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

Sekcja Zamówień Publicznych

tel. (12) 630 80 57; tel./fax (12) 630 80 59; e-mail: zam@5wszk.com.pl

Czynne: pn. – pt.: 7:30 – 15:05 

ZAPYTANIE OFERTOWE
SPRAWA Nr 190/ZP-podprogowe/5WSzKzP – SP ZOZ/2023
 A. ZAMAWIAJĄCY:
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 30 – 901 Kraków, ul. Wrocławska 1–3, tel. (12) 630-80-57, fax: (12) 630-80-59, REGON: 351506868, NIP: 677-20-81-964. Godziny urzędowania: pn. – pt: 7:30 – 15:05

B.
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

a/Przedmiotem postępowania jest: LEGALIZACJA I NAPRAWA WAG, zgodnie z załącznikiem nr 1.
b/ Kod CPV: 50421000-2 Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego

C. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:

1. Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

2. Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

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

C..TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.
Zamówienie realizowane będzie doraźnie przez okres 36 miesięcy, w ciągu 5 dni roboczych od dnia złożenia pisemnego (e-mail) zamówienia przez uprawnionego pracownika Sekcji Sprzętu Medycznego.
D.
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.

E.
DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA NA POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ INNE 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. 

F.
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 
G. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ.

Oferent jest związany ofertą przez okres 30 dni (trzydzieści dni) – bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

H. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.

Ofertę należy złożyć e-mailem: zam@5wszk.com.pl  

do dnia 11.10.2023 roku, do godz. 10:00;

I. INFORMACJE O TRYBIE DOKONYWANIA OCENY OFERT.

a/ Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Oferentów o wyborze najkorzystniejszej oferty, odrzuceniu ofert lub unieważnieniu postępowania.

b/ Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści informacje, podając nazwę (firmę) i adres Oferenta, którego ofertę wybrano i uzasadnienie jej wyboru na stronie internetowej.

J. 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 

K. FORMALNOŚCI, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY.

a/Wraz z zawiadomieniem o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający przesyła Oferentowi e-mailem wzór umowy.

b/Oferent podpisuje wzór umowy i przesyła wraz z kopią odpisu z właściwego rejestru Zamawiającemu w terminie 3 dni roboczych.

c/Zawarcie umowy następuje w formie pisemnej z chwilą jej podpisania przez Zamawiającego.

L.ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY.

Zamawiający nie przewiduje wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

M.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 (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)
N. 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: 

-FORMULARZ CENOWY (załącznik nr 1) 

- FORMULARZ OFERTOWY (załącznik nr 2)

- WZÓR UMOWY (załącznik nr 3)

	ZAŁĄCZNIK nr 2
FORMULARZ OFERTOWY



	Oferent
	Zamawiający

	Nazwa:


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 

	LEGALIZACJĘ I NAPRAW WAG 

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

	1. Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę:

	netto: 
 słownie: 

brutto: 
 słownie: 


	2. Cena brutto zawiera koszt przedmiotu zamówienia wraz z wszelkimi kosztami związanymi z wykonaniem usługi, ewentualny transport z siedziby i do siedziby Zamawiającego, zakładany zysk, należne podatki, koszt ubezpieczenia obowiązkowego, opakowania, ewentualne upusty i inne, jeśli występują.

	3. Oświadczamy, iż przestrzegamy obowiązujących przepisów prawa, dotyczących wykonywanej usługi.

4. Oświadczamy, że posiadamy Certyfikat potwierdzający uprawnienia do wykonywania legalizacji wag.

	5. Oświadczamy, że załączony do Zapytania ofertowego projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

	6. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, gwarantujemy niezmienność cen jednostkowych netto przez okres trwania umowy.

	7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą, na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym.

8. Oświadczamy, że wypełniliśmy 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.
9. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania 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

	10. Termin płatności – 60 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT po wykonaniu usługi.

	11. Pozostałe elementy oferty oraz załączniki do oferty:

a) ..............................................................................................................;

b) ..............................................................................................................;

	
	………………………….

