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

Sekcja Zamówień Publicznych

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

Czynne: pn. – pt.: 7:30 – 15:05 


ZAPYTANIE OFERTOWE

SPRAWA Nr 92/ZP-podprogowe/5WSzKzP – SP ZOZ/2025
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/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 BARIATRYCZNEGO
kod CPV 33192120-9: łóżko szpitalne bariatryczne, zgodnie z załącznikiem nr 1,
kod CPV 33192000-2: wózek do transportu pacjenta, zgodnie z załącznikiem nr 1,
kod CPV 33190000-8: waga bariatryczna, zgodnie z załącznikiem nr 1,
b/ Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych -  według pakietów określnych w załączniku nr 1.  
c/ Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

d/Zamawiający określił maksymalną ilość oraz określi w umowie maksymalną wartość przedmiotu zamówienia. Zamawiający zastrzega sobie prawo opcji – możliwość zakupu nie więcej niż 50 % ilości maksymalnej, co może być spowodowane brakiem potrzeby zabezpieczenia jednostki w dane przedmioty i nie rodzi odpowiedzialności Zamawiającego z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy.
e/ Ilości określone w poszczególnych pozycjach mają charakter orientacyjny. Zamawiający zastrzega sobie prawo swobodnej zmiany ilości w poszczególnych pozycjach z zastrzeżeniem niezmienności maksymalnej wartości przedmiotu umowy.

f/ Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych. Zamawiający informuje, że jeżeli w Zapytaniu Ofertowym czy opisie przedmiotu zamówienia zawarł nazwy producentów, wskazania modeli lub norm, to mają one charakter i znaczenie przykładowe i każdorazowo można zastosować rozwiązania równoważne opisanym, spełniające założenia Zapytania Ofertowego i niezmieniające jego sensu. Zamawiający oceniając równoważność badał będzie parametry techniczne i funkcjonalne zaproponowanych rozwiązań. Zamawiający dopuszcza zaoferowanie równoważnego przedmiotu zamówienia pod warunkiem, że będzie on posiadał parametry i funkcjonalność nie gorsze niż rozwiązania opisane. W przypadku występowania w Zapytaniu Ofertowym jednoznacznych nazw (nazw własnych produktów) wskazujących jednoznacznie producenta i konkretny typ należy to odczytywać każdorazowo z klauzulą „lub równoważne, o takich samych lub nie gorszych parametrach technicznych, jakościowych oraz estetycznych”. Za produkt równoważny Zamawiający uzna taki, który ma te same cechy funkcjonalne, co wskazany w dokumentacji przetargowej konkretny z nazwy lub pochodzenia produkt. Jakość produktu równoważnego nie może być gorsza, od jakości wskazanego produktu. Produkt równoważny musi mieć parametry nie gorsze niż wskazany produkt, jednocześnie umożliwiając uzyskanie efektu założonego przez Zamawiającego. Pod pojęciem cech jakościowych i technicznych produktu równoważnego należy rozumieć cechy, które opisują fizyczne właściwości przedmiotu zamówienia. W sytuacjach, kiedy Zamawiający opisuje przedmiot zamówienia poprzez odniesienie się do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, dopuszcza rozwiązania równoważne opisywanym.
3.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:

a/ Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

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 realizowane będzie jednorazowo, w terminie do 8 tygodni od dnia podpisania umowy.
5.
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.

6.
DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA NA POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ INNE DOKUMENTY, NIEZBĘDNE DO PRAWIDŁOWEGO ZŁOŻENIA OFERTY:

a/ Wypełniony FORMULARZ OFERTOWY – według załącznika nr 2.
b/ Wypełniony we wskazanych miejscach FORMULARZ CENOWY - OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA według załącznika nr 1.
c/ Pełnomocnictwo umocowujące pełnomocnika przynajmniej w zakresie podpisania oferty w postępowaniu, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez Oferenta. 
d/ Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do używania przedmiotu zamówienia na terenie RP zgodnie z Ustawą o Wyrobach Medycznych.
7. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z OFERENTAMI. 
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Oferenci przekazują pisemnie (mailem). 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 

8. 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.

9. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.

Ofertę należy złożyć e-mailem: zam@5wszk.com.pl
do dnia 17.04.2025 roku, do godz. 12:00;

10. 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.

11. KRYTERIA WYBORU OFERT

Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami: Cena – 100%.

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

12. 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.

13.ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY.

