5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie

Sekcja Zamówień Publicznych

tel/fax (12) 630 80 59/ zam@5wszk.com.pl

Czynne: pn. – pt.: 7:30 – 15:05

ZAPYTANIE OFERTOWE

SPRAWA Nr 157/ZP-podprogowe/5WSzKzP – SP ZOZ/2023
 1. ZAMAWIAJĄCY:

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 30 – 901 Kraków, ul. Wrocławska 1–3, tel. (12) 630-80-57, tel./fax: (12) 630-80-59, REGON: 351506868, NIP: 677-20-81-964. Godziny urzędowania: pn. – pt: 7:30 – 15:05

2.
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

a/Przedmiotem postępowania jest: DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO, zgodnie z załącznikiem nr 1.

b/ Kod CPV 33190000-8: Różne urządzenia i produkty medyczne
c/ Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych, zgodnie z załącznikiem nr 1. 
d/  W przypadku wystąpienia w Zapytaniu Ofertowym lub którymkolwiek załączniku, nazw (w tym nazwy producenta, nazwy własne, znaki towarowe, normy oraz sformułowania „np.”), sprzęt można zastąpić równoważnym, który nie będzie gorszy niż ten wskazany w Zapytaniu Ofertowym oraz gwarantować będzie zachowanie parametrów i funkcjonalności opisanych w Zapytaniu Ofertowym. 
· Ewentualne występujące nazwy (w tym nazwy producenta, nazwy własne, znaki towarowe, normy oraz sformułowania „np.”), typy i pochodzenie produktów nie są dla wykonawcy wiążące i nie mają na celu naruszenia ustawy PZP, a jedynie doprecyzowanie oczekiwań jakościowych, funkcjonalnych i technologicznych zamawiającego. 
· Dodatkowo, wszędzie tam, gdzie zostało wskazane pochodzenie (marka, znak towarowy, producent, dostawca itp.) materiałów lub normy, aprobaty, specyfikacje i systemy, o których mowa w ustawie Prawo Zamówień Publicznych (zwana dalej ustawą), Zamawiający dopuszcza oferowanie sprzętu lub rozwiązań równoważnych pod warunkiem, że zapewnią uzyskanie parametrów technicznych takich samych lub lepszych niż wymagane przez Zamawiającego w dokumentacji przetargowej. Zamawiający dopuszcza oferowanie materiałów lub urządzeń równoważnych. Materiały lub urządzenia pochodzące od konkretnych producentów określają minimalne parametry i cechy użytkowe, a także jakościowe (m.in.: wymiary, skład, zastosowany materiał, kolor, odcień, przeznaczenie materiałów i urządzeń, estetyka itp.) jakim muszą odpowiadać materiały lub urządzenia oferowane przez Wykonawcę, aby zostały spełnione wymagania stawiane przez Zamawiającego. Operowanie przykładowymi nazwami producenta ma jedynie na celu doprecyzowanie poziomu oczekiwań Zamawiającego w stosunku do określonego rozwiązania. Posługiwanie się nazwami producentów / produktów ma wyłącznie charakter przykładowy. Zamawiający, wskazując oznaczenie konkretnego producenta (dostawcy), konkretny produkt lub materiały przy opisie przedmiotu zamówienia, dopuszcza jednocześnie produkty równoważne o parametrach jakościowych i cechach użytkowych co najmniej na poziomie parametrów wskazanego produktu, uznając tym samym każdy produkt o wskazanych lub lepszych parametrach.
· Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne jest obowiązany wykazać, że oferowany przez niego sprzęt spełnia minimalne wymagania określone przez zamawiającego. 
· Wszystkie zmiany i odstępstwa nie mogą powodować obniżenia wartości funkcjonalnych i użytkowych sprzętu oraz nie mogą powodować zmniejszenia ich trwałości eksploatacyjnej.  
· Wykonawca określa w załączniku nr 1 (w kolumnie parametry oferowane) oferowane rozwiązania równoważne.
· Brak określenia „minimum” oznacza wymaganie na poziomie minimalnym, a Wykonawca może zaoferować rozwiązanie o lepszych parametrach
· W sytuacjach, kiedy Zamawiający opisuje przedmiot zamówienia poprzez odniesienie się do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów odniesienia dopuszcza rozwiązania równoważne opisywanym. 
3.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:

a/Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę według załączonego formularza.

b/Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

c/Ofertę należy złożyć w formie skanu lub innym formacie, opatrzonego tradycyjnym podpisem lub podpisem elektronicznym.

4.
TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.

Zamówienie zrealizowane będzie jednorazowo w terminie do 6 tygodni od daty zawarcia umowy.
5.
INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z OFERENTAMI. 
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Oferenci przekazują pisemnie lub faksem. Każda ze stron na żądanie drugiej, niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania oświadczeń, wniosków, zawiadomień lub informacji. zagadnienia merytoryczne i formalne, adres e-mail: zam@5wszk.com.pl 

6.WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania w okolicznościach, o których mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
7. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ.

Oferent jest związany ofertą przez okres 30 dni (trzydziestu dni) od upływu terminu składania ofert.

8. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.

Ofertę należy złożyć e-mailem: zam@5wszk.com.pl do dnia 18.09.2023 roku, do godz. 11:00;
9. DOKUMENTY NIEZBĘDNE DO PRAWIDŁOWEGO ZŁOŻENIA OFERTY:
a/ Wypełniony i podpisany FORMULARZ CENOWY – według załącznika nr 1.

b/ Wypełniony i podpisany FORMULARZ OFERTOWY – według załącznika nr 2.
c/ Pełnomocnictwo umocowujące pełnomocnika, przynajmniej w zakresie podpisania oferty w postępowaniu, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez Oferenta.

10. KRYTERIA WYBORU OFERT
Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami: 

W zakresie kryterium „CENA” - 100 pkt - otrzyma oferta z najniższą ceną brutto, pozostałym Wykonawcom przyznana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów, określona na podstawie następującego wzoru:
najniższa wartość brutto spośród wszystkich ofert podlegających ocenie 

	ilość punktów = -----------------------------------------------------------------------------------
	x 100 x 100 %


wartość brutto oferty badanej

11. INFORMACJE O TRYBIE DOKONYWANIA OCENY OFERT.

1.
Niezwłocznie po dokonaniu wyboru Zamawiający zawiadomi Oferentów o wyborze najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania oraz zamieści zawiadomienie, podając nazwę (firmę) Oferenta, którego ofertę wybrano i uzasadnienie jej wyboru na stronie internetowej.

2.   Zawarcie umowy następuje wraz ze złożeniem zamówienia.

12.ZASTRZEŻENIA

a/Zamawiający zastrzega sobie uprawnienie do odwołania postępowania lub zmiany jego warunków, unieważnienia postępowania w całości lub części, także po jego zakończeniu bez podania przyczyn.

b/Adres strony internetowej, na której jest dostępne Zapytanie ofertowe wraz z załącznikami i inne informacje dotyczące postępowania: https://5wszk.com.pl/zamowienia-publiczne (Zakładka: Zamówienia do 130 000 zł).

c/ O
wyniku
postępowania
Zamawiający
powiadomi
Wykonawcę
uczestniczącego w postępowaniu oraz zamieści informację na swojej stronie internetowej : https://5wszk.com.pl/zamowienia (Zakładka: Zamówienia do 130 000 zł)

13. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO.

Zamawiający informuje, że: 
1. Administratorem danych osobowych udostępnionych w ramach postępowania jest Zamawiający.

2. Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: adres e-mail: rodo@5wszk.com.pl, pisemnie na adres Zamawiającego: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ w Krakowie, ul. Wrocławska 1-3, 30-901 Kraków.
3. Dane osobowe przetwarzane będą w związku z koniecznością wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na zamawiającym, w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego tj. zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE („RODO”) w zw. z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019, poz. 2019) („PZP”);

4. w razie realizacji zamówienia publicznego dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania umowy tj. zgodnie art. 6 ust. 1 lit b) RODO.

