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Zamawiający:

Fundacja na rzecz Szpitala Rejonowego w Raciborzu

Plac Okrzei 4

47-400 Racibórz
ISTRUKCJA  DLA  OFERENTÓW

na dostawę aparatury i sprzętu medycznego.

Nr sprawy: PZ/P1/2022
Postępowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych                 (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.).

§ 1. Zamawiający. 

1. Zamawiającym jest: 

Fundacja na rzecz Szpitala Rejonowego w Raciborzu,

47-400 Racibórz, Plac Okrzei 4.

Adres poczty elektronicznej: spoleczny@powiatraciborski.pl

Strona internetowa: www.powiatraciborski.pl/starostwo/fundacja_na_rzecz_szpitala.html
Numer telefonu: 32 459 73 47,

Numer faksu:     32 415 12 12,

Godziny urzędowania: poniedziałek, środa, czwartek 730 – 1530; wtorek 730 – 1700;                               piątek 730 – 1400.

2. Zamawiający wymaga, aby wszelkie pisma związane z postępowaniem przetargowym, były kierowane wyłącznie na adres przedstawiony w ust. 1 i opatrzone dopiskiem: „Dostawa aparatury i sprzętu medycznego”.
§ 2.  Opis przedmiotu zamówienia.

1. Przedmiotem zamówienia jest:
1) Kardiotokograf – szt. 1;

2) Stanowisko do resuscytacji – szt. 1.
2. Szczegółowe dane (wymagania techniczne) przedmiotu zamówienia zostały określone w Załączniku nr 3 do Instrukcji dla oferentów.

§ 3.  Termin wykonania zamówienia.

1. Wymagany termin wykonania zamówienia: do ośmiu tygodni od dnia zawarcia umowy.
§ 4. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają przedstawić oferenci.

1. Formularz oferty – wg Załącznika nr 2.
2. Odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, potwierdzający aktualne dane oferenta.
3. Koncesje, zezwolenia lub licencje, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym niniejszym zamówieniem.

4. Oświadczenie, iż oferowane przedmioty zamówienia spełniają wymogi określone przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1565), oświadczenie powyższe wykonawca zobowiązany jest potwierdzić przez dołączenie do oferty kserokopii dokumentów dopuszczających oferowany przedmiot zamówienia do obrotu 
i stosowania na terenie RP zgodnie z obowiązującym prawem (certyfikaty jakości: CE, deklaracja zgodności).

§ 5. Informacja o sposobie porozumiewania się zamawiającego z oferentami oraz przekazywania dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z oferentami.

1. Wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający i oferenci przekazują pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną. Informacje należy przekazywać na:

· fax 32 415 12 12,   
· e-mail: spoleczny@powiatraciborski.pl. 

2. Oferent może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnie​nie treści Instrukcji dla oferentów. 

3. Osoby uprawnione do porozumiewania się z oferentami:

· w sprawach proceduralnych i przedmiotu zamówienia – Aleksander Kasprzak,                    tel. 32 459 73 47, fax 32 415 12 12.
4. Na zapytania Oferentów Zamawiający odpowiada do dnia 11 sierpnia 2022 r. włącznie.

§ 6. Opis sposobu przygotowania ofert.

1. Oferta winna być przygotowana na formularzu ofertowym o treści zgodnej z treścią określoną                  we wzorze stanowiącym załącznik Nr 2.

2. Nie dopuszcza się składania ofert częściowych. 
3. Ofertę składa się pod rygorem nieważności w formie pisemnej.

4. Oferta i załączniki muszą być podpisane przez osobę/y upoważnioną/e do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu wskazaną/e w dokumencie upoważniającym do występowania w obrocie prawnym. Jeżeli oferta i załączniki będą podpisane przez inną osobę, do oferty należy dołączyć oryginał upoważnienia lub kopię potwierdzoną                 „za zgodność z oryginałem”.

5. Załączone do oferty dokumenty mogą być przedstawione w formie oryginałów lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę/y upoważnioną/e do reprezentowania oferenta i składania oświadczeń woli w jego imieniu.

       6.  Opakowanie oferty: 

· ofertę należy złożyć w trwale zamkniętym opakowaniu (kopercie), uniemożliwiającym otwarcie i zapoznanie się z treścią oferty przed upływem terminu składania ofert, 

· opakowanie musi zostać opatrzone słowem „Oferta – zakup i dostawa aparatury i sprzętu medycznego”, „NIE OTWIERAĆ PRZED: 17.08.2022 r., godz. 11:10” oraz danymi Wykonawcy wraz z adresem i nr telefonu.

 § 7. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.

1. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiajacego, Plac Okrzei 4, pokój 9B, 47-400 Racibórz                 w terminie do dnia 17 sierpnia 2022 r. do godz. 11:00.
2. Oferty złożone po tym terminie zostaną zwrócone bez otwierania. 
3. W uzasadnionych przypadkach, Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert, informując o tym na swojej stronie internetowej.

4. Oferty zostaną otwarte w dniu 17 sierpnia 2022 r. o godz. 11:10 w siedzibie Zamawiającego. 
5. Otwarcie ofert jest jawne, Oferenci mogą uczestniczyć w sesji otwarcia ofert.  

§ 8. Opis sposobu obliczania ceny oferty.

1. Oferent określa cenę realizacji zamówienia poprzez podanie w formularzu ofertowym ceny                 za całość zamówienia.

2. Cena musi być wyrażona w złotych polskich, niezależnie od wchodzących w jej skład elementów.

3. Ostateczną cenę oferty stanowi cena wraz z podatkiem VAT. Cena ta będzie brana pod uwagę przy wyborze najkorzystniejszej oferty. 
4. Zamawiający przekaże środki na konto Dostawcy w terminie do 30 dni od daty podpisania protokołu końcowego odbioru sprzętu medycznego.
§ 9. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty                                  wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert.
1. Zamawiający wyznaczył następujące kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

	L.p.
	Kryteria brane pod uwagę przy ocenie ofert
	Znaczenie

	1.
	Cena oferty
	100 %


2. Oferty zostaną sklasyfikowane na podstawie punktacji uzyskanej wg wzoru:

                          najniższa cena podana w ofertach nie podlegających odrzuceniu
C = --------------------------------------------------------------------------------------- x 100 pkt

cena oferty badanej nie podlegającej odrzuceniu 

3. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Oferentów, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu.

4. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści informacje                        o wyborze najkorzystniejszej oferty na własnej stronie internetowej oraz w swojej siedzibie                         na tablicy ogłoszeń. 

5. Postępowanie będzie ważne jeżeli wpłynie co najmniej jedna oferta spełniająca wymogi formalne.

§ 10. Ogólne warunki umowy albo wzór umowy.
1. Wzór umowy stanowi załącznik nr 4.
2. Zamawiający wymaga od Oferenta, aby zawarł umowę na realizację przedmiotu zamówienia                      na warunkach określonych we wzorze umowy.
3. Zamawiającemu przysługuje prawo unieważnienia postępowania na każdym etapie                                   oraz odstąpienia od podpisania umowy, bez podania przyczyny takiej decyzji.
§ 11 Załączniki:
Załącznik nr 1 – Formularz cenowy.

Załącznik nr 2 – Formularz ofertowy.

Załącznik nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia – parametry techniczne/warunki.
Załącznik nr 4 – Wzór umowy.

                                                                                                        PREZES ZARZĄDU
                                                                      29.07.2022 r.








   Joanna Kuliga-Leszczyńska
                                                              Zatwierdzam  …………………………………………………………..

                                                                                  data/podpis

	
	
	
	
	
	
	
	
	Załącznik nr 1
	

	F o r m u l a r z  c e n o w y     Nr   PZ/P1/2022

	

	Dotyczy: Realizacji zamówienia w trybie bez zastosowania przepisów ustawy Pzp na dostawę aparatury i sprzętu medycznego

	

	
	I. Dane Oferenta :
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. Pełna nazwa:   

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2. Adres i numer telefonu/fax:     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	opis (nazwa) przedmiotu zamówienia
	jm
	ilość
	cena j.
	wartość
	%
	wartość
	typ
	Uwagi

	
	
	
	
	netto
	netto
	VAT
	brutto
	producent
	

	1.
	Kardiotokograf – szt. 1, 
(spełniająca  wymogi podane w załączniku nr 3                    do instrukcji dla oferentów)
	kpl.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Stanowisko do resuscytacji  – szt. 1, 

(spełniająca  wymogi podane w załączniku nr 3                    do instrukcji dla oferentów)
	kpl.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

    Pieczęć firmy                                          Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania oferenta                                                

Załącznik nr 2

(pieczęć firmy)                                                         miejscowość, data .................................................

FORMULARZ OFERTOWY

1. Przedmiot oferty:

     Dostawa aparatury i sprzętu medycznego.
2. Zamawiający :

Fundacja na rzecz Szpitala Rejonowego w Raciborzu,

Plac Okrzei 4, 47-400 Racibórz.

3. Oferent :

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

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

tel.     .....................................................       fax.   .........................................................

REGON  ...............................................       NIP ...........................................................

 www. ....................................................        e-mail :.....................................................