Zamawiający nie przewiduje wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

14.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)

15. 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 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2017.1579 t.j. z dnia 2017.08.24) („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 – zał. nr 1

· FORMULARZ OFERTOWY – zał. nr 2

· WZÓR UMOWY – zał. nr 3

ZAŁĄCZNIK NR 1 

FORMULARZ CENOWY – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

UWAGA: INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA TABELI

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 powinien pod rygorem nieważności oferty, wypełnić kolumnę „Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta”. 
Pakiet nr 1 ŁÓŻKO
	LP
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia
(charakterystyka, wymiary  itp.)
	ilość/ j.m.
	kwota netto za j.m.
	wartość netto
	stawka VAT [%]
	wartość brutto
	nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Łóżko szpitalne bariatryczne - dostawa, montaż, instalacja, uruchomienie (rozruch) i przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie ich obsługi i eksploatacji 
rok produkcji 2025
	2 kpl.
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	L.P.
	FUNKCJA/PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	PARAMETRY 
OFEROWANE

	1
	Sprzęt fabrycznie nowy
	TAK
	

	2
	Łóżko elektryczne o obciążeniu maksymalnym min. 400 kg o wzmocnionej konstrukcji epoksydowej, ultra mocnej obudowie, dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta  dostarczone przez autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	

	3
	Elementy składowe łóżka takie jak barierki, szczyty, leże, podstawa, materac przeciwodleżynowy i wyprodukowane przez jednego producenta.
	TAK
	

	4
	Konstrukcja łóżka ze wzmocnionymi spawami w systemie MIG i TIG. Rama leża pokryta powłoką epoksydową. Wszystkie ruchome części i oś, wyposażone w tuleje samosmarujące
	TAK
	

	5
	Ultra wzmocnienie konstrukcji stalowej poprzez pokrycie epoksydem polimeryzowanym w temperaturze 220 ° C  i dodatkowej obróbce chemicznej przez utlenianie i pasywacje fosforanem chromu (nie dopuszcza się wyłącznie  podstawowego pokrycia lakierem proszkowym) 
	TAK
	

	6
	Maksymalne wymiary zewnętrzne łóżka  min.–  2120 mm /1200 mm przy opuszczonych lub podniesionych barierkach Wymiary leża min.  1950 x 1060 mm
	TAK
	

	7
	Układ sterowania z regulacją wysokości  przegubową, trapezoidalną z napędem elektrycznym – w systemie (siłownikiem)  liniowym. Łóżko wyposażone w podwójny system bateryjny 18W,  min. 2x1,2 Ah.Baterie jonowo- litowe  pozwalające na wykonanie min. 100 cykli
	TAK
	

	8
	Leże łóżka  4 – sekcyjne oparte na nowoczesnej konstrukcji opartej na systemie multipunktowym (minimum 10 punktów oparcia w systemie leże 4/podstawa 6 )
	TAK
	

	9
	Szczyty łóżka wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością blokady, narożniki leża pokryte wzmacnianym tworzywem (PE-BC). 
	TAK
	

	10
	Szczyt łóżka z lakierowanej stali nierdzewnej, z blokadą, wypełnione tworzywem HPL.
	TAK
	

	11
	Sterowanie elektryczne przy pomocy  :
-pilota przewodowego
- panelu sterowniczego montowanego na szczycie od strony nóg (jednostka mikroprocesorowa) –(z ochroną przed wodą i kurzem IP66) umożliwiającym regulacji jednym przyciskiem: CPR/ pozycji egzaminacyjnej, Fotela kardiologicznego, przechyłów Trendelenburga i antyTrendelenburga, pozycji szokowej (awaryjne Trendelenburga) regulacji wysokości, oraz selektywną blokadą funkcji. Panel wyposażony w  indykator led naładowania baterii
	TAK
	

	12
	Regulacja elektryczna wysokości leża:
-najniższa pozycja leża maksimum  420 mm lub parametr lepszy (pozwalający na opuszczenie leża niżej) gwarantująca komfortowe opuszczanie łóżka przez pacjentów o różnym wzroście  i o różnym stanie zdrowia /chroniące przed upadkiem i dyskomfortem psychicznym przy „zeskakiwaniu” z leża – nie dotykaniem stopami podłogi.
- regulacja wysokości (skok)  w zakresie min. 300 mm
	TAK
	


	13
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  65° +/- 5°. 
	TAK
	

	14
	Regulacja elektryczna krzesła kardiologicznego min 85° . 
	TAK
	

	15
	Segmenty łóżka są napędzane za pomocą czterech siłowników liniowych, silniki elektryczne 24 V DC; w systemie IPX4 – i zgodne z normą IP66 (chroniącą przed wodą i kurzem)
	TAK
	