5. Odbiorcami danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 PZP(na zasadzie analogii) oraz odpowiednie organy kontrole w zakresie ich kompetencji; 

6. dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp(na zasadzie analogii), przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy. Dane te mogą być przechowywane przez okres dłuższy niż wskazany, o ile wynika to z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 217 z późn. zm.) i przepisów wykonawczych do tej ustawy. 

7. Obowiązek podania danych osobowych jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy PZP( i na zasadzie analogii stosowanym w niniejszym postępowaniu), związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy PZP(na zasadzie analogii stosowanym w niniejszym postępowaniu),; 

8. w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany. 

9. Prawa osób których dane są przetwarzane:

· prawo dostępu do danych osobowych;

· prawo do sprostowania danych osobowych (Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania)

· prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego); 

10. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy;

11. nie przysługuje Pani/Panu:

· prawo do usunięcia danych osobowych;

· prawo do przenoszenia danych osobowych;

prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest konieczność wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na zamawiającym lub wykonanie umowy.

ZAŁĄCZNIKI: 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (zał. 1), 
FORMULARZ OFERTOWY (zał.2),
WZÓR UMOWY (zał.3).
ZAŁĄCZNIK NR 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
INSTRUKCJA WYPEŁNIENIA
1. Wykonawca winien określić, dla poszczególnych pozycji ofertowych, ceny jednostkowe netto oraz stawkę procentową VAT, a następnie obliczyć dla poszczególnych pozycji ofertowych wartość netto przez przemnożenie ceny jednostkowej netto przez ilość/j.m oraz dla poszczególnych pozycji ofertowych wartość brutto przez przemnożenie wartości netto danej pozycji przez stawkę procentową VAT (uzyskany iloczyn dodać do wartości netto danej pozycji). Suma wartości (odpowiednio: netto /brutto) poszczególnych pozycji ofertowych z kolumn (odpowiednio: wartość netto / wartość brutto) stanowić będzie wartość (netto, brutto) dla pozycji RAZEM. Wszystkie wartości, Wykonawca zobowiązany jest kalkulować i wpisywać w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku.

2. Wykonawca ma obowiązek, pod rygorem odrzucenia oferty, wypełnić w tabeli – kolumnę: „Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta”, dla każdej pozycji, w których składa ofertę poprzez podanie odpowiednio nazwy handlowej oraz nazwy producenta i numeru katalogowego producenta; w przypadku, gdy przedmiot zamówienia oznaczony jest jedynie jedną z wymaganych informacji wykonawca podaję tę informację.

Wykonawca powinien potwierdzić spełnienie wymagań określonych przez Zamawiającego wpisując słowo „tak” w rubryce parametry oferowane(przy każdej  z pozycji) podając przy tym niezbędne informacje dla każdej pozycji, jak i powinien uzupełnić wszystkie pozycje w tabelce zestawienie warunków granicznych gwarancji wpisując odpowiednie informacje w pozycjach -  podać ile, podać jeśli występując (jeśli w tym przypadku zachodzi taka potrzeba), jak i powinien wpisać słowo „tak” w pozycjach w których jest to wymagane, czy też inne informacje jeśli są one wymagane – pod rygorem odrzucenia oferty.
 Pakiet nr 1 – wózki zabiegowe i stojaki na kroplówki 
	LP

	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia(charakterystyka, wymiary  itp.)
	Kod CPV
	Ilość / j.m.
	kwota netto

za j.m.
	wartość netto
	Stawka VAT [%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Wózek składający się z: szafki z 3 szufladami (wysokość frontów
3x156mm), 1xblat roboczy stalowy lakierowany proszkowo wysuwany z przodu
wózka 530x440 mm, 1xszyna instrumentalna z zabezpieczonymi narożnikami,
1xuchwyt do worka na odpady z pokrywą uchylną z tworzywa ABS
WYKONANIE:
- stelaż z profilu aluminiowego lakierowanego proszkowo na biało. Profil nośny z 2
kanałami montażowymi po obydwu stronach umożliwiający regulację wysokości
położenia szyn instrumentalnych oraz rozbudowę wózka w przyszłości o wyposażenie
dodatkowe wyłącznie za pomocą elementów złącznych, bez konieczności wykonywania
otworów. Kanały montażowe zaślepione maskownicą zabezpieczającą przed
gromadzeniem się brudu.
- blat z ABS w kolorze białym, otoczony z 3 stron bandami o wysokości 40 mm
- szafka stalowa lakierowana proszkowo na biało, front lakierowany na kolor wg palety
RAL, prowadnice szuflad z samodociągiem, korpus szafki
wyposażony w materiał wygłuszający, niechłonący wilgoci, minimalizujący wibracje,
wyposażona w uchwyty do prowadzenia
- podstawa stalowa z osłoną z tworzywa z ABS w kolorze białym, pełniącą funkcję
odbojów, wyposażona w koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy 125 mm, w
tym dwa z blokadą
- elementy dekoracyjne (maskownice w kanałach montażowych, zaślepki profilu, uchwyty do prowadzenia) lakierowane proszkowo na wybrany kolor frontów szuflad
- uchwyt do worka na odpady ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9
Wymiary wózka bez wyposażenia opcjonalnego: 700x560x1000 mm (wysokość od
podłoża do blatu)
wymiary szafki: 600x500x550 mm
wymiary powierzchni użytkowej szuflady: 525x465x145 mm
wymiary blatu: 600x500 mm
wymiary powierzchni uzytkowej blatu: 550x450 mm
[szerokośćxgłębokośćxwysokość]
	33190000-8
	3 szt
	
	
	
	
	

	2.
	Wózek składający się z : szafki z 2 szufladami (wysokość frontów 2x156mm), 1xpółka 600x500mm,
WYKONANIE:
- stelaż z profilu aluminiowego lakierowanego proszkowo na biało. Profil nośny z 2
kanałami montażowymi po obydwu stronach umożliwiający rozbudowę wózka w
przyszłości o wyposażenie dodatkowe wyłącznie za pomocą elementów złącznych, bez konieczności wykonywania otworów. Kanały montażowe zaślepione maskownicą
zabezpieczającą przed gromadzeniem się brudu.
- blat ze stali lakierowanej proszkowo na biało, otoczony z 3 stron bandami o wysokości
50 mm
- półka stalowa lakierowana proszkowo na biało, z pogłębieniem
- szafka stalowa lakierowana proszkowo na biało, front lakierowany na kolor wg palety
RAL, prowadnice szuflad z samodociągiem, wyposażona w uchwyt
do prowadzenia
- podstawa stalowa z osłoną z tworzywa z ABS w kolorze białym, pełniącą funkcję
odbojów, wyposażona w koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy 125 mm, w
tym dwa z blokadą
- elementy dekoracyjne (maskownice w kanałach montażowych, zaślepki profilu,
uchwyt do prowadzenia) lakierowane proszkowo na wybrany kolor frontów szuflad
Wymiary wózka bez wyposażenia opcjonalnego: 700x560x1000 mm (wysokość od
podłoża do blatu)
wymiary szafki: 600x500x390 mm
wymiary powierzchni użytkowej szuflady: 525x465x145 mm
wymiary blatu/półki: 600x500 mm
wymiary powierzchni uzytkowej blatu/półki: 550x450 mm
[szerokośćxgłębokośćxwysokość]
- 
	33190000-8
	1 szt
	
	
	
	
	

	3.
	Stojak medyczny z regulacją wysokości w zakresie:1320-2150 mm, przystosowany do
mocowania pompy infuzyjnej oraz dodatkowego osprzętu
WYKONANIE:
- podstawa stalowa z obniżonym środkiem ciężkości, lakierowana proszkowo wg
palety RAL, pięcioramienna na kółkach w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy 75 mm, w tym trzy z blokadą; średnica podstawy: 610 mm
- kolumna zewnętrzna z rury ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 o średnicy 38 mm
- kolumna wewnętrzna z rury ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 o średnicy 25 mm
- głowica G-01 (na 2 haczyki) ze stali kwasoodpornej
- 
	33190000-8
	2 szt
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