                                             Podpis Oferenta




ZAŁĄCZNIK nr 1
FORMULARZ CENOWY
	LP
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia
(charakterystyka, wymiary  itp.)
	Ilość sztuk
	Ilość legalizacji
	kwota netto
za j.m.
	Podatek VAT [%]
	wartość netto
	wartość brutto

	1
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 100/200 OW, RADWAG, SN: 428166/14, Kliniczny Oddział Okulistyczny bez bloku operacyjnego
	1
	2
	
	
	
	

	2
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 60/150 OW, RADWAG, SN: 478864, Klinika Chorób Wewnętrznych
	1
	2
	
	
	
	

	3
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM SECA 799, SECA, SN: 10000000261370, Klinika Chorób Wewnętrznych
	1
	2
	
	
	
	

	4
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 60/150 OW, RADWAG, SN: 657157, Zakład Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
	1
	2
	
	
	
	

	5
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 150.OC, RADWAG, SN: 73794/2001, Zakład Medycyny Nuklearnej
	1
	2
	
	
	
	

	6
	WAGA OSOBOWA ELEKTORNICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 200 OW, RADWAG, SN: 503259, Kliniczny Oddział Gruźlicy i Chorób Płuc
	1
	2
	
	
	
	

	7
	WAGA ODOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 100/200 OW, RADWAG, SN: 571176, Oddział Neurochirurgiczny
	1
	2
	
	
	
	

	8
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 100/200 OH, RADWAG, SN: 571175, Klinika Chirurgii Urazowej i Ortopedii
	1
	2
	
	
	
	

	9
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 100/200 OW, RADWAG, SN: 503261, Oddział Chirurgii Ogólnej, Plastycznej i Rekonstrukcyjnej
	1
	2
	
	
	
	

	10
	WAGA OSOBOWA ELEKTORNICZNA ZE WZROSTOMIERZEM SECA 799, SECA, SN: 10000000251372, Klinika Otolaryngologii i Chirurgii Onkologicznej Głowy i Szyi
	1
	2
	
	
	
	

	11
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 100/200OW, RADWAG, SN: 618738, Kliniczny Oddział Psychiatryczny
	1
	2
	
	
	
	

	12
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT-150.0, RADWAG, SN: 100395/02, Kliniczny Oddział Psychiatryczny
	1
	2
	
	
	
	

	13
	WAGA LABORATORYJNA 5/12, MEDICAT, SN: B-31685, Apteka Szpitalna
	1
	2
	
	
	
	

	14
	WAGA LABORATORYJNA 5/12, MEDICAT, SN: B-31681, Apteka Szpitalna
	1
	2
	
	
	
	

	15
	WAGA TENSOMETRYCZNA WPT 3/6 C, RADWAG, SN: 79708/01, Zakład Patomorfologii
	1
	2
	
	
	
	

	16
	WAGA ELEKTRONICZNA WPS 300C, RADWAG, SN: 49908/98, Zakład Analityki Lekarskiej
	1
	2
	
	
	
	

	17
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 150, RADWAG, SN: 345907/12, PORADNIA DZIECIĘCA
	1
	2
	
	
	
	

	18
	WAGA DLA NIEMOWLĄT WPT 6/15D, RADWAG, SN: 303069/10, PORADNIA DZIECIĘCA
	1
	2
	
	
	
	

	19
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 50D, RADWAG, SN: 28434/96, PORADNIA DZIECIĘCA
	1
	2
	
	
	
	

	20
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 150, RADWAG, SN: 77902/01, PORADNIA DZIECIĘCA 
	1
	2
	
	
	
	

	21
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 100/200 OW, RADWAG, SN: 517752, Poradnia Alergologiczna z Gabinetem Orzeczniczym
	1
	2
	
	
	
	

	22
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 60/150 OW, RADWAG, SN: 656655/20, Porad.Chir.Uraz-Ortoped.z Gab.Orzecznicz
	1
	2
	
	
	
	

	23
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM MS 4900, CHARDER, SN: C20026493, PORADNIA CHIRURGII BARIATRYCZNEJ
	1
	2
	
	
	
	

	24
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 60/150 OW, RADWAG, SN: 479282, Klinika Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej
	1
	2
	
	
	
	

	25
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 150 O, RADWAG, SN: 93618/02, Kliniczny Oddział Neurologiczny
	1
	2
	
	
	
	