	16
	Barierki boczne wzmacniane ze stali na długości min 3/4 leża łóżka
	TAK
	

	17
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga min 15° – sterowanie z panelu centralnego
	TAK
	

	18
	Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  min. 15° – sterowanie z panelu centralnego
	TAK
	

	19
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg 
	TAK
	

	20
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR. Uchwyt CPR w orientacji poziomej z tworzywa sztucznego w kolorze czerwonym. Wszelkie uchwyty (np. barierek) w kolorze czerwonym, przyciski blokady szczytów w kolorze czerwonym.
	TAK
	

	21
	Elektryczna, natychmiastowa pozycja antyszokowa – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	22
	Leże wypełnione panelami z HPL
	TAK
	

	23
	Regulacja funkcji (podtrzymywane przez akumulator):
- wysokości min. 420 do 720 mm
- regulacji segmentu pleców
- regulacji segmentu uda 
- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-
 Trendelenburga +/- 15 stopni
· Manualna regulacja podudzia
Podwójna autoregresja 
	TAK
	

	24
	Szczyty łózka wyposażone w przyciski blokujące do bezpiecznego transportu i manewru (usuwane na żądanie) oznaczone kolorem czerwonym.
	TAK
	

	25
	Panel centralny z możliwością powieszenia na szczycie łóżka
	TAK
	

	26
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR
	TAK
	

	27
	Barierki na długości min. 3/4 łóżka wyposażone w dodatkowy pałąk chroniący pacjenta w okolicy nóg
	TAK
	

	28
	Koła jezdne min. 150 mm z systemem sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym systemem hamulcowym blokowanym/ sterowanym  wyłącznie z przodu leża
	TAK
	

	29
	Wzmocnione, podwójne koła jezdne obudowane tworzywem o średnicy 150 mm w systemie łożysk kulkowych gwarantujące doskonałą mobilność łóżka
	TAK
	

	30
	Obciążenie maksymalne min. 400 kg - statyczne i dynamiczne (robocze)
	TAK
	

	31
	Waga łóżka max .130 kg
	TAK
	

	32
	Wyposażenie do każdego łóżka o grubości min 15 cm:
- materac przeciwodleżynowy do II stopnia odleżyn o obciążeniu maksymalnym min. 400 kg. wykonany z pianki poliuretanowej  z pokrowcem odpinanym na zamek błyskawiczny, nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze. Pokrowiec z Telastic ognioodporny i wodoodporny. Pokrowiec o działaniu przeciwzapalnym, które zapobiega rozprzestrzenianiu się drobnoustrojów. Dane: palność Crlb5, przepuszczalność  37º / 65% r.h. > 1000 g / m (24h)Siła wywołująca pęknięcie: min. 600 N/5cm.Materac wykonany z pianki poliuretanowej w przekroju poprzecznym w kształcie sześcianu mające jedno kierunkowe rozprowadzanie powietrza w celu zapobiegania odleżynom. 
Dane techniczne pianki: gęstośc 30 Kg / m3 ± 2,0
Trwała deformacja 8% (A 75% maks.)
TEST FATIGUE (twardość) Max. 35%
TEST FATIGUE (wysokość) Max. 2,0%
- szafka przyłóżkowa
	TAK
	

	Wymagania pozostałe:

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	TAK
	

	2
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Ustawą o Wyrobach Medycznych. Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności – przy dostawie sprzętu
	TAK
	

	3
	Instrukcja obsługi wraz z ogólną i szczegółową instrukcją bezpiecznej eksploatacji sprzętu BHP w języku polskim w wersji elektronicznej i papierowej  - przy dostawie sprzętu 
	TAK
	


	L.p.
	PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	WARUNEK OFEROWANY

	OKRES GWARANCJI

	a) 
	Okres pełnej bezpłatnej gwarancji [miesiące]
	min. 24 miesiące
	PODAĆ  ILE

	b) 
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji
	zgodnie z zaleceniami producenta
	PODAĆ ILE

	c) 
	Czas przystąpienia serwisu do naprawy w okresie gwarancyjnym w przypadku wystąpienia awarii uniemożliwiającej pracę na oferowanym urządzeniu (godziny)
	               max. 24 godziny
	PODAĆ  ILE

	d) 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy 
	TAK
	

	e) 
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	

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

	SERWIS POGWARANCYJNY

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

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

	c)
	Inne
	
	PODAĆ  JEŚLI  WYSTĘPUJĄ

	SZKOLENIA

	a
	Szkolenie personelu Zamawiającego, potwierdzone listą obecności ze szkolenia
	TAK
	