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

                                                                                                                                         (podpis, oferenta)
Pakiet nr 2 – Defibrylator AED 
	LP
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	Kod CPV
	Ilość / j.m.
	 kwota netto

 za j.m.
	wartość netto 
	Stawka VAT [%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Defibrylator AED


	33190000-8
	6 sztuk
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Przedmiotem zamówienia jest dostawa Defibrylator AED - 6 szt, montaż, instalacja, uruchomienie (rozruch) i przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie ich obsługi i eksploatacji w tym :

Kod CPV – 33182100-0 
Producent :…………………………………………………………………………
Typ urządzenia :……………………………………………………………………
Kraj pochodzenia :…………………………………………………………………
Rok produkcji 2023
I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	L.P.
	FUNKCJA/PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	PARAMETRY 
OFEROWANE

	1
	Defibrylator AED– 6 szt
	TAK
	

	2
	Parametry ogólne

	3
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	4
	Defibrylator półautomatyczny zewnętrzny z możliwością pracy w trybie dla dorosłych i dla dzieci. 
	TAK
	

	5
	Dwufazowa fala defibrylacyjna 
	TAK
	

	6
	Wybór energii automatyczny dla dorosłych min. 200, 300, 360 J, dla dzieci 50, 70, 100 J
	TAK
	

	7
	Defibrylator wyposażony w moduł oceny poziomu umiejętności ratownika
	TAK
	

	8
	Urządzenie prowadzi przez cały proces resuscytacji udzielając szczegółowych instrukcji głosowych w języku polskim i w formie animacji
	TAK
	

	9
	Czas uzyskania przez defibrylator pełnej gotowości do wywołania wstrząsu rozumiany jako czas od rozpoczęcia analizy EKG do momentu gotowości urządzenia do wywołania pierwszej defibrylacji nie może przekraczać 10 sekund, zgodnie z zaleceniami Europejskiej Rady Resuscytacji.
	TAK
	

	10
	Dowolne tryby konfiguracji : 30 uciśnięć i 2 wdechy, 15 uciśnięć i 2 wdechy lub wyłączenie masaż serca
	TAK
	

	11
	Metronom wspomagający resuscytacje krążeniowo - oddechową
	TAK
	

	12
	Algorytm postępowania musi być zgodny z aktualnymi wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji z możliwością aktualizacji oprogramowania w przypadku zmiany algorytmu postępowania bez konieczności wymiany całego urządzenia lub odsyłania go do producenta.
	TAK
	

	13
	Automatyczna analiza EKG
	TAK
	

	14
	Materiał obudowy odporny na upadek z min. 1,5m, urządzenie wykonane w stopniu ochrony przed płynem i wilgocią
	TAK
	

	15
	Defibrylator wyposażony w baterię nieładowalną objętą gwarancją producenta na okres min. 5 lat
	TAK
	

	16
	Na wyposażeniu urządzenia 1 komplet elektrod dla dorosłych samoprzylepnych i 1 komplet elektrod dla dzieci
	TAK
	

	17
	Waga urządzenia max. 3kg
	TAK
	

	18
	Urządzenie samodzielnie i automatycznie musi przeprowadzać procedurę testu sprawności co najmniej 1 raz na 24 godziny 
	TAK
	

	19
	Wyposażenie: szafka umożliwiająca zawieszenie defibrylatora na ścianie 
	TAK
	

	20
	Wymagania pozostałe:
	TAK
	

	21
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	TAK
	

	22
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowania

zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych. Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności – przy dostawie sprzętu 
	TAK
	

	23
	Instrukcja obsługi w wersji elektronicznej i papierowej w języku polskim- przy dostawie sprzętu
	TAK
	


               II.   OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA -ZESTAWIENIE WARUNKÓW GRANICZNYCH GWARANCJI 

	L.p.
	PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	WARUNEK OFEROWANY

	A. OKRES GWARANCJI
	
	

	1. 
	Okres pełnej bezpłatnej gwarancji na sprzęt [miesiące]
	min. 24 miesiące
	PODAĆ  ILE

	2. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię [godz.] (dni robocze )

W przypadku konieczności wykonania naprawy w siedzibie serwisu – Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze. 
	               max 48 godzin
	PODAĆ  ILE

	3. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy 
	TAK
	

	4. 
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji.

W przypadku konieczności wykonania przeglądu w siedzibie serwisu – Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze. 
	zgodnie z zaleceniami producenta
	PODAĆ  ILE

	5. 
	Koszt transportu uszkodzonego elementu urządzenia lub urządzenia podlegającego naprawie lub wymianie do i z punktu serwisowego pokrywa Wykonawca
	TAK
	

	
	

	B. SERWIS POGWARANCYJNY
	

	1. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywalnych od daty podpisania protokołu odbioru technicznego [w latach ].
	min. 10 lat
	PODAĆ  ILE

	2. 
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie
	min.6 miesięcy
	PODAĆ  ILE

	3. 
	Inne
	
	PODAĆ  JEŚLI  WYSTĘPUJĄ

	C. SZKOLENIA
	

	1. 
	Szkolenie personelu zamawiającego w ramach zakupu sprzętu
	TAK
	

	2. 
	Inne 
	
	PODAĆ  JEŚLI  WYSTĘPUJĄ


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

                                                                                                                                    (podpis, oferenta)
Pakiet nr 3 – Lodówka na leki 

	LP
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	Kod CPV
	Ilość / j.m.
	 kwota netto

 za j.m.
	wartość netto 
	Stawka VAT [%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Lodówka na leki 


	33190000-8
	2 sztuki
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Przedmiotem zamówienia jest dostawa Lodówka na leki - 2 szt, montaż, instalacja, uruchomienie (rozruch) i przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie ich obsługi i eksploatacji w tym :

Producent :…………………………………………………………………………
Typ urządzenia :……………………………………………………………………
Kraj pochodzenia :…………………………………………………………………
Rok produkcji 2023
I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	L.P.
	FUNKCJA/PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	PARAMETRY 
OFEROWANE

	1
	Lodówka na leki – 2 szt
	TAK
	

	2
	Parametry ogólne

	3
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	4
	Pojemność brutto/ netto min. 152/143 l.
	TAK
	


	5
	Wymiary zewn. w mm. ( SxGxW)  min. 601/618/820
	TAK
	

	6
	Układ chłodzenia- dynamiczny
	TAK
	

	7
	Odszranianie – automatyczne
	TAK
	

	8
	Zakres temperatury – od +3 °C do +16 °C
	TAK
	

	9
	Kolor obudowy biały
	TAK
	

	10
	Drzwi-przeszklone
	TAK
	

	11
	Materiał wnętrza – tworzywo sztuczne
	TAK
	

	12
	Rodzaj sterowania – elektroniczne
	TAK
	

	13
	Wyświetlacz -zewnętrzny cyfrowy
	TAK
	

	14
	Alarmy
	TAK
	

	15
	Interfejs – RS 485
	TAK
	

	16
	Złącze beznapięciowe
	TAK
	

	17
	Oświetlenie wnętrza- sufitowe OŚWIETLENIE LED
	TAK
	

	18
	Ilość półek – min. 3
	TAK
	

	19
	Max. obciążenie półek – 45 kg.
	TAK
	

	20
	Zamek – w wyposażeniu
	TAK
	

	21
	Wymagania pozostałe:
	TAK
	

	22
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	TAK
	

	23
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowania

zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych. Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności – przy dostawie sprzętu 
	TAK
	

	24
	Instrukcja obsługi w wersji elektronicznej i papierowej w języku polskim- przy dostawie sprzętu
	TAK
	

	25
	Dostawa sprzętu: 1 sztuka do Siedziby Zamawiającego – 5 WSZK ul. Wrocławska 1-3, Kraków, 1 sztuka do Poradni Zdrowia Psychicznego ul. Cmentarna 2, Zabierzów 
	TAK
	


               II.   OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA -ZESTAWIENIE WARUNKÓW GRANICZNYCH GWARANCJI 

	L.p.
	PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	WARUNEK OFEROWANY

	D. OKRES GWARANCJI
	
	

	1
	Okres pełnej bezpłatnej gwarancji na sprzęt [miesiące]
	min. 24 miesiące
	PODAĆ  ILE

	2
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię [godz.] (dni robocze )

W przypadku konieczności wykonania naprawy w siedzibie serwisu – Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze. 
	max 48 godzin
	PODAĆ  ILE

	3
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy 
	TAK
	

	4
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji.