	26
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 60/150 OW, RADWAG, SN: 285935/10, GABINET NR 10
	1
	2
	
	
	
	

	27
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 150 O, RADWAG, SN: 107917/03, PORADNIA DZIECIĘCA
	1
	2
	
	
	
	

	28
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 60/150 OW, RADWAG, SN: 601430, GABINET LEKARZA POZ NR 247
	1
	2
	
	
	
	

	29
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 100/200 OW, RADWAG, SN: 255070/09, Poradnia Zdrowia Psychicznego
	1
	2
	
	
	
	

	30
	WAGA LABORATORYJNA LP1200S, SARTORIUS, SN: 70208292, Apteka Szpitalna
	1
	2
	
	
	
	

	31
	WAGA     WB 150, TRYB BYDGOSZCZ, SN: 7649, Poradnia Diabetologiczna
	1
	2
	
	
	
	

	32
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 100/200 OW, RADWAG, SN: 422197/14, Poradnia Medycyny Pracy
	1
	2
	
	
	
	

	33
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 60/150 OW, RADWAG, SN: 601429, PORADNIA DZIECIĘCA
	1
	2
	
	
	
	

	34
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM MS 4971, CHARDER, SN: C21010133, Klinika Kardiologii
	1
	2
	
	
	
	

	35
	WAGA OSOBOWA ELEKTORNICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 60/150 OW, RADWAG, SN: 601431, GABINET ZABIEGOWY POK.004
	1
	2
	
	
	
	

	36
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM MS 4971, CHARDER, SN: C21010121, Gabinet Lekarzy POZ
	1
	2
	
	
	
	

	37
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM MS 4900, CHARDER, SN: C21016594, Gabinet Lekarzy POZ
	1
	2
	
	
	
	

	38
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM MS 4900, CHARDER, SN: C21016518, Gabinet Lekarzy POZ
	1
	2
	
	
	
	

	39
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM MS 4900, CHARDER, SN: C21016583, Poradnia Ginekologiczno-Położnicza
	1
	2
	
	
	
	

	40
	WAGA LABORATORYJNA BP 110S, SARTORIUS, SN: 71004396, Apteka Szpitalna
	1
	2
	
	
	
	

	41
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM WPT 100/200 OW, RADWAG, SN: 618737, Oddział Chorób Wewnętrznych i Zakaźnych
	1
	2
	
	
	
	

	42
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM MS 4971, CHARDER, SN: C21010143, Sekcja Żywienia
	1
	2
	
	
	
	

	43
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM MS 4971, CHARDER, SN: C23016436, Kliniczny Oddział Psychiatryczny
	1
	2
	
	
	
	

	44
	WAGA OSOBOWA ELEKTRONICZNA ZE WZROSTOMIERZEM MS 4971, CHARDER, SN: C23016506, Kliniczny Oddział Psychiatryczny
	1
	2
	
	
	
	

	RAZEM
	
	

	45.
	Legalizacja wag ma obejmować : przyjazd, zabranie wag do serwisu, zgłoszenie do Urzędu Miar, uiszczenie opłaty legalizacyjnej, przygotowanie wag do legalizacji, obsługę legalizacji, dostarczenie świadectwa legalizacji

	46.
	Koszt wzorcowania obejmuje dojazd do siedziby Zamawiającego, robociznę oraz wystawienie świadectwa legalizacji.

	47.
	Zamawiający wymaga potwierdzenia wykonania usługi poprzez wystawienie świadectwa legalizacji wystawionego przez Urząd Miar (dokument po wykonaniu przeglądu należy dostarczyć do Sekcji Sprzętu Medycznego lub przesłać na maila ssm@5wszk.com.pl)

	48.
	W przypadku stwierdzenia braku możliwości naprawy urządzenia  (brak części zamiennych na rynku, brak opłacalności naprawy, „śmierć techniczna”  itp.) Wykonawca winien wystawić orzeczenie  techniczne.