	
	Inne 
	
	PODAĆ  JEŚLI  WYSTĘPUJĄ


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

(podpis, pieczęć imienna osoby


                                                  upoważnionej do reprezentowania Oferenta)
Pakiet nr 2 WÓZEK DO TRANSPORTU PACJENTA
	LP
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia
(charakterystyka, wymiary  itp.)
	ilość/ j.m.
	kwota netto za j.m.
	wartość netto
	stawka VAT [%]
	wartość brutto
	nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Wózek do transportu pacjenta - dostawa, montaż, instalacja, uruchomienie (rozruch) i przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie ich obsługi i eksploatacji 

rok produkcji 2025
	2 kpl.
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	L.P.
	FUNKCJA/PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	PARAMETRY 
OFEROWANE

	1
	Sprzęt fabrycznie nowy
	TAK
	

	2
	Wózek do przewożenia chorych w pozycji leżącej o obciążeniu min. 350 kg umożliwiający prowadzenie procedury FAST . Wózek z materacem przeciwodleżynowy min. 7 cm umożliwiający długotrwałe leżenie pacjenta. Wózek 2 segmentowy. Wózek dostarczony przez autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	

	3
	Rama leża pokryta powłoką epoksydową. Obciążenie maksymalne min. 350 kg. 
Obciążenie dynamiczne min. 350 kg
	TAK
	

	5
	Ultra wzmocnienie konstrukcji stalowej poprzez pokrycie epoksydem polimeryzowanym w temperaturze 220 ° C  i dodatkowej obróbce chemicznej przez utlenianie i pasywacje fosforanem chromu (nie dopuszcza się wyłącznie  podstawowego pokrycia lakierem proszkowym) 
	TAK - Podać
	

	6
	Maksymalne wymiary zewnętrzne wózka  max–  2085mm /835 mm. 
Wózek umożliwia wykorzystanie procedur przyłóżkowych z wykorzystaniem promieniowania RTG oraz pełnej współpracy z aparatem RTG Ramię C.
Wózek  umożliwia wykonanie diagnostyki skriningowej serca z wykorzystaniem CW, TDI i TVI oraz badań transkranialnych, lokalizacji płynu w płucach oraz badania jamy brzusznej z  CD/PW .
	TAK - Podać
	

	7
	Regulacja wysokości dostosowana do wysokości stołów operacyjnych, łóżek szpitalnych i pełnej współpracy z ramieniem C : minimalna wysokość max 570 mm, maksymalna wysokość min. 880 mm
	TAK- Podać
	

	8
	Leże wózka  2 sekcyjne– w tym segment oparcia pleców ruchomy  o nowoczesnej konstrukcji opartej na dwóch cylindrycznych kolumnach. Oparcie leża gwarantujące wysoką stabilność przy obciążeniu maksymalnym min. 350 kg  oraz łatwiejszą dezynfekcję w porównaniu z rozwiązaniem pantografowym, nożycowym, korbowym.  Kolumny w łatwo dezynfekowalnych, tworzywowych, teleskopowych osłonach taliowanych ku dołowi.
Osłony ustawione stożkowo z pierścieniami nachodzącymi odgórnie w celu łatwiejszej ewakuacji cieczy.
	TAK
	

	9
	Wymiary platformy leża max. 1900 mm x 650 mm. Materac znajdujący się na platformie leża z podwójnym zabezpieczeniem przed przypadkowym zsunięciem poprzez zabezpieczenie wzdłużne za pomocą taśmy mocowanej do wyprofilowanego uchwytu oraz zabezpieczenie boczne poprzez po przez rzepy pozycjonujące.
	TAK
	

	10
	Regulacja hydropneumatyczna  wysokości  i przechyłów wzdłużnych ze sterowników  nożnych znajdujących się z boku podstawy wózka
	TAK
	

	11
	Odbojnice boczne- autonomiczne znajdujące się poza obrysem leża włącznie z elementami barierek chroniącymi cały bok wózka wykonane ze stali pokrytej tworzywem PVC i chroniące również  system składania barierek przed jego uszkodzeniem
	TAK
	

	12
	Krążki odbojowe znajdujące się we wszystkich narożnikach wózka z tworzywa ABS
	TAK
	

	13
	Regulacja pneumatyczna części plecowej w zakresie  80º +/- 5º, wspomagana
	TAK - Podać
	

	14
	Podstawa wózka wykonana z mocnej stalowej ramy epoksydowej pokrytej łatwo dezynfekowalną osłoną wykonaną z formowanego ABS, z miejscem  na butle tlenową i  rzeczy pacjenta min. 3 wydzielone strefy
	TAK - Podać
	