W przypadku konieczności wykonania przeglądu w siedzibie serwisu – Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze. 
	zgodnie z zaleceniami producenta
	PODAĆ  ILE

	5
	Koszt transportu uszkodzonego elementu urządzenia lub urządzenia podlegającego naprawie lub wymianie do i z punktu serwisowego pokrywa Wykonawca
	TAK
	

	
	

	E. SERWIS POGWARANCYJNY
	

	1.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywalnych od daty podpisania protokołu odbioru technicznego [w latach ].
	min. 10 lat
	PODAĆ  ILE

	2.
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie
	min.6 miesięcy
	PODAĆ  ILE

	3.
	Inne
	
	PODAĆ  JEŚLI  WYSTĘPUJĄ

	F. SZKOLENIA
	

	1
	Szkolenie personelu zamawiającego w ramach zakupu sprzętu
	TAK
	

	2
	Inne 
	
	PODAĆ  JEŚLI  WYSTĘPUJĄ


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

                                                                                                                                         (podpis, oferenta)
Pakiet nr 4 – Lampa antydepresyjna 

	LP
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	Kod CPV
	Ilość / j.m.
	 kwota netto

 za j.m.
	wartość netto 
	Stawka VAT [%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Lampa antydepresyjna
	33190000-8
	8 sztuk
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Przedmiotem zamówienia jest dostawa Lampa antydepresyjna - 8 szt, montaż, instalacja, uruchomienie (rozruch) i przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie ich obsługi i eksploatacji w tym 
Producent :…………………………………………………………………………
Typ urządzenia :……………………………………………………………………
Kraj pochodzenia :…………………………………………………………………
Rok produkcji 2023
I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	L.P.
	FUNKCJA/PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	PARAMETRY 
OFEROWANE

	1
	Lampa antydepresyjna – 8 sztuk
	TAK
	

	2
	Parametry ogólne

	3
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	4
	Medyczna lampa stosowana przy leczeniu depresji sezonowej i chandry
	TAK
	

	5
	Napięcie zasilania 230V, 50Hz
	TAK
	

	6
	Pobór mocy 230W
	TAK
	

	7
	Sposób zasilania świetlówek : przez przetwornice wysokiej częstotliwości HF, zasilanie elektroniczne
	TAK
	

	8
	Natężenie oświetlenia: 10 000lux w odległości 50cm, 5000lux w odległości 75 cm
	TAK
	

	9
	Trwałość świetlówek min. 10 000godzin pracy
	TAK
	

	10
	Wymiary : wysokość 570mm, szerokość 345mm, głębokość 130mm
	TAK
	

	11
	Masa max. 5kg
	TAK
	

	12
	Wymagania pozostałe:
	TAK
	

	13
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	TAK
	

	14
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowania

zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych. Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności – przy dostawie sprzętu 
	TAK
	

	15
	Instrukcja obsługi w wersji elektronicznej i papierowej w języku polskim- przy dostawie sprzętu
	TAK
	


               II.   OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA -ZESTAWIENIE WARUNKÓW GRANICZNYCH GWARANCJI 

	L.p.
	PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	WARUNEK OFEROWANY

	G. OKRES GWARANCJI
	
	

	1
	Okres pełnej bezpłatnej gwarancji na sprzęt [miesiące]
	min. 60 miesięcy
	PODAĆ  ILE

	2
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię [godz.] (dni robocze )

W przypadku konieczności wykonania naprawy w siedzibie serwisu – Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze. 
	               max 48 godzin
	PODAĆ  ILE

	3
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy 
	TAK
	

	4
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji.

W przypadku konieczności wykonania przeglądu w siedzibie serwisu – Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze. 
	zgodnie z zaleceniami producenta
	PODAĆ  ILE

	5
	Koszt transportu uszkodzonego elementu urządzenia lub urządzenia podlegającego naprawie lub wymianie do i z punktu serwisowego pokrywa Wykonawca
	TAK
	

	
	

	H. SERWIS POGWARANCYJNY
	

	1
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywalnych od daty podpisania protokołu odbioru technicznego [w latach ].
	min. 10 lat
	PODAĆ  ILE

	2
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie
	min.6 miesięcy
	PODAĆ  ILE

	3
	Inne
	
	PODAĆ  JEŚLI  WYSTĘPUJĄ

	I. SZKOLENIA
	

	1
	Szkolenie personelu zamawiającego w ramach zakupu sprzętu
	TAK
	

	2
	Inne 
	
	PODAĆ  JEŚLI  WYSTĘPUJĄ


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

                                                                                                                                         (podpis, oferenta)
Pakiet nr 5 – Aparat EKG 

	LP
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	Kod CPV
	Ilość / j.m.
	kwota netto

za j.m.
	wartość netto
	Stawka VAT [%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Aparat EKG
	33190000-8
	2 sztuki
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Przedmiotem zamówienia jest dostawa Aparat do EKG – 2 szt, montaż, instalacja, uruchomienie (rozruch) i przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie ich obsługi i eksploatacji w tym :
Producent :…………………………………………………………………………
Typ urządzenia :……………………………………………………………………
Kraj pochodzenia :…………………………………………………………………
Rok produkcji 2023
I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	L.P.
	FUNKCJA/PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	PARAMETRY 
OFEROWANE

	1
	Aparat do EKG – 2 szt
	TAK
	

	2
	Parametry ogólne
	TAK
	

	3
	Urządzenia fabrycznie nowe
	TAK
	

	4
	Zapis w czasie rzeczywistym w trybie ręcznym i automatycznym 12-, 6- lub 3- kanałowy polega na rejestracji wybranych odprowadzeń EKG
	TAK
	

	5
	W trybie ręcznym istnieje możliwość ustawienia prędkości i czułości zapisu, włączenia lub wyłączenia filtru
	TAK
	

	6
	Możliwy jest zapis jednej z czterech grup odprowadzeń (I, II, III); (aVR, aVL, aVF); (V1, V2, V3); (V4, V5, V6); zapis jednej z dwóch grup (I, II, III, aVR, aVL, aVF); (V1, V2, V3, V4, V5, V6) lub zapis grupy 12 odprowadzeń
	TAK
	

	7
	Tryb automatyczny polega na jednoczesnym zebraniu 10 sek sygnału EKG z 12 odprowadzeń 
	TAK
	

	8
	Analiza sygnału EKG 
	TAK
	

	9
	Automatyczne wykrywanie początków i końców załamków P, QRS, T
	TAK
	

	10
	Pomiar czasów trwania P i QRS
	TAK
	

	11
	Pomiar interwałów R-R, P-Q, Q-T
	TAK
	

	12
	Obliczenie HR, Q-Tc
	TAK
	

	13
	Pomiar amplitud wszystkich załamków oraz poziomu odcinka ST
	TAK
	

	14
	Obliczenie osi elektrycznych załamków P-QRS-T
	TAK
	

	15
	Opis słowny morfologii załamków P-QRST-T (interpretacja)
	TAK
	

	16
	Ciągły pomiar HR i wyświetlanie wyników pomiaru na ekranie
	TAK
	

	17
	Klawiatura alfanumeryczna
	TAK
	

	18
	Automatyczna analiza i interpretacja – wyniki analizy i interpretacji zależne od wieku i płci pacjenta
	TAK
	

	19
	Możliwość włączania i wyłączania filtrów:
- filtr zakłóceń sieciowych; do wyboru filtry: 50 Hz, 60Hz
- filtr zakłóceń mięśniowych; do wyboru filtry: 25 Hz, 35 Hz, 45 Hz
- filtr izolinii: do wyboru filtry: 0,15Hz, 0,45Hz, 0,75Hz, 1,5Hz
-filtr dolnoprzepustowy: 75Hz, 100Hz, 125Hz, 150 Hz, 
- filtr autoadaptacyjny 
	TAK
	