       Osoba wyznaczona do kontaktów: ....................................................., tel. :........................

4. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami podanymi w regulaminie

postępowania (zał. nr 3), za cenę:

netto: ...........................  zł.    podatek VAT: ..................  zł.  brutto: ........................... zł.

(słownie:............................................................................................................................zł. brutto),

5. Realizacja zamówienia nastąpi w terminie:  do ośmiu tygodni od dnia zawarcia umowy.
6. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 50 dni.

7. Oświadczamy, że zawarty w Instrukcji dla oferentów wzór umowy został przez nas zaakceptowany              i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych tam warunkach, w miejscu  i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

8. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

      (wymienić wszystkie wymagane dokumenty)

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

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

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

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

                                                           Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania oferenta                                                

Załącznik Nr 3

Opis przedmiotu zamówienia – parametry techniczne/warunki

	Zestawienie parametrów wymaganych i granicznych:

	
	
	
	

	Lp.
	Parametr 
	Parametr wymagany 
	Parametr oferowany

	Aparat KTG – szt. 1.

	1
	Producent.
	Tak, podać
	 

	2
	Nazwa i typ.
	Tak, podać
	 

	3
	Kraj produkcji.
	Tak, podać
	 

	4
	Aparat fabrycznie nowy nie powystawowy, nie rekondycjonowany. 
	Tak, podać
	 

	Wymogi Ogólne:

	5
	Aparat do ciągłego, nieinwazyjnego monitorowania i rejestracji czynności serca płodu oraz parametrów życiowych matki. Metoda pomiarowa FHR ultradźwiękowy doppler pulsacyjny. Metoda pomiarowa Toco tensometryczna.
	TAK
	 

	6
	Monitorowanie parametrów matki: NIBP, EKG, Temp, Resp, SpO2.
	TAK
	 

	7
	Możliwe monitorowanie ruchów płodu za pomocą znacznika ruchów płodu oraz automatycznie.
	TAK
	 

	8
	Monitorowanie ciąży pojedyńczej jak i blizniaczej. Weryfikacja nakładających się sygnałów podczas monitorowania bliźniąt oraz weryfikacja nakładających się sygnałów tętna płodu i matki.
	TAK
	 

	9
	Komputerowa analiza zapisu KTG w języku polskim. Obliczanie zmienności długoterminowej LTV [bpm], krótkoterminowej STV [ms], ilości akceleracji, deceleracji, skurczów.
	TAK
	 

	10
	Kompaktowa obudowa aparatu, maksymalna waga 7 [kg], możliwość zamocowania aparatu na wózku jednym, możliwość zawieszenia głowic                               na uchwytach przy aparacie.
	TAK
	 

	11
	Obsługa aparatu za pomocą klawiszy funkcyjnych i pokrętła.
	TAK
	 

	12
	Dotykowy, kolorowy ekran LCD                              o przekątnej min 12 cali z regulacją pochylenia.
	TAK
	 

	13
	Jednoczśnie wyświetlane na ekranie trendów (FHR, TOCO, MSpO2, MECG, MHR) oraz wartości numerycznych (FHR, TOCO, MSpO2, MHR).
	TAK
	 

	14
	Wskaźnik jakości sygnału oraz poziomu naładowania baterii.
	TAK
	 

	15
	Możliwość ustawienia przez użytkownika wartości podstawowej TOCO (10, 15, 20 jednostek)
	TAK
	 

	16
	Możliwość ustawienia skali wyświetlania trendów FHR: 30-240 [bpm] oraz 50-210 [bpm].
	TAK
	 

	17
	Wyświetlany zakres Toco  min. 0 - 100 %.
	TAK
	 

	18
	Głowice Cardio wodoodporne, min. 12 kryształowe, stopień ochrony IPX8.
	TAK
	 

	19
	Zakres pomiaru FHR z głowicy Cardio 50-240 [bpm], dokładność pomiaru FHR z głowicy Cardio +/- 1 bpm.
	TAK
	 

	20
	Częstość powtarzania ≥2 kHz.
	TAK
	 

	21
	Głowica Cardio o częstotliwości                         1,0 [MHz].
	TAK
	 

	22
	Wartość natężenia emitowanej fali US ≤ 2mW/cm².
	TAK
	 

	23
	Głowice TOCO wodoodporne, stopień ochrony IPX8.
	TAK
	 

	24
	Zakres pomiaru TOCO 0 - 100 [%], Błąd nieliniowości głowicy TOCO ≤ 10 [%].
	TAK
	 

	25
	Automatyczne i manualne zerowanie TOCO.
	TAK
	 

	26
	Automatyczne aktywowanie podpiętego przetwornika.
	TAK
	 

	27
	Alarm dźwiękowy i wizualny. Widoczny na ekranie znacznik pojawienia się alarmu bradykardii i tachykardii.
	TAK
	 

	28
	Ustawienia zakresu alarmu dla bradykardii i tachykardii. Ustawienia dolnego progu i górnego progu                               z krokiem 5 [bpm].
	TAK
	 