	15
	Leże w pełni przezierne dla promieniowania RTG wykonane w technologii TC na całej długości leża. Pełna współpraca z ramieniem C na całej długości.
	TAK
	

	16
	Barierki boczne po obu stronach łóżka wykonane: długość min 1250 mm, wysokość min. 360 mm.
	TAK
	

	17
	Regulacja hydrauliczna  pozycji Trendelenburga 20 º +/- 5 º – dźwignią nożną
	Podać
	

	18
	Regulacja hydrauliczna pozycji anty-Trendelenburga  20 º +/- 5 º   – dźwignią nożną  
	Podać
	


	19
	Szczyty wózka wykonane ze stali nierdzewnej z  uchwytami w kolorze czerwonym z blokadami chroniącymi przed przypadkowym wypadnięciem
	TAK
	

	20
	Centralna blokada kół z blokadą we wszystkich narożnikach podstawy
	TAK
	

	21
	Koła o średnicy min. 200 mm w obudowie ABS
	TAK
	

	22
	Wyposażenie:
- zintegrowany fabrycznie w wózku teleskopowy wieszak kroplówki ze stali nierdzewnej z 2 hakami chowany pod leżem od strony głowy
materac przeciwodleżynowy ( do II stopnia odleżyn) min. 8 cm
	TAK
	

	Wymagania pozostałe:

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	TAK
	

	2
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Ustawą o Wyrobach Medycznych. Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności – przy dostawie sprzętu
	TAK
	

	3
	Instrukcja obsługi wraz z ogólną i szczegółową instrukcją bezpiecznej eksploatacji sprzętu BHP w języku polskim w wersji elektronicznej i papierowej  - przy dostawie sprzętu 
	TAK
	


	L.p.
	PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	WARUNEK OFEROWANY

	OKRES GWARANCJI

	a)
	Okres pełnej bezpłatnej gwarancji [miesiące]
	min. 24 miesiące
	PODAĆ  ILE

	b)
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji
	zgodnie z zaleceniami producenta
	PODAĆ ILE

	c)
	Czas przystąpienia serwisu do naprawy w okresie gwarancyjnym w przypadku wystąpienia awarii uniemożliwiającej pracę na oferowanym urządzeniu (godziny)
	               max. 24 godziny
	PODAĆ  ILE

	d)
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy 
	TAK
	

	e)
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	

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

	SERWIS POGWARANCYJNY

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

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

	c)
	Inne
	
	PODAĆ  JEŚLI  WYSTĘPUJĄ

	SZKOLENIA

	a
	Szkolenie personelu Zamawiającego, potwierdzone listą obecności ze szkolenia
	TAK
	

	
	Inne 
	
	PODAĆ  JEŚLI  WYSTĘPUJĄ


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

(podpis, pieczęć imienna osoby


                                                  upoważnionej do reprezentowania Oferenta)
Pakiet nr 3 WAGA BARIATRYCZNA
	LP
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia
(charakterystyka, wymiary  itp.)
	ilość/ j.m.
	kwota netto za j.m.
	wartość netto
	stawka VAT [%]
	wartość brutto
	nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Waga bariatryczna - dostawa, montaż, instalacja, uruchomienie (rozruch) i przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie ich obsługi i eksploatacji 

rok produkcji 2025
	1 szt
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	L.P.
	FUNKCJA/PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	PARAMETRY 
OFEROWANE

	1
	Sprzęt fabrycznie nowy
	TAK
	

	2
	Waga medyczna z legalizacją, klasy III bariatryczna
	TAK
	

	3
	Nośność do 350 kg
	TAK
	

	5
	Wzrostomierz mechaniczny
	TAK 
	

	6
	Waga platformowa
	TAK 
	

	7
	Płaska, antypoślizgowa platforma z wbudowaną poziomicą i regulowanymi nóżkami
	TAK
	

	8
	Stabilna poręcz
	TAK
	

	9
	Dokładność odczytu - 100 g,
	TAK
	

	10
	Funkcja Tara, HOLD, BMI,
	TAK
	

	11
	Funkcja automatycznego wyłączania co 120 s, 180 s, 240 s,
	TAK
	

	12
	Duży, podwójny wyświetlacz LCD,
	TAK
	

	13
	Port USB
	TAK 
	

	14
	Poziomica do regulacji poziomu
	TAK 
	

	15
	Zasilanie - bateryjne lub sieciowe (zasilacz w zestawie),
	TAK
	

	16
	Niski profil platformy
	TAK
	

	17
	Świadectwo kompatybilności elektromagnetyczne
	TAK
	

	Wymagania pozostałe:

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	TAK
	

	2
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Ustawą o Wyrobach Medycznych. Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności – przy dostawie sprzętu
	TAK
	

	3
	Instrukcja obsługi wraz z ogólną i szczegółową instrukcją bezpiecznej eksploatacji sprzętu BHP w języku polskim w wersji elektronicznej i papierowej  - przy dostawie sprzętu 
	TAK
	

	4.
	Świadectwo legalizacji
	TAK
	


	L.p.
	PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	WARUNEK OFEROWANY

	OKRES GWARANCJI

	a)
	Okres pełnej bezpłatnej gwarancji [miesiące]
	min. 24 miesiące
	PODAĆ  ILE

	b)
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię [godz.] (dni robocze )
	max 48 godzin
	PODAĆ ILE

	c)
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji.
	zgodnie z zaleceniami producenta
	PODAĆ  ILE

	d)
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy 
	TAK
	

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

	SERWIS POGWARANCYJNY

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

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

	c)
	Inne
	
	PODAĆ  JEŚLI  WYSTĘPUJĄ

	SZKOLENIA

	a
	Szkolenie personelu Zamawiającego, potwierdzone listą obecności ze szkolenia
	TAK
	

	
	Inne 
	
	PODAĆ  JEŚLI  WYSTĘPUJĄ


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

(podpis, pieczęć imienna osoby


                                                  upoważnionej do reprezentowania Oferenta)
Pakiet nr 4 WYPOSAŻENIE MEDYCZNE BARIATRYCZNE
	LP
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia
(charakterystyka, wymiary  itp.)
	ilość/ j.m.
	kwota netto za j.m.
	wartość netto
	stawka VAT [%]
	wartość brutto
	nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Wyposażenie medyczne bariatryczne - dostawa, montaż, instalacja, uruchomienie (rozruch) i przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie ich obsługi i eksploatacji 

rok produkcji 2025
	1 kpl
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	L.P.
	FUNKCJA/PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	PARAMETRY 
OFEROWANE

	Siedzisko / krzesło o udźwigu do 350 kg - 2 szt

	1.
	Sprzęt fabrycznie nowy
	TAK
	

	2.
	Maksymalne obciążenie robocze 350kg
	TAK
	

	3.
	Szerokość min. 84cm
	TAK 
	

	4.
	Wysokość min. 79-94 cm
	TAK 
	

	5.
	Długość (głębokość) 80-101cm
	TAK
	

	Fotel bariatryczny o udźwigu do 350 kg - 2 szt

	1.
	Sprzęt fabrycznie nowy
	TAK
	

	2.
	Maksymalne obciążenie robocze 400kg
	TAK
	

	3.
	Wysokość min. 91cm
	TAK
	

	4.
	Długość min. 73cm
	TAK
	

	5.
	Szerokość: min. 92 cm
	TAK
	

	6.
	Tapicerowane siedzisko
	TAK 
	

	7.
	Możliwość przemieszczania fotela
	TAK 
	

	Wymagania pozostałe:

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	TAK
	

	2
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z Ustawą o Wyrobach Medycznych. Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodności – przy dostawie sprzętu
	TAK
	

	3
	Instrukcja obsługi wraz z ogólną i szczegółową instrukcją bezpiecznej eksploatacji sprzętu BHP w języku polskim w wersji elektronicznej i papierowej  - przy dostawie sprzętu 
	TAK
	


	L.p.
	PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	WARUNEK OFEROWANY

	OKRES GWARANCJI

	a)
	Okres pełnej bezpłatnej gwarancji [miesiące]
	min. 12 miesiące
	PODAĆ  ILE

	b)
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji.
	zgodnie z zaleceniami producenta
	PODAĆ  ILE

	c)
	Czas przystąpienia serwisu do naprawy w okresie gwarancyjnym w przypadku wystąpienia awarii uniemożliwiającej pracę na oferowanym urządzeniu (godziny)
	max. 24 godziny
	PODAĆ  ILE

	d)
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy 
	TAK
	

	e)
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniesie rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	TAK
	

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

	SERWIS POGWARANCYJNY

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

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

	c)
	Inne
	
	PODAĆ  JEŚLI  WYSTĘPUJĄ

	SZKOLENIA

	a
	Szkolenie personelu Zamawiającego, potwierdzone listą obecności ze szkolenia
	TAK
	

	
	Inne 
	
	PODAĆ  JEŚLI  WYSTĘPUJĄ


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

(podpis, pieczęć imienna osoby


                                                  upoważnionej do reprezentowania Oferenta)
                                                                                  ZAŁĄCZNIK 2

FORMULARZ OFERTOWY

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

(miejscowość i data)

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

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

      (nazwa i siedziba Oferenta)

FAX/TEL……………………..……

ADRES E-MAIL……………………

REGON: ........................................