	49.
	Usługa ma być zrealizowana w terminie do max 5 dni roboczych od dnia złożenia pisemnego (e-mail) zamówienia przez uprawnionego pracownika Sekcji Sprzętu Medycznego

	50.
	W przypadku zaistnienia konieczności dokonania innych drobnych napraw wynikłych w trakcie przeglądu i konserwacji lub bieżącej eksploatacji urządzeń oraz konieczności wymiany elementów zużywalnych  Wykonawca podejmie dalsze niezbędne działania aż do uzyskania pełnej sprawności technicznej sprzętu (drobne naprawy których kwota nie przekroczy łącznie 
6 000,00 zł netto w okresie trwania umowy). W zaistniałej sytuacji Wykonawca wystawi odrębną fakturę na wykonaną naprawę na podstawie wcześniej zatwierdzonej przez uprawnionego pracownika Sekcji Sprzętu Medycznego oferty cenowej. Koszt naprawy obejmuje dojazd do siedziby Zamawiającego lub transport do siedziby Wykonawcy, robociznę oraz wymianę podzespołu. Po naprawie sprzęt ma być sprawny, gotowy do użytku bez dodatkowych nakładów ze strony Zamawiającego.

	51.
	W przypadku wadliwego wykonania usługi Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia wad w terminie 2 dni, od pisemnego powiadomienia.

	52.
	Załącznik należy wypełnić według wzoru : wartość netto = kwota netto za j.m. * ilość sztuk * ilość legalizacji


	LP
	Zestawienie warunków granicznych gwarancji / terminów ważności
	Podać w miesiącach

	1. 
	Okres pełnej bezpłatnej gwarancji / minimalny termin ważności
	Min. 6 miesięcy

	2.  
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię / czas zgłoszenia dostawcy niezgodności ilościowych w partii dostarczonego towaru
	Max. 48 godzin

	8.
	Koszt transportu uszkodzonych aparatów do punktu serwisowego pokrywa dostawca / koszt transportu – z i do siedziby kupującego  partii towaru podlegającej wymianie 
	TAK

	10.
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie
	Min. 6 miesięcy


………………………….

                                                                                                                           Podpis Oferenta

	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 siedzibą 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 Usługobiorcą, reprezentowanym przez:
………………………………………………………………………………….

	a:
…………………………………………………………………………………..


	zwanym dalej Usługodawca, reprezentowanym przez:

……………………………………...…………………………………………...

	§ 1
Przedmiotem niniejszej umowy jest:

	Świadczenie usługi LEGALIZACJI I NAPRAWY WAG, określonych w załączniku nr 1.

	§ 2
1. Wartość usługi określonej w § 1, opiewa na kwotę (kwota wynikająca z legalizacji + maksymalna z tytułu drobnych napraw o których mowa w załączniku nr 1 i w § 4 ust 2) : 

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

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

2. Cena brutto zawiera wszelkie koszty związane z legalizacją, ewentualny transport z siedziby i do siedziby Zamawiającego, zakładany zysk, należne podatki, koszt ubezpieczenia obowiązkowego oraz ewentualne upusty i inne, jeśli występują.

3. Za dzień zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Usługobiorcy.

4. Płatność zostanie dokonana przelewem na rachunek Usługodawcy, wskazany na fakturze w ciągu 60 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT, po wykonaniu usługi i podpisaniu protokołu wykonania usługi.

5. W przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług na Przedmiot Umowy, ceny brutto określone 
w Umowie ulegną odpowiedniej zmianie, w taki sposób, aby wynikające z Umowy ceny netto pozostały niezmienione. Wynikające z ewentualnych zmian stawek podatku VAT, zmiany cen brutto będą wymagały wprowadzenia poprzez zawarcie stosownego aneksu do niniejszej Umowy.
6. Usługobiorca ma prawo – zgodnie z prawem opcji do zrealizowania zamówienia w zakresie do 50 % wartości umowy, określonej w Załączniku nr 1 do umowy - Formularz cenowy. Niewykonanie przez Usługobiorcę umowy w zakresie do 50% wartości brutto umowy nie wymaga podania przyczyn i nie stanowi podstawy jego odpowiedzialności z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy

7. Cena usługi o której mowa w ust. 1 nie ulegnie zmianie przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy.

	§ 3
1. Usługodawca zobowiązuje się do realizacji usługi, w sposób fachowy i terminowy.

2. Usługodawca oświadcza, iż po wykonaniu usługi wystawi świadectwo legalizacji wydane przez Urząd Miar zgodnie z obowiązującymi przepisami.