	29
	Ustawienie opóźnienia alarmu bradykardii, tachykardii oraz utraty sygnału, ustawiane krokiem 5 lub 10 sekundowym w zakresie 0-300 [s].
	TAK
	 

	30
	Możliwość wyłączenia dźwięku alarmu na czas 1, 2, 3 [min] oraz na stałe.
	TAK
	 

	31
	Historia alarmów z informacją o czasie                     i przyczynie pojawienia się alarmu wyświetlana na ekranie.
	TAK
	 

	32
	Funkcja ciągłego monitorowania przez 12 godzin. Zapis w archiwum całego badania z możliwością odtworzenia                        na ekranie wykresów oraz wydruku n                   a drukarce termicznej z szybką prędkością (min. 15 [mm /sek]).
	TAK
	 

	33
	Możliwość zapisu badań na przenośnej pamięci typu pendrive.
	TAK
	 

	34
	Drukarka termiczna wbudowana w urządzenie, szerokość papieru 150 mm. Standardowe prędkości przesuwania papieru 1,2 i 3 [cm/min], Duże prędkości wydruku (zapisy archiwalne)                             ≥ 15 mm/sek. 
	TAK
	 

	35
	W przypadku braku papieru w drukarce lub w przypadku otwarcia szuflady automatyczny dodruk brakujących danych po włożeniu papieru i zamknięciu szuflady. Pamięć w buforze min. 60 [min].
	TAK
	 

	36
	Funkcja wydruku na papierze termicznym informacji o badaniu: ID oraz Nazwa pacjenta, trend FHR oraz TOCO, trend AFM lub znacznik AFM, ruch płodu ze znacznika ruchów płodu, znacznik zdarzeń, symbol automatycznego i ręcznego zerowania TOCO, data badania, ustawiona prędkość druku, Offset FHR2.
	TAK
	 

	37
	Wprowadzanie notatek oraz danych pacjentki za pomocą klawiatury ekranowej.
	TAK
	 

	38
	Możliwość współpracy z centralą monitorującą oraz telemetrią płodową.
	TAK
	 

	39
	Na wyposażeniu aparatu: 3 szt. papieru do drukarki termicznej o szerokości                 150 [mm], 3 x pas do KTG, żel, akumulator, głowica US - 2 szt., głowica TOCO - 1 szt., mankiet i przewód NIBP - 1 szt., przewód EKG - 1 szt., czujnik SpO2 - 1 szt., czujnik TEMP - 1 szt.
	TAK
	 

	40
	Gniazdo sieciowe RJ45, gniazdo USB, złącze DE-9 lub DE-15.
	TAK
	 

	41
	Wózek do aparatu z szufladami i blokadą kół.
	TAK
	 

	42
	Folder urządzenia w języku polskim potwierdzający w/w parametry.
	TAK
	 

	Pozostałe:

	43
	Okres gwarancji na dostarczony sprzęt min. 24 miesiące.
	Tak, podać
	 

	44
	Termin rozpoczęcia gwarancji rozpoczyna się po podpisaniu protokołu instalacji i odbioru przez użytkownika
	
	 

	45
	W trakcie okresu gwarancji wszystkie przeglądy – zgodnie z zaleceniami producenta bezpłatne po przeglądzie wydanie certyfikatu sprawności aparatu.
	
	 

	46
	Urządzenie dopuszczone do stosowania w jednostkach służby zdrowia zgodnie               z obowiązującymi przepisami prawnymi potwierdzone stosownymi dokumentami.
	TAK
	 

	47
	Bezpłatne uruchomienie urządzenia, przeszkolenie personelu medycznego                  w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia w siedzibie zamawiającego           w terminie wskazanym przez zamawiającego.
	TAK
	 

	48
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora                 o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego                 i pogwarancyjnego na terenie kraju.
	TAK
	 

	49
	Karta gwarancyjna i instrukcja obsługi            w języku polskim dostarczone wraz                  z urządzeniem.
	TAK
	 

	50
	Paszport techniczny dostarczony wraz                 z urządzeniem.
	TAK
	 

	
	
	
	

	Zestawienie parametrów wymaganych i granicznych:

	
	
	
	

	Lp.
	Parametr 
	Parametr wymagany 
	Parametr oferowany

	Stanowisko do resuscytacji – szt.1.