NIP: ..............................................

    Do: 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 BARIATRYCZNEGO i oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami, warunkami i terminami określonymi w Zapytaniu Ofertowym.

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:
Pakiet nr 1

............................... zł netto, słownie:........................................................................................................

...............................zł brutto, słownie:.......................................................................................................
Pakiet nr 2
............................... zł netto, słownie:........................................................................................................

...............................zł brutto, słownie:.......................................................................................................
Pakiet nr 3
............................... zł netto, słownie:........................................................................................................

...............................zł brutto, słownie:.......................................................................................................
Pakiet nr 4
............................... zł netto, słownie:........................................................................................................

...............................zł brutto, słownie:.......................................................................................................

Cena brutto zawiera koszt przedmiotu oferty wraz z wszelkimi kosztami związanymi z dostarczeniem przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego, zakładany zysk, należne podatki, koszt ubezpieczenia obowiązkowego, ewentualne upusty i inne, jeśli występują.

2. Zamówienie realizowane będzie jednorazowo, w terminie do 8 tygodni od dnia podpisania umowy. 
3. Oświadczamy, iż termin ważności/gwarancji zaoferowanego przez nas asortymentu będzie wynosił  - w zależności od pakietu ..................  miesiące (min. 12/24 miesiące).

4. Oświadczamy, że zawarty w Zapytaniu Ofertowym wzór umowy zostały przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą, na czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym. 

6. 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.

7. 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.

8. Pozostałe elementy oferty oraz załączniki do oferty:

1) ...............................................................................................................;

2) ...............................................................................................................;

3) ...............................................................................................................;

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

(podpis, pieczęć imienna upełnomocnionego przedstawiciela Oferenta)

	ZAŁĄCZNIK NR 3

                                                                                                                                                   WZÓR UMOWY
	

	
	

	UMOWA Nr

/ZP-podprogowe/SSM/2025
	

	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 Kupującym, reprezentowanym przez:


	

	a:


	

	zwanym dalej Sprzedającym, reprezentowanym przez:


	

	W wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie zapytania ofertowego prowadzonego zgodnie z regulaminem postępowania w sprawie udzielenia oraz zawierania umów na dostawy, usługi i roboty budowlane nie objęte ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 roku, a także w związku z wyłonieniem najkorzystniejszej oferty, Strony postanowiły, co następuje:

	

	§ 1

Przedmiotem niniejszej umowy jest:
	

	DOSTAWA SPRZĘTU BARIATRYCZNEGO
	

	według Załącznika nr 1 do umowy – Formularz cenowy – opis przedmiotu zamówienia.  
	

	§ 2

1. Całkowita wartość przedmiotu umowy wymienionego w § 1 – według załącznika – opiewa na kwotę:


złotych netto, słownie:



złotych brutto, słownie: 


2. Cena brutto zawiera koszt przedmiotu umowy wraz z wszelkimi kosztami związanymi z dostawą przedmiotu umowy/ Magazyn Sekcji Sprzętu Medycznego/, zakładany zysk, należne podatki, koszt ubezpieczenia obowiązkowego, opakowania, ewentualne upusty i inne, jeśli występują. 
	

	§ 3

1. Cena wymieniona w § 2 ust. 1 umowy, płatna będzie w złotych polskich.

2. Płatności za zrealizowane dostawy, odbywać się będą na podstawie faktur wystawionych przez Sprzedającego, 

3. Dokument, o którym mowa w ust. 2, właściwy dla danej dostawy, będzie dostarczony razem z towarem, stanowiącym przedmiot tej dostawy.

4. Niedostarczenie, wraz z towarem, dokumentu, o którym mowa w ust. 2 lub dostarczenie tego dokumentu
 z niepełnymi informacjami, spowoduje zwrot przedmiotu dostawy na koszt Sprzedającego.