	20
	Zapis automatyczny z funkcją zapisu do „schowka” sygnału EKG ze wszystkich 12 odprowadzeń jednocześnie, a następnie w zależności od ustawień: wydrukowanie badania, analizy, interpretacji lub zapisanie badania do bazy
	TAK
	

	21
	Wydruk na papierze min. 110mm
	TAK
	

	22
	   Wbudowany ekran graficzny kolorowy min. 7”, umożliwiający jednoczesny, czytelny podgląd 12 kanałów EKG z panelem dotykowym
	TAK
	

	23
	   Pamięć wewnętrzna ponad 500 badań
	TAK
	

	24
	   Zasilanie sieciowe i akumulatorowe, akumulator bezobsługowy wraz z ładowarką wbudowany wewnątrz aparatu
	TAK
	

	25
	    Podgląd badania z pamięci aparatu bez konieczności wydruku
	TAK
	

	26
	Wyposażenie do każdego aparatu:
	TAK
	

	27
	Kabel EKG – 1 szt
	TAK
	

	28
	Kabel EKG lub łącznik do elektrod jednorazowych – 1 kpl
	TAK
	

	29
	Elektrody blaszkowe – 1 kpl 
	TAK
	

	30
	Elektrody klipsowe – 1 kpl
	TAK
	

	31
	Pas gumowy – 1 szt  
	TAK
	

	32
	Żel EKG – 1 op
	TAK
	

	33
	Papier – 1 rolka
	TAK
	

	34
	Kabel zasilający 
	TAK
	

	35
	Dedykowany wózek pod aparat z wysięgnikiem na kabel pacjenta (4 koła skrętne w tym min. 2 z blokadą)
	TAK
	

	36
	Wymagania pozostałe:
	TAK
	

	37
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	TAK
	

	38
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowania

zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych. Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności – przy dostawie sprzętu 
	TAK
	

	39
	Instrukcja obsługi w wersji elektronicznej i papierowej - przy dostawie sprzętu
	TAK
	


II.   OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA -ZESTAWIENIE WARUNKÓW GRANICZNYCH GWARANCJI

	L.p.
	PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	WARUNEK OFEROWANY

	J. OKRES GWARANCJI
	
	

	1
	Okres pełnej bezpłatnej gwarancji na sprzęt [miesiące]
	min. 24 miesiące
	PODAĆ  ILE

	2
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię [godz.] (dni robocze )

W przypadku konieczności wykonania naprawy w siedzibie serwisu – Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze. 
	               max 48 godzin
	PODAĆ  ILE

	3
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy 
	TAK
	

	4
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji.

W przypadku konieczności wykonania przeglądu w siedzibie serwisu – Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze. 
	zgodnie z zaleceniami producenta
	PODAĆ  ILE

	5
	Koszt transportu uszkodzonego elementu urządzenia lub urządzenia podlegającego naprawie lub wymianie do i z punktu serwisowego pokrywa Wykonawca
	TAK
	

	
	

	K. SERWIS POGWARANCYJNY
	

	1
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywalnych od daty podpisania protokołu odbioru technicznego [w latach ].
	min. 10 lat
	PODAĆ  ILE

	2
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie
	min.6 miesięcy
	PODAĆ  ILE

	3
	Inne
	
	PODAĆ  JEŚLI  WYSTĘPUJĄ

	L. SZKOLENIA
	

	1
	Szkolenie personelu zamawiającego w ramach zakupu sprzętu
	TAK
	

	2
	Inne 
	
	PODAĆ  JEŚLI  WYSTĘPUJĄ


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

                                                                                                                                         (podpis, oferenta)
Pakiet nr 6 – Pasy magnetyczne 
	LP
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	Kod CPV
	Ilość / j.m.
	 kwota netto

 za j.m.
	wartość netto 
	Stawka VAT [%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Pas do całkowitego unieruchomienia rąk, rozmiar M (obwód nadgarstka 16-24cm), wykonany w 100% z naturalnych surowców, możliwość prania w 95°C, wszystkie części przylegające do skóry pacjenta wyłożone miękkim filcem, zabezpieczającym przed obtarciami naskórka. W zestawie zamki patentowe i klucz magnetyczny.
	33190000-8
	3 kpl
	
	
	
	
	

	2.
	Pas do całkowitego unieruchomienia stóp, rozmiar M (obwód nogi w kostce 22 -30 cm), wykonany w 100% z naturalnych surowców, możliwość prania w 95°C, wszystkie części przylegające do skóry pacjenta wyłożone miękkim filcem, zabezpieczającym przed obtarciami naskórka. W zestawie zamki patentowe i klucz magnetyczny.
	33190000-8
	3 kpl
	
	
	
	
	

	3.
	Pas do całkowitego unieruchomienia rąk, rozmiar L (obwód nadgarstka 22-29cm), wykonany w 100% z naturalnych surowców, możliwość prania w 95°C, wszystkie części przylegające do skóry pacjenta wyłożone miękkim filcem, zabezpieczającym przed obtarciami naskórka. W zestawie zamki patentowe i klucz magnetyczny
	33190000-8
	2 kpl
	
	
	
	
	

	4.
	Pas do całkowitego unieruchomienia stóp, rozmiar L (obwód nogi w kostce 27-33 cm), wykonany w 100% z naturalnych surowców, możliwość prania w 95°C, wszystkie części przylegające do skóry pacjenta wyłożone miękkim filcem, zabezpieczającym przed obtarciami naskórka. W zestawie zamki patentowe i klucz magnetyczny.
	33190000-8
	2 kpl
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


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

                                                                                                                                         (podpis, oferenta)
Pakiet nr 7 – Mankiety do unieruchamiania 

	LP
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	Kod CPV
	Ilość / j.m.
	 kwota netto

 za j.m.
	wartość netto 
	Stawka VAT [%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Mankiety do unieruchamiania 
Pas na nadgarstek do unieruchamiania pacjenta, wyposażony w metalową sprzączkę, wewnątrz wykonany z bawełny zapobiegającej obtarciom, zewnętrzna część zapinana poprzecznym paskiem z rzepem, wykonana z miękkiej pianki, max obwód nadgarstka 34cm, dł paska mocującego 100cm, pas nadaje się do prania w pralce, wyrób medyczny - posiada CE. 

	33190000-8
	28 par
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


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

                                                                                                                                         (podpis, oferenta)
ZAŁĄCZNIK NR 2

FORMULARZ OFERTOWY

	

	Oferent
	Zamawiający

	Nazwa, siedziba:


fax: 


telefon: 


e-mail: 


REGON: 


NIP: 

	5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Wrocławska 1-3

30-901 Kraków



	

	Składamy ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na 

	DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO

	i oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami, warunkami i terminami określonymi w Zapytaniu ofertowym.

	Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę:


Pakiet nr 1 – Wózki zabiegowe i stojaki na kroplówki 
...............................zł netto, słownie:.....................................................................

...............................zł brutto, słownie:...................................................................
Równocześnie, deklarujemy, że
-termin pełnej bezpłatnej gwarancji na
 sprzęt  -  (zgodnie z postanowieniami załącznika nr 1 w tym zakresie)  wynosi …………………………………………..…miesięcy (min. 24 miesiące) 
Pakiet nr 2 – Defibrylator AED 
...............................zł netto, słownie:.....................................................................