	1
	Producent.
	Tak, podać
	 

	2
	Nazwa i typ.
	Tak, podać
	 

	3
	Kraj produkcji.
	Tak, podać
	 

	4
	Aparat fabrycznie nowy nie powystawowy, nie rekondycjonowany.
	Tak, podać
	 

	Wymogi Ogólne:

	5
	Stanowisko noworodkowe.
	TAK
	 

	6
	Ogrzewacz promiennikowy równomiernie rozgrzewający powierzchnię materacyka.
	TAK
	 

	7
	Promiennik min. 600 w.
	TAK, podać
	 

	8
	Wbudowane w moduł ogrzewacza oświetlenie zabiegowe min.                          0,11 lumenów/cm².
	TAK, podać
	 

	9
	Materacyk o wymiarach min.530 x 660 mm. 
	TAK, podać
	 

	10
	Odchylane ścianki boczne.
	TAK
	 

	11
	Płynna regulacja nachylenia materacyka min. +10° do -10°.
	TAK, podać
	 

	12
	Możliwość odchylania promiennika na boki w celu ułatwienia dostępu do pacjenta, np. do wykonania zdjęć RTG.
	TAK
	 

	13
	Ciepło emitowane z promiennika nawet po jego odchyleniu.
	TAK
	 

	14
	Wyposażony w 4 kółka z hamulcami.
	TAK
	 

	15
	Kółka podwójne o min. średnicy                     120 mm.
	TAK
	 

	16
	Wygodne uchwyty do przewożenia                     z przodu i z tyłu stanowiska.
	TAK
	 

	17
	Zintegrowane rury umożliwiające zamocowanie pomp ifuzyjnych bądź monitorów.
	TAK
	 

	18
	Zintegrowana taca na akcesoria reanimacyjne, kompatybilna z wkładem organizera szuflady.
	TAK
	 

	19
	Wymiary tacy na akcesoria min.330 x 220 mm,  minimalna nośność 2 kg.
	TAK, podać
	 

	20
	Ręczna regulacja mocy ogrzewacza.
	TAK
	 

	21
	Automatyczne utrzymywanie zadanej temperatury skóry dziecka w zakresie min. 34 – 38° C.
	TAK, podać
	 

	22
	Minimalny zakres mierzonej                      i wyświetlanej temperatura skóry pacjenta w zakresie 18 - 43° C.
	TAK, podać
	 

	23
	Tryb automatycznego nagrzewania. 
	TAK
	 

	Moduł resuscytacyjny:

	24
	Zintegrowany ssak sterowany z kolumny inkubatora, zasilany gazem podłączonym do inkubatora.
	TAK
	 

	25
	Ciśnienie ssania w zakresie min. od 0   do 150 mmHg.
	TAK, podać
	 

	26
	Zintegrowany, sterowany z kolumny inkubatora, mikser tlen/powietrze                       z płynną regulacją stężenia tlenu                       w zakresie 21 % - 100 %.
	TAK
	 

	27
	Układ automatycznej podaży oddechów, sterowany z kolumny inkubatora.
	TAK
	 

	28
	PEEP programowalny w zakresie min.                 0 - 18 cmH²O.
	TAK, podać
	 

	29
	Programowalna ilość oddechów automatycznych w zakresie min. od 18 do 60 odd/minutę.
	TAK, podać
	 

	30
	Regulowane ciśnienie wdechowe w zakresie min. od 0 do 50 cmH²O.
	TAK, podać
	 

	31
	Przepływ regulowany w zakresie min.   od 0 do 15 l/min.
	TAK, podać
	 

	32
	Możliwość jednoczesnego wspomagania oddechowego bliźniąt.
	TAK
	 

	33
	Stosunek wdechu do wydechu I:E wynoszący 1:2.
	TAK
	 

	34
	Zintegrowany w kolumnie inkubatora manometr.
	TAK
	 

	35
	Możliwość podłączenia worka samo rozprężnego lub wąsów tlenowych.
	TAK
	 

	36
	Możliwość prowadzenia wspomagania oddechowego nieinwazyjnie i inwazyjnie.
	TAK
	 

	37
	Zintegrowana waga typu OIML o zakresie pracy min. 300g – 8000g.
	Tak, podać
	 

	38
	Jednoznaczna informacja o przyczynie alarmu.
	TAK
	 

	39
	Alarm przypominający o weryfikacji stanu pacjenta w przypadku pracy                         z manualnym programowaniem mocy promiennika.
	TAK
	 

