow bedacych konsument 1rn.1 w/ rozumlenlq Kiideksy
z nastepujacymi modyfikacjami odpowiedzialnosci Sprzedajacege? i :' 5‘-‘
3.1jezeli wadliwa rzecz byla juz raz wymieniona lub napt‘aw1ana.- Kup jqcy moze -Wedlug, Wkasnego wybdru
od umowy odstgpi¢ w czesci dotyczacej rzeczy wadkhijvej lub: Z}Oz y¢ aswiadczieme b obnizeniuiceny tzeczy
wadliwej. W przypadku, gdy Sprzedajacy nie wyraz ;gody 1;1a ob
od umowy w czgsci dotyczacej rzeczy wadliweys L

mzeﬂle ceny' Kupu],%}cy mpze odstapié
3.2 Sprzedajacy nie moze odmoéwi¢ wymiany raéczy na wplha bd .Waé lu

jest istotna rowniez w przypadku, gdy kosz‘q:/ zadostuc zynienla 'temu oboqukow'l przew;yzsza]q ceng rzeczy
sprzedanej. Jezeli Spr;edaja,cy odmoéwi wyiniahy tzedzy 1 W'oln d‘ way, fub usuﬁ,ugc‘la wady w sytuacji
wskazanej w zdamu,plerwszym Kupwqcy maoze pdstapil Jimcxbw"y W cze;sm doty:czqcé] rzeczy wadliwej.

9
/ \ \
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T "-. § 5 Lo

'," Wart(‘psc umowy i warunki p tnpi cii S

1. Warto$¢ umowy stronjli ustalajg na- 'kwot§ nettot...i...i...j..b.. 4 zk (slownie: ... ) plus
nalezny podatek od towarow Qi 1ug tj.iw kwocie brutto .L.....1... deeededoat . (stownie: ... ).

2. Warto$¢ umowy stro'ny wyh‘pzvly ina/ po.dstane ceh Jddnc st<0wych, zawartych w ofercie Sprzedajacego, ktora
stanowi Zalqczm’k n];‘ 1 do nmiej ,ze],kimOWy L v

3. Wyplata Wyhagrod.tema 0 ktcrym mpwa W ust. 1" nastqpl Aa podstawie faktury VAT wystawionej przez
Sprzedajgcego pd dokqnanlu qiostawy na rachune.k Wskazany na wystawionej fakturze. Termin ptatnosci faktury
wynosii..... dni bd dnﬁa dorqo,ze nia faktu‘ry do s1ed21by Kupu]qcego

4. Jakp datte; zap{aiy faktury‘ pr'z§ jm 1_]E s1e; dzien z%oze‘ma przez Kupujacego w banku dokumentu ,,polecenia
/p.rze ley h” {
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cywilnego,
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§6

Zakaz cesji

n¢ wierzyciela, dotyczaca zobowigzan powstatych w zwiazku z realizacja
p}é wylacznie po wyrazeniu pisemnej zgody przez podmiot, ktory utworzyt

C prawna ma]cca na celp Zzmi
| " ote Wej, umowy,. moZe nhstq
Kupujagego. | | i
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Kary umowne

1. Kupujacy ma prawo do natozenia na Sprzedajacego kar umownych w wysokosci:

1.1 0,5% wartosci brutto umowy, o ktorej mowa w § 5 ust.1 za kazdy dzien zwloki w stosunku do terminu,
o ktorym mowa w § 2 ust. 4 nie wigcej jednak niz 10% warto$ci wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 5 ust.1.

1.2 20% warto$ci wynagrodzenia brutto, o ktorym mowa w § 5 ust.1, w przypadku odstapienia od umowy przez
ktorakolwiek ze stron z przyczyn lezacych po stronie Sprzedajacego.

2. W przypadku, gdy szkoda powstata przewyzsza ustanowiong kar¢ umowng, Kupujagcy ma prawo zadaé
odszkodowania uzupehiajacego na zasadach ogdlnych.

3. Sprzedajacy wyraza zgode na potracanie kar umownych z naleznego mu wynagrodzenia. W przypadku braku
potracenia, o ktorym mowa w zdaniu poprzednim, kara umowna bedzie platna na podstawie noty ksiggowej
dorgczonej Sprzedajacemu w terminie okreslonym w tresci noty, nie krotszym niz 7 dni od daty jej dorgczenia.

4. Suma wartosci kar umownych nie moze przekroczy¢ 20% warto$ci umowy , o ktorej mowa w § 5 ust. 1

§8
Zmiana umowy
Kazda zmiana postanowien umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci i nastgpuje w drodze
podpisania stosownego aneksu do umowy.

§9
Postanowienia koncowe
1. Ewentualne spory wynikte na tle realizacji umowy beda rozstrzygane przez sad wlasciwy miejscowo dla siedziby
Kupujacego.
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego.
Integralng cz¢$¢ umowy stanowi zalacznik nr 1 wykaz asortymentu wraz z ofertag cenowa Sprzedajacego.
4. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron umowy.

N

SPRZEDAJACY KUPUJACY
Fundusze i - & Unia Europejska

Ze Rzeczpospolita z ~lubelskie ope) “
E S N Folska i Sweabes Byoiel Romwop RegionaIness

Zaproszenie do ztozenia oferty
na dostaw¢ unitu stomatologicznego i autoklawu Strona 19/20



Zatacznik nr 6 — klauzula informacyjna do Regulaminu udzielania zaméwien na dostawy nieprzekraczajace 130 000 zt

Znak Sprawy AT.Z.2150.17.3.2021

Zgodnie z art. 13 ust 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .,
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L. 119 z 04.05.2016, str. 1) dalej ,,RODO”, informuje, ze:

5.

10.

11.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewo6dzki im. Papieza
Jana Pawla II, adres: ul. Al. Jana Pawla II 10, 22-400 Zamo$¢, e mail: szpital@szpital.zam.pl, tel.
sekretariat: (84)677 33 00

inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewodzkim im. Papieza Jana
Pawtla II w Zamosciu jest mgr inz. Mirostaw Teterycz, tel. (84)677 37 78, e mail: iodo@szpital.zam.pl

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania

Pani/Pana dane osobowe be¢da przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie
zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 5 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania
umowy

obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem,
zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia

w odniesieni udo Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb zautomatyzowany,
stosownie do art. 22 RODO

posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
- na podstawie art. 16 RODO do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO

1. nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia 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 podstawa
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO

Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala

Inspektor Ochrony Danych Osobowych w imieniu administratora Danych Osobowych

im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu

Mirostaw Teterycz Malgorzata Poplawska
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