...............................zł brutto, słownie:...................................................................
Równocześnie, deklarujemy, że
-termin pełnej bezpłatnej gwarancji na
 sprzęt  -  (zgodnie z postanowieniami załącznika nr 1 w tym zakresie)  wynosi …………………………………………..…miesięcy (min. 24 miesiące) 

Pakiet nr 3- Lodówka na leki 
...............................zł netto, słownie:.....................................................................

...............................zł brutto, słownie:...................................................................
Równocześnie, deklarujemy, że
-termin pełnej bezpłatnej gwarancji na
 sprzęt  -  (zgodnie z postanowieniami załącznika nr 1 w tym zakresie)  wynosi …………………………………………..…miesięcy (min. 24 miesiące) 
Pakiet nr 4 – Lampa antydepresyjna 
...............................zł netto, słownie:.....................................................................

...............................zł brutto, słownie:...................................................................
Równocześnie, deklarujemy, że
-termin pełnej bezpłatnej gwarancji na

 sprzęt  -  (zgodnie z postanowieniami załącznika nr 1 w tym zakresie)  wynosi …………………………………………..…miesięcy (min. 60 miesiące) 

Pakiet nr 5 – Aparat EKG 
...............................zł netto, słownie:.....................................................................

...............................zł brutto, słownie:...................................................................
Równocześnie, deklarujemy, że
-termin pełnej bezpłatnej gwarancji na
 sprzęt  -  (zgodnie z postanowieniami załącznika nr 1 w tym zakresie)  wynosi …………………………………………..…miesięcy (min. 24 miesiące) 

Pakiet nr 6 – Pasy magnetyczne  
...............................zł netto, słownie:.....................................................................

...............................zł brutto, słownie:...................................................................
Równocześnie, deklarujemy, że
-termin pełnej bezpłatnej gwarancji na
 sprzęt  -  (zgodnie z postanowieniami załącznika nr 1 w tym zakresie)  wynosi …………………………………………..…miesięcy (min. 24 miesiące) 

Pakiet nr 7-Mankiety do unieruchamiania
...............................zł netto, słownie:.....................................................................

...............................zł brutto, słownie:...................................................................
Równocześnie, deklarujemy, że
-termin pełnej bezpłatnej gwarancji na
 sprzęt  -  (zgodnie z postanowieniami załącznika nr 1 w tym zakresie)  wynosi …………………………………………..…miesięcy (min. 24 miesiące) 

* Wartości powinny być podane w formacie z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
**Podatek VAT powinien zostać wyliczony zgodnie z obowiązującymi w dniu składania ofert przepisami prawa, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
***W przypadku gdy stawka VAT dla poszczególnych elementów sprzętu będzie zróżnicowana, wówczas Wykonawca wpisze wartość VAT-u należnego.

Oświadczamy, że :

1. cena ostateczna oferty (z podatkiem VAT) podana w ust. 1 jest ceną faktyczną na dzień składania oferty.

2. cena jednostkowa netto podana w powyższej tabeli nie będzie zmieniana w toku realizacji zamówienia z wyjątkiem sytuacji zmian przepisów prawa w tym zakresie.

3. zapoznaliśmy się ze warunkami zamówienia oraz jej załącznikami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń;
4. oświadczamy, że przedmiot zamówienia wyszczególniony w Załączniku nr 1 wprowadzony jest do obrotu i do używania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi wymogami wynikającymi z ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 974 ze zm.) jak i z innymi powszechnie obowiązującymi przepisami (w tym rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporządzenia (WE) nr 178/2002 i rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG), w tym posiadają deklarację zgodności z wymaganiami wspólnoty europejskiej lub inne dokumenty zgodne z wymaganiami wspólnoty europejskiej wydane przez jednostkę notyfikowaną, jest oznakowany znakiem CE oraz jest dopuszczony do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych zgodnie ze wskazanymi powyżej przepisami;
5. zawarty w załączniku nr 3 wzór umowy akceptujemy bez zastrzeżeń i w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;
6. akceptujemy wskazany w specyfikacji warunków zamówienia czas związania ofertą;
7. firma nasza spełnia wszystkie warunki określone w specyfikacji warunków zamówienia
8. w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
9. wyrażamy zgodę na zasady i termin płatności określony we wzorze umowy.

10. **Oświadczamy, że wybór oferty prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego :
a) *nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku
podatkowego:.........................................................

b)* wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:..................................

11. Oświadczamy, że niniejsza oferta: zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji .
12. oświadczamy, że do kontaktów z zamawiającym w zakresie związanym z niniejszym zamówieniem upoważniamy następujące osoby:
….............................................................................. e-mail. …………………………..
13. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
14. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Pzp oraz na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

15. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
16. Oświadczamy, że wszystkie strony naszej oferty łącznie z załącznikami są ponumerowane i cała oferta składa się z …......... stron.
..........................................................................................................

(podpis, pieczęć imienna umocowanego przedstawiciela Oferenta)

*wypełnić w przypadku zgłoszenia podmiotu na których zasobów lub sytuację powołuje się Wykonawca 

	
	Gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego , 
	

	**
	
	

	wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pozycji a i b pkt 10 .
	


ZAŁĄCZNIK NR 3-

WZÓR UMOWY
UMOWA Nr …/ ZP-podprogowe /SSM/ 2023
zawarta w dniu ………………………………………………………….. w Krakowie pomiędzy
5 Wojskowym Szpitalem Klinicznym  z Polikliniką – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie z adresem przy ul. Wrocławskiej 1 – 3, 30 – 901 Kraków, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Krakowa – Śródmieście Wydział XI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000032272, REGON: 351506868, NIP: 677-20-81-964, zwanym dalej Kupującym, reprezentowanym przez:
- płk mgr Ireneusza Makulskiego – Komendanta Szpitala,
a

………………………………………………………………………………………………………………………….. zwanym dalej Sprzedającym, reprezentowanym przez ...............................................................................................................................................................................................
W wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie Zapytania Ofertowego, a także wyborem oferty Sprzedającego jako najkorzystniejszej, Strony postanowiły, co następuje:

§ 1
Przedmiotem niniejszej Umowy jest:

DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO
na warunkach określonych w załączniku nr 1.
§ 2
1. Całkowita wartość Umowy określonej w § 1 – według załącznika – opiewa na kwotę: 
……… zł netto, słownie:……………………………………………………………………………………………………….
……….zł brutto, słownie:………………………………………………………………………………………………………
2. Wynagrodzenie brutto wszelkie koszty związane z przedmiotem oferty w tym montaż, zakładany zysk, należne podatki, koszt ubezpieczenia obowiązkowego, ewentualne upusty i inne, jeśli występują.
3. Przedmiot Umowy, Sprzedający zobowiązany jest dostarczyć w opakowaniach producenta, opłata za opakowania wliczona jest w cenę.
§ 3
1. Cena wymieniona w § 2 ust. 1 Umowy płatna będzie w złotych polskich.
2. Płatność za zrealizowaną dostawę  nastąpi:
- w terminie 60 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury, opisanej numerem umowy, której podstawą wystawienia stanowić będzie podpisany przez obie strony protokół (bezusterkowy) odbioru technicznego. Kupujący informuje, że Sprzedający, zgodnie z ustawą z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno- prywatnym (Dz. U. z 2018 poz. 2191) ma możliwość przesyłania ustrukturyzowanych faktur elektronicznych drogą elektroniczną za pośrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania. Zamawiający posiada konto na platformie nr PEPPOL: NIP 6772081964. Jednocześnie Kupujący informuję, że nie dopuszcza wysyłania i odbierania za pośrednictwem platformy innych ustrukturyzowanych dokumentów elektronicznych z wyjątkiem faktur korygujących.