	40
	Alarm wysokiej temperatury skóry pacjenta ≥39° C.
	TAK
	 

	41
	Alarm temperatury skóry – odchyłka             +/- 1° C od wartości nastawionej.
	TAK
	 

	42
	Wbudowany w kolumnę inkubatora zegar APGAR.
	TAK
	 

	Akcesoria:

	43
	Wielorazowy czujnik temperatury skóry         1 szt.
	TAK
	 

	44
	Jednorazowy czujnik temperatury skóry wraz z elementem mocującym 20 szt.
	
	 

	45
	Plasterki izolacyjne do pozycjonowania czujników temperatury 100 szt.
	TAK
	 

	46
	Układ oddechowy do automatycznej podaży oddechów 25 szt.
	TAK
	 

	47
	Układ oddechowy do wspomagania oddechowego, ręczna podaż wdechów          25 szt.
	TAK
	 

	48
	Jednorazowy zbiornik ssaka 20 szt.
	TAK
	 

	49
	Jednorazowy filtr ssaka 20 szt.
	TAK
	 

	50
	Dren ssaka z uchwytem otwierającym przepływ 25 szt.
	TAK
	 

	51
	Jednorazowa maska anestezjologiczna          30 szt.
	TAK
	 

	Pozostałe:

	52
	Okres gwarancji na dostarczony sprzęt min. 24 miesiące.
	Tak, podać
	 

	53
	Bezpłatne przeglądy okresowe w czasie trwania gwarancji.
	TAK
	 

	54
	Urządzenie dopuszczone do stosowania w jednostkach służby zdrowia zgodnie                   z obowiązującymi przepisami prawnymi potwierdzone stosownymi dokumentami.
	TAK
	 

	55
	Bezpłatne uruchomienie urządzenia, przeszkolenie personelu medycznego                 w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia w siedzibie zamawiającego.
	TAK
	 

	56
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii max. 2 dni robocze w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. 5 dni roboczych, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy w terminie do 7 dni od daty zgłoszenia.
	TAK
	 

	57
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego               i pogwarancyjnego na terenie kraju.
	TAK
	 

	58
	Karta gwarancyjna i instrukcja obsługi  w języku polskim dostarczone wraz                      z urządzeniem.
	TAK
	 

	59
	Paszport techniczny dostarczony wraz                 z urządzeniem.
	TAK
	 


Załącznik Nr 4

Umowa Nr PZ/P1/2022
zawarta dnia ..................................... w Raciborzu

w sprawie zakupu i dostawy aparatury i sprzętu medycznego dla Fundacji na rzecz Szpitala Rejonowego w Raciborzu, pomiędzy: 

Fundacją na rzecz Szpitala Rejonowego w Raciborzu, 47-400 Racibórz, Plac Okrzei 4, zwaną                    w dalszym ciągu „Zamawiającym”, zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym w Gliwicach, 
Nr KRS 0000204629, NIP: 639-184-85-12, reprezentowaną przez Zarząd Fundacji, w imieniu którego działają: 
· Jonna Kuliga – Leszczyńska – Prezes Zarządu,

· Aleksander Kasprzak – Wiceprezes Zarządu,

a

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

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

zwanym w dalszym ciągu „Dostawcą”, bądź „Wykonawcą” reprezentowanym przez:

.........................................................................................................................................................................,

……………………………………………………………………………………………..……………...…,

zarejestrowanym w:…..................................................................................., Nr KRS: ................................, NIP: .........................................

Definicje

Następujące terminy występujące w Umowie będą interpretowane we wskazany poniżej sposób:

1) "Umowa" oznacza umowę zawartą między Zamawiającym i Dostawcą (Wykonawcą)                           wraz ze wszystkimi aneksami i załącznikami do tej Umowy. 

2) „Sprzęt medyczny” oznacza aparaturę i sprzęt medyczny, których dostawa jest przedmiotem postępowania zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Instrukcji dla oferentów.

3) “Strona” oznacza Zamawiającego lub Wykonawcę (Dostawcę) w zależności od kontekstu,                       a “Strony” oznacza łącznie Zamawiającego i Wykonawcę (Dostawcę). 
§ 1

Tryb zawarcia umowy

Umowa zostaje zawarta w następstwie przeprowadzonego postepowania nr PZ/P1/2022. 

§ 2

Przedmiot umowy

1. Wykonawca zobowiązany jest do zorganizowania i poniesienia wszelkich kosztów dostawy, transportu, rozładunku i wnoszenia sprzętu medycznego, jego montażu oraz szkolenia personelu               SP ZOZ Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu w Raciborzu ul. Gamowska 3,                      który będzie bezpośrednim użytkownikiem sprzętu medycznego.
2. Dostawca przyjmuje do wykonania zamówienie w pełnym zakresie na warunkach określonych                 w postępowaniu nr PZ/P1/2022 i postanowieniami niniejszej umowy. 