3. Usługodawca oświadcza, iż posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności.

	§ 4
1. Zamówienie realizowane będzie doraźnie przez okres 36 miesięcy, na podstawie harmonogramu przesłanego (e-mail) przez uprawnionego pracownika Sekcji Sprzętu Medycznego. Poszczególna usługa ma być zrealizowana w terminie do 5 dni od dnia złożenia pisemnego (e-mail) zamówienia przez uprawnionego pracownika Sekcji Sprzętu Medycznego.
2. Wykonawca podejmie dalsze niezbędne działania aż do uzyskania pełnej sprawności technicznej sprzętu (drobne naprawy których kwota nie przekroczy łącznie 6 000,00 zł netto w okresie trwania umowy). W zaistniałej sytuacji Wykonawca wystawi odrębną fakturę na wykonaną naprawę na podstawie wcześniej zatwierdzonej przez uprawnionego pracownika Sekcji Sprzętu Medycznego oferty cenowej. Koszt naprawy obejmuje dojazd do siedziby Zamawiającego lub transport do siedziby Wykonawcy, robociznę oraz wymianę podzespołu. Po naprawie sprzęt ma być sprawny, gotowy do użytku bez dodatkowych nakładów ze strony Zamawiającego

	§ 5
1. Niniejsza Umowa rozwiązuje się z upływem 36 miesięcy, liczonych od dnia jej zawarcia, lub wcześniej z chwila wyczerpania kwoty umowy na jaką opiewa. 

2. Wszystkie zmiany treści Umowy wymagają porozumienia Stron Umowy oraz zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

	§ 6
1. Usługobiorca zastrzega sobie prawo odstąpienia od Umowy w trybie natychmiastowym, w przypadku:

· nieterminowej realizacji usługi;

· innego rodzaju nienależytego, zawinionego przez Usługodawcę, wykonania Umowy.

2. Oświadczenie o odstąpieniu powinno zostać złożone w terminie 30 dni od powzięcia okoliczności uzasadniających jego złożenie. 

	§ 7
1. Usługodawca zobowiązany jest do zapłaty Usługobiorcy kary umownej:

2. 0,5 % wartości brutto całkowitego wynagrodzenia umownego, o którym mowa w § 2 ust. 1 za każdy dzień opóźnienia – wykraczający poza termin określony w § 4 ust. 1 zdanie drugie – w wykonywaniu przez Usługodawcę czynności określonych w § 1,

3. 10 % wartości brutto całkowitego wynagrodzenia umownego, o którym mowa w § 2 ust. 1 w przypadku, gdy Usługobiorca odstąpi od umowy z powodu okoliczności obciążających Usługodawcę.
4. Jeżeli szkoda rzeczywista przekroczy kary umowne, Usługobiorca będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania do pełnej wysokości szkody.

	§ 8
1. Osobą odpowiedzialną za realizację i odbiór przedmiotu Umowy ze strony Zamawiającego jest:



 

2. Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu Umowy ze strony Wykonawcę jest:



 

	§ 9
Strony Umowy ustalają, iż w stosunku do Usługodawcy wyłącza się możliwość zbycia wierzytelności, wynikających z tej Umowy, bez pisemnej zgody Usługobiorcy.

	§ 10
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Sądem właściwym do rozwiązania sporów wynikających z wykonywania warunków Umowy, jest sąd właściwy dla siedziby Usługobiorcy.

	§ 11
1. Umowę sporządzono i podpisano w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron Umowy.

2. Umowa wchodzi w życie z dniem podpisania jej przez obie Strony.
3. Podstawa prawna i zasady przetwarzania danych osobowych w ramach niniejszej umowy zawiera Klauzula Informacyjna udostępniona Sprzedającemu w pkt. „K” Zapytania Ofertowego.

	     Usługodawca
	
	Usługobiorca


……………….……..

Główny Księgowy

Nr sprawy 190/ZP/5WSzKzP SP–ZOZ/2023
Zapytanie ofertowe –zgodnie z regulaminem postępowania w sprawie udzielenia oraz zawierania umów na dostawy, usługi i roboty budowlane nie objęte ustawą Pzp z dnia 11 września 2019