3. Wraz z Przedmiotem Umowy, Sprzedający dostarczy instrukcje obsługi w  języku polskim i opis techniczny w języku polskim, karty gwarancyjne i inne dokumenty (ewentualnie) służące do wykonania przez Zamawiającego świadczeń gwarancyjnych, a także inne dokumenty wynikające z postanowień załącznika nr 1 do Zapytania Ofertowego. 
4. Płatność, o której mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu zostanie dokonana przelewem na rachunek Sprzedającego wskazany na fakturze.
5. Zapłata następuje w dniu obciążenia rachunku bankowego Kupującego.
6. W przypadku opóźnienia Kupującego z zapłatą należności wynikających z umowy sprzedający zobowiązany będzie przed ewentualnym skierowaniem sprawy o zapłatę na drogę postępowania sądowego wezwać Kupującego do zapłaty na piśmie zakreślając mu dodatkowy 14-dniowy termin do zapłaty liczony od dnia dostarczenia wezwania.
§ 4
1. Zamówienie zrealizowane będzie jednorazowo w terminie do 6 tygodni od daty zawarcia umowy. 
2. Sprzedający zapewni szkolenie personelu Kupującego zgodnie z zapisami opisu przedmiotu zamówienia (stanowiący załącznik i integralną część umowy) w tym zakresie.
3. Sprzedający zobowiązany jest do powiadomienia, na piśmie, Kupującego o terminie realizacji dostawy Przedmiotu Umowy na minimum 3 (trzy) dni robocze przed realizacją dostawy a Kupujący zobowiązany jest do powiadomienia Sprzedającego o zapoznaniu się z tym terminem. Brak uzgodnienia terminu dostawy z Kupującym stanowić będzie podstawę do odmowy jej przyjęcia.
4. Dostawa Przedmiotu Umowy nastąpi jednorazowo do siedziby Kupującego – 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką w Krakowie,  ul. Wrocławska 1 – 3, 30 – 901 Kraków.
5. Dostawa Przedmiotu Umowy nastąpi na koszt i ryzyko Sprzedającego. Do dnia podpisania bezusterkowego protokołu odbioru technicznego niebezpieczeństwo przypadkowej utraty lub uszkodzenia rzeczy spoczywa na Sprzedającym. 
§ 5
1.
Sprzedający oświadcza, że Przedmiot Umowy jest fabrycznie nowy, kompletny i gotowy do funkcjonowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, zapewnia bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu, a także wymagany poziom świadczonych usług.
2.
Sprzedający zobowiązuje się do dostarczenia wszelkich kodów źródłowych oraz dokumentacji serwisowej i/lub oprogramowania serwisowego, zapewniające podstawową diagnostykę urządzenia, regulacji, kalibracji urządzeń po zakończeniu gwarancji podstawowej na każde żądanie Kupującego. 
§ 6
Sprzedający na swój koszt sprawuje nadzór serwisowy (pełna gwarancja – wliczona w cenę) nad Przedmiotem Umowy. Zasady nadzoru serwisowego określa oferta. 
§ 7
1. Sprzedający udziela gwarancji na przedmiot umowy zgodnie z warunkami i terminem określonym w opisie przedmiotu zamówienia (stanowiący załącznik i integralną część umowy).
2. Sprzedający ponosi wszelkie koszty związane ze świadczeniem gwarancji.
3. Sprzedający zobowiązuje się w okresie gwarancji do wykonania bezpłatnych przeglądu przedmiotu umowy zgodnie z warunkami i terminem określonym w opisie przedmiotu zamówienia.
4. Gwarancja obowiązuje od dnia prawidłowo dokonanego odbioru przedmiotu umowy potwierdzonego protokołem – bezusterkowego - odbioru.
5. Sprzedający ponosi odpowiedzialność z tytułu gwarancji za wady fizyczne zmniejszające wartość użytkową, techniczną  przedmiotu umowy, pod  warunkiem poprawnej eksploatacji zgodnie z jego przeznaczeniem, usunięcie wad stwierdzonych w toku czynności odbioru a także ujawnionych w okresie gwarancyjnym. ,,Gwarancją nie są objęte uszkodzenia i wady dostarczanego sprzętu wynikłe na skutek:
· eksploatacji przez Zamawiającego niezgodnej z jego przeznaczeniem, niestosowania się Zamawiającego do instrukcji obsługi,

· samowolnych napraw, przeróbek lub zmian konstrukcyjnych (dokonywanych przez Zamawiającego lub inne nieuprawnione osoby);

·   Celowego lub nieumyślnego niewłaściwego użycia lub zaniedbania, 
·   uszkodzeń mechanicznych, chemicznych lub termicznych, jak również powstałych wskutek zaistnienia siły wyższej, działania władz wojskowych lub cywilnych, pożarów, powodzi, zalania, strajków lub innych zaburzeń w pracy, wojny, buntów, i innych powodów poza racjonalną kontrolą Wykonawcy.