3. Dostawca zobowiązuje się dostarczyć sprzęt medyczny zgodnie z Załącznikiem Nr 2 „Opis przedmiotu zamówienia – parametry techniczne/warunki” do Instrukcji dla oferentów na miejsce dostawy z zachowaniem terminu do ośmiu tygodni licząc od daty podpisania umowy.

4. Przez dotrzymanie w/w terminu Strony umowy rozumieją zakończenie całości dostawy, montażu, rozruchu, odbioru i szkolenia personelu SP ZOZ Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka                           w Raciborzu ul. Gamowska 3, który będzie bezpośrednim użytkownikiem sprzętu medycznego               oraz podpisanie protokołu odbioru końcowego.
5. Konkretny termin dostawy Wykonawca zobowiązany jest wcześniej uzgodnić z Zamawiającym.
6. Wykonawca zobowiązuje się, że dostarczony sprzęt medyczny będzie fabrycznie nowy,                                     co potwierdzą dokumenty gwarancyjne oraz posiadać będzie wymagane atesty a także komplet dokumentacji instrukcji obsługi w języku polskim.
7. Odbiór sprzętu medycznego nastąpi w miejscu dostawy, fakt odbioru zostanie potwierdzony protokołem odbioru końcowego podpisanego  przez obie strony.

8. Obowiązek przygotowania wszelkich protokołów spoczywa na Wykonawcy.
§ 3

Wynagrodzenie

1. Zgodnie ze złożoną ofertą, Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie:

netto: ....................................... zł., podatek VAT: .............................  zł, brutto: ....................................... zł,

(słownie: ............................................................................................................................................. zł brutto).
2. Wynagrodzenie, o którym mowa w § 3 ust. 1 umowy obejmuje wszystkie koszty związane                        z realizacją umowy, w tym koszty dostawy, rozładunku w miejscu przeznaczenia, transportu pionowego i poziomego oraz montażu, uruchomienia i szkolenia personelu SP ZOZ Szpitala Rejonowego im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu ul. Gamowska 3, który będzie bezpośrednim użytkownikiem sprzętu medycznego.   

3. Zamawiający przekaże środki na konto Dostawcy w terminie do 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru końcowego sprzętu medycznego. Podstawą zapłaty jest prawidłowo wypełniona faktura.                    

4. Dostawca ponosi odpowiedzialność wobec Zamawiającego za rzetelność, prawidłowość                             i terminowość rozliczenia wszelkich podatków i innych należności publicznoprawnych podlegających doliczeniu do ceny.  

§ 4

Gwarancja, rękojmia i postępowanie reklamacyjne

1. Dostawca gwarantuje Zamawiającemu, że sprzęt medyczny dostarczony w ramach niniejszej Umowy będzie wolny od wad fizycznych i prawnych. Termin obowiązywania gwarancji wynosi 24 m-ce            od dnia podpisania protokołu odbioru końcowego. Prawa wynikające z gwarancji Zamawiający przenosi na SP ZOZ Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu ul. Gamowska 3.

2. Jeśli Dostawca lub gwarant albo osoba przez nich upoważniona, po wezwaniu ich do wymiany urządzenia lub usunięcia wad, nie dopełni obowiązku wymiany urządzenia na wolne od wad                    lub usunięcia wad w drodze naprawy w terminie określonym w umowie, SP ZOZ Szpital Rejonowy                    im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu ul. Gamowska 3 jest uprawniony do usunięcia wad w drodze naprawy na ryzyko i koszt Dostawcy zachowując przy tym inne uprawnienia przysługujące mu                na podstawie umowy, a zwłaszcza roszczenia z tytułu rękojmi za wady fizyczne bądź prawne.

3. Termin dokonania naprawy zgłoszonych usterek nie może przekroczyć 3 dni od daty jej zgłoszenia Dostawcy lub innemu gwarantowi. Początkiem rozpoczęcia procedury reklamacyjnej jest przedstawienie w formie pisemnej powodu reklamacji i pozostawienie w siedzibie SP ZOZ Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu ul. Gamowska 3 do dyspozycji Dostawcy lub innemu gwarantowi przedmiotu reklamacji.