5. Płatność zostanie dokonana przelewem na rachunek Sprzedającego, wskazany na fakturze w ciągu 60 dni od dnia dostawy (potwierdzonej przez Kupującego), wraz z dostarczeniem prawidłowo wystawionych dokumentów, o których mowa w ust. 2, z zastrzeżeniem ust. 6.
6. Zamawiający informuje, że Wykonawca, 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 Zamawiający informuję, że nie dopuszcza wysyłania i odbierania za pośrednictwem platformy innych ustrukturyzowanych dokumentów elektronicznych z wyjątkiem faktur korygujących. Strony umowy ustalają, iż wezwanie do potwierdzenia wysokości sald oraz odpowiedzi na nie mogą być wymienione, według wyboru Strony umowy, pisemnie, w formie elektronicznej (dokument podpisany podpisem kwalifikowanym i przesłany pocztą elektroniczną) lub w formie dokumentu podpisanego profilem zaufanym przesłanego pocztą elektroniczną. 
7. Ceny jednostkowe netto przedmiotu umowy nie ulegną podwyższeniu przez cały okres trwania umowy.

8. Sprzedający może w każdym czasie obniżyć ceny jednostkowe, co wymaga sporządzania aneksu 
do umowy.

9. 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. 

10. 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. 

11. W przypadku zmiany numeru katalogowego towaru stanowiącego przedmiot umowy, Sprzedający niezwłocznie powiadamia (pisemnie) o tym fakcie Kupującego i skieruje do Kupującego aneks do umowy.

12. Za dzień zapłaty strony uznają dzień polecenia przez Kupującego dokonania przelewu.

13. Kupujący ma prawo do zrealizowania zamówienia w zakresie do 50 % wartości umowy, określonej w Załączniku nr 1 do umowy. Niewykonanie przez Kupującego 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. 

14. Ilości określone w poszczególnych pozycjach załącznika nr 1 do umowy mają charakter orientacyjny. Zamawiający zastrzega sobie prawo swobodnej zmiany ilości w poszczególnych pozycjach z zastrzeżeniem niezmienności maksymalnej wartości przedmiotu umowy.
	

	§ 4

1. Zamówienie realizowane będzie jednorazowo, w terminie do 8 tygodni od dnia podpisania umowy. 
2. Dostawa musi być zrealizowana jednorazowo, zgodnie ze złożonym zamówieniem pod względem ilościowym i asortymentowym. 

3. Przedmiot niniejszej Umowy, określony w załączniku nr 1 do Umowy – Specyfikacja Materiałowa, będzie posiadał termin gwarancji:.........................(min. 12/24 miesięce).
	

	§ 5

1. Reklamacje ilościowe (zgodności dostawy z Załącznikiem nr 1 i deklarowanymi ilościami określonymi w  zamówieniu złożonym przez upoważnionego pracownika Kupującego, o którym mowa w § 15 niniejszej umowy), Kupujący zgłaszać będzie Sprzedającemu pisemnie w terminie nie później niż 10 dni roboczych od daty odbioru przedmiotu dostawy.

2. Reklamacje jakościowe, Kupujący jest zobligowany zgłosić Sprzedającemu (pisemnie wraz z ich udokumentowaniem) w terminie ważności reklamowanego przedmiotu dostawy.

3. Sprzedający zobowiązany jest do pisemnej odpowiedzi na wniesioną przez Kupującego reklamację w terminie do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia (poprzez nadanie faksu): w przypadku przyjęcia reklamacji, Sprzedający wymieni reklamowany przedmiot umowy na wolny od wad w terminie kolejnych 5 dni roboczych, licząc od dnia nadania odpowiedzi; w przypadku nie przyjęcia reklamacji, Sprzedający zobowiązany jest do udokumentowania takiego działania wraz z wyjaśnieniem. Brak odpowiedzi na zgłoszoną reklamację w terminie 5 dni roboczych, jest uważany za uznanie przez Sprzedającego reklamacji i tym samym zobowiązanie się do wymiany przedmiotu dostawy objętego reklamacją na wolny od wad, zgodnie z Formularzem ofertowym, stanowiącym Załącznik nr 1 do umowy, na koszt Sprzedającego w terminie 5 dni roboczych, licząc od dnia upływu terminu na założenie przez Sprzedającego odpowiedzi na reklamację, wniesioną przez Kupującego.
	

	§ 6

1. Sprzedający oświadcza, że przedmiot zamówienia wyszczególniony w Załączniku nr 1 spełnia wymagania, przewidziane w przepisach prawa, w zwłaszcza w: -jeśli dotyczy

- ustawie z 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. 2022 poz. 974)
- ustawie z 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2019 r., poz. 499 ze zm.),

- ustawie z 18 marca 2