6. W przypadku ujawnienia w okresie gwarancji wad lub usterek, Kupujący poinformuje o tym Sprzedającego na piśmie.
7. W przypadku nie usunięcia wad lub usterek w terminie uzgodnionym przez strony, lecz maksymalnie nie dłuższym niż 14 dni roboczych (o ile postanowienia załącznika nr 1 nie stanowią inaczej), Kupujący może naliczyć karę umowną zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy, z wyjątkiem sytuacji, w której Wykonawca dostarczy zastępczy przedmiot umowy na czas naprawy w terminie do 5 dni roboczych. W przypadku uszkodzeń wymagających odesłania wadliwego elementu do siedziby producenta, lub sprowadzenia części zamiennych spoza terytorium RP, naprawa gwarancyjna będzie wykonana w terminie nie dłuższym niż 21 dni roboczych.
8. W przypadku braku możliwości usunięcia wad lub usterek w przedmiocie zamówienia (stwierdzone protokołem), Sprzedający będzie zobowiązany do dostarczenia w terminie 21 dni roboczych, nowego, wolnego od wad przedmiotu objętego zamówieniem.
9. Termin gwarancji biegnie na nowo lub ulega przedłużeniu zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego. 
10. Strony ustalają, że za dni robocze służące do obliczenia terminu wykonania obowiązków wymienionych w niniejszym paragrafie, Strony przyjmują dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy.
§ 8
1. Odpowiedzialność Sprzedającego z tytułu rękojmi za wady fizyczne dotyczy wad przedmiotu umowy istniejących w czasie dokonywania czynności odbioru oraz wad powstałych po odbiorze, lecz z przyczyn tkwiących w przedmiocie umowy w chwili odbioru, wygasa po upływie 24 miesięcy od daty dokonania prawidłowego odbioru przedmiotu umowy. Zasady usuwania wad fizycznych w ramach rękojmi (w tym uprawnienia Kupującego  z tego tytułu i obowiązki Sprzedającego w tym zakresie) są takie same jak w przypadku usuwania wad fizycznych w ramach gwarancji.
2.    O wykryciu wad, o których mowa w ust. 1 Kupujący powiadomi na piśmie Sprzedającego w terminie 5 dni od daty ich ujawnienia.
3.    Sprzedający jest zobowiązany usunąć na własny koszt w uzgodnionym terminie nie dłuższym niż 21 dni roboczych(za dni robocze Strony przyjmują dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy)  wszystkie wady odnoszące się do przedmiotu niniejszej umowy tkwiące w przedmiocie, a nie wynikające z czynników zewnętrznych, jeżeli Kupujący zażąda tego na piśmie przed upływem okresu rękojmi.
4.
 Kupujący ma prawo dochodzić roszczeń z tytułu rękojmi także po upływie terminu rękojmi, jeżeli zgłosił Sprzedającemu istnienie wad w okresie rękojmi.
5.
  Nie usunięcie przez Sprzedającego wad w terminie wskazanym w ust. 3 daje Kupującemu prawo powierzenia ich usunięcia autoryzowanemu serwisowi producenta urządzenia. Koszt usunięcia wad przez osobę trzecią poniesie Sprzedający.
6.
  Wady ujawnione w okresie rękojmi będą kwalifikowane przy udziale stron niniejszej umowy oraz prawidłowo oceniane pod względem ich powstania według stanu na dzień sporządzenia protokołu.
7.
Protokół zakwalifikowania wad Sprzedający otrzyma bezpośrednio po jego sporządzeniu.                             
§ 9
Wszystkie zmiany treści Umowy wymagają porozumienia Stron Umowy oraz zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 10
1. Kupujący przewiduje możliwość zmiany umowy w stosunku do treści oferty na podstawie, której dokonano wyboru Sprzedający, jeżeli konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są korzystne dla Kupującego, a także dotyczą:
· terminu wykonania zamówienia na skutek okoliczności niezależnych od Wykonawcy, w szczególności w przypadku wystąpienia siły wyższej w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego, o czas występowania okoliczności uniemożliwiających realizację przedmiotu umowy;
· zmian organizacyjnych Kupującego powodujących, iż wykonanie zamówienia lub jego części staje się bezprzedmiotowe,
· zmian w zakresie sposobu wykonywania zadań lub zasad funkcjonowania Kupującego powodujących iż wykonanie zamówienia lub jego części staje się bezprzedmiotowe lub zaistniała konieczność modyfikacji przedmiotu zamówienia,
· omyłek pisarskich lub błędów rachunkowych,
· mających na celu wyjaśnienie wątpliwości treści umowy, jeśli będzie ona budziła wątpliwości interpretacyjne między stronami,
· jeżeli zmiany umowy, w tym zmiany sposobu płatności, wymagać będzie ochrona interesu Zamawiającego,
· innych zmian korzystnych dla Kupującego, w tym polegających na zamianie elementów zamówienia na elementy o lepszych lub/i odpowiedniejszych parametrach technicznych chociażby wiązało się to z koniecznością zmiany terminu lub sposobu wykonania zamówienia.
§ 11
1. Kupujący zastrzega sobie prawo odstąpienia od Umowy w trybie natychmiastowym, w przypadku:
1) opóźnienia w realizacji zamówienia;
2) dostarczenia przedmiotu zamówienia niezgodnego z opisem przedmiotu zamówienia,
3) niewywiązania się przez Sprzedającego z obowiązków szkolenia personelu Zamawiającego (o ile dotyczy), lub opóźnienia w rozpoczęciu i zakończeniu szkolenia(w jednym jak i w drugim zakresie) trwające dłużej niż 7 dni licząc od terminu uzgodnionego.(o ile dotyczy),
4) niewywiązania się przez Sprzedającego z obowiązków przeprowadzenia bezpłatnych przeglądów, tj. uchylenia się od obowiązku przeprowadzenia przeglądów przedmiotu umowy, bądź to opóźnienia w rozpoczęciu i zakończeniu przeprowadzenia bezpłatnego przeglądu (w jednym jak i w drugim zakresie) trwające dłużej niż 7 dni licząc od terminu uzgodnionego(o ile dotyczy),
5) dostarczenia przedmiotu zamówienia niezgodnego z opisem przedmiotu zamówienia,
6) innego rodzaju nienależytego, zawinionego przez Sprzedającego, wykonania Umowy.
2.     Oświadczenie o odstąpieniu może zostać złożone w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości uzasadniającej jego złożenie.
§ 12
1. Sprzedający zobowiązany jest do zapłaty Kupującemu kary umownej:
-      0,2 % wartości brutto Przedmiotu Umowy, o której mowa w § 2 ust. 1 niniejszej Umowy, za każdy dzień opóźnienia w wykonaniu przez Sprzedającego czynności:
a) określonych w § 4 ust. 1 ponad termin określony w § 4 ust. 1 niniejszej Umowy;
b) określonych w § 4 ust. 2 w zakresie szkolenia, tj. uchylenia się od obowiązku szkolenia personelu Zamawiającego za każdy dzień opóźnienia (o ile dotyczy), lub opóźnienia w rozpoczęciu i zakończenia(w jednym jak i w drugim zakresie)  szkolenia ponad termin uzgodniony za każdy dzień opóźnienia. (o ile dotyczy)
c) przeprowadzenia bezpłatnych przeglądu przedmiotu umowy w terminach uzgodnionych z Kupującym za każdy dzień opóźnienia licząc od wezwania Kupującego w tym zakresie, lub opóźnienia w rozpoczęciu i zakończenia(w jednym jak i w drugim zakresie) bezpłatnego przeglądu ponad termin uzgodniony z Kupującym za każdy dzień opóźnienia. (o ile dotyczy)
d) dostarczenia urządzenia zastępczego na czas naprawy (o ile dotyczy)
e) wykonania w okresie gwarancji przeglądu/ów przedmiotu umowy, licząc od – w przypadku braku inicjatywy Sprzedającego - wezwania Kupującego w tym zakresie,
f) dostarczenia w terminie wskazanym w § 7 ust. 8  nowego wolnego od wad przedmiotu zamówienia.
g) dostarczenia w terminie dokumentów wskazanych § 3 ust. 3.
h) usunięcia wad lub usterek w wyznaczonym przez Kupującego terminie o którym mowa § 7 ust. 7,
i) w wykonaniu - niewymienionych w § 11 ust. 1 pkt 1-6 -  czynności wynikających z Załącznika nr 1(opis przedmiotu zamówienia), 
-    10 % całkowitej wartości brutto Przedmiotu Umowy określonej w § 2 ust. 1 niniejszej Umowy w przypadku, gdy Kupujący odstąpi od umowy na skutek okoliczności, które obciążają Sprzedającego(tj. §  11 ust. 1-6)
2. Strony ustalają, ze łączna wysokość kar umownych nie może przekroczyć 20 % wynagrodzenia o którym mowa w § 2 ust. 1 niniejszej umowy. 
3. Jeżeli szkoda rzeczywista przekroczy kary umowne, Kupujący będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania do pełnej wysokości szkody.
§ 13
Sprzedający oświadcza, że dostarczony przedmiot zamówienia wprowadzony jest do obrotu i do używania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi wymogami wynikającymi z ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 974 ze zm.) jak i z innymi powszechnie obowiązującymi przepisami (w tym rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporządzenia (WE) nr 178/2002 i rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG), w tym posiadają deklarację zgodności z wymaganiami wspólnoty europejskiej lub inne dokumenty zgodne z wymaganiami wspólnoty europejskiej wydane przez jednostkę notyfikowaną, jest oznakowany znakiem CE oraz jest dopuszczony do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych zgodnie ze wskazanymi powyżej przepisami oraz, że posiada odpowiednie aktualne dokumenty na potwierdzenie spełnienia powyższych wymagań, a także zobowiązuje się, przedłożyć stosowne dokumenty na pisemne wezwanie Kupującego w nieprzekraczalnym 5–cio dniowym terminie od dnia wezwania, pod rygorem odstąpienia od umowy.
§ 14
W przypadku wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie Umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy, Kupujący może odstąpić od umowy w ciągu 30 dni od powzięcia wiadomości uzasadniającej złożenie oświadczenia o odstąpieniu.
§ 15
Kupujący oświadcza, iż zbycie wierzytelności wynikającej z Umowy wymaga dla swej ważności pisemnej zgody Ministra Obrony Narodowej.
§ 16
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
2. Sądem właściwym do rozwiązania sporów wynikających z wykonywania niniejszej Umowy, jest sąd właściwy dla siedziby Kupującego.
3. Podstawa prawna i zasady przetwarzania danych osobowych w ramach niniejszej umowy zawiera Klauzula Informacyjna udostępniona Wykonawcy w pkt 12 Zapytania Ofertowego.
§ 17
1. Osobą odpowiedzialną za realizację i odbiór Przedmiotu Umowy ze strony Kupującego jest ……………………………………………….
2. Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy ze strony Sprzedającego jest ..................................................................
§ 18
Integralna częścią umowy stanowi Zapytanie Ofertowe wraz z załącznikami oraz oferta Sprzedającego.
§ 19
Umowę sporządzono w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron Umowy.
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