4. O wszystkich stwierdzonych ewentualnych wadach, SP ZOZ Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu ul. Gamowska 3 zawiadomi niezwłocznie Dostawcę.
5. W przypadku zgłoszenia przez SP ZOZ Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu                        ul. Gamowska 3 uzasadnionego żądania wymiany przedmiotu umowy na nowy wolny od wad, Dostawca zobowiązany jest zadośćuczynić temu obowiązkowi w terminie 30 dni od daty zgłoszenia. Przez ten okres SP ZOZ Szpital Rejonowy im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu ul. Gamowska 3 upoważniony jest do wynajmu sprzętu medycznego o podobnych parametrach na koszt Dostawcy. 

§  5

Procedura naprawy

Dostawca w okresie obowiązywania gwarancji dokona:

· nieodpłatnych przeglądów okresowych (łącznie z dojazdem i wszystkimi kosztami                         wraz z częściami zamiennymi) zgodnie z zaleceniami  podanymi przez producenta sprzętu medycznego w instrukcji obsługi,

· w przypadku wystąpienia awarii usunięcia uszkodzenia w terminie max. 2 dni od momentu otrzymania zgłoszenia.

§ 6

Kary umowne

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

· 10 % kwoty określonej w § 3 ust. 1 umowy za odstąpienie od umowy z przyczyn nie dotyczących Zamawiającego, rozwiązanie ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn nie dotyczących Zamawiającego, wypowiedzenia umowy z przyczyn nie dotyczących Zamawiającego bądź faktycznego zaprzestania realizacji umowy z przyczyn nie dotyczących Zamawiającego; kara umowna będzie należna Zamawiającemu niezależnie od rodzaju przyczyn dotyczących Wykonawcy, które spowodowały odstąpienie, rozwiązanie, wypowiedzenie umowy bądź zaprzestanie jej realizacji;

· w wysokości 0,12 % kwoty określonej w § 3 ust. 1 umowy, za brak realizacji w terminie przedmiotu umowy, a w szczególności z tytułu każdorazowego opóźnienia w dostarczeniu zamówionych towarów, za każdy dzień opóźnienia.
2. W sytuacji, gdy kary umowne przewidziane w umowie, nie pokrywają szkody, bądź w przypadku wystąpienia szkody z przyczyn nie wymienionych w umowie, Zamawiającemu przysługuje prawo żądania odszkodowania na zasadach ogólnych.

3. Niezależnie od powyższego w razie obciążenia Zamawiającego obowiązkiem zapłaty kary administracyjnej, sądowej bądź kontraktowej itp., ze względu na niewykonanie bądź nienależyte wykonanie zobowiązania przez Wykonawcę, Wykonawca zobowiązuje się przekazać Zamawiającemu sumę odpowiadającą kwocie nałożonej kary.

4. Niezależnie od zapisów powyższych Wykonawca na podstawie art. 473 kodeksu cywilnego, zobowiązuje się do naprawienia szkody powstałej w przypadku niewykonania bądź zaprzestania realizacji umowy z przyczyn nie dotyczących Zamawiającego – na skutek odstąpienia, rozwiązania bądź wypowiedzenia umowy przez Wykonawcę bądź Zamawiającego, także w przypadku wystąpienia po stronie Wykonawcy ważnej przyczyny uzasadniającej odstąpienie, rozwiązanie bądź wypowiedzenie, i to niezależnie od rodzaju ważnej przyczyny dotyczącej Wykonawcy,                                a w szczególności w przypadku zaistnienia awarii sprzętu stosowanego do wykonania umowy.

§ 7

Dodatkowe postanowienia umowy

1. Zmiany i uzupełnienia postanowień niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Dostawca pod rygorem nieważności, nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego zbyć wierzytelności z tytułu niniejszej umowy. 
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, względnie inne regulacje prawne właściwe ze względu na przedmiot umowy.

4. Osobą odpowiedzialną za realizację postanowień umowy ze strony Zamawiającego                          jest Aleksander Kasprzak.

5. Dostawca zobowiązuje się do dostarczenia przedmiotu zamówienia własnym transportem                   lub transportem firmy przewozowej, na koszt własny, z zachowaniem prawidłowych procedur rozładunku.

§ 8

Rozstrzyganie sporów

1. Strony podejmą starania w celu polubownego rozstrzygnięcia wszelkich sporów powstałych między nimi, a wynikających z umowy, na drodze bezpośrednich negocjacji.

2. Jeśli po przeprowadzonych negocjacjach, Strony nie są w stanie polubownie rozstrzygnąć sporu,                         to każda ze Stron może poddać spór rozstrzygnięciu sądu powszechnego właściwego według siedziby Zamawiającego.

§ 9

Postanowienia końcowe umowy

Umowę spisano w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa dla każdej ze Stron.

Zamawiający: 



                                    Dostawca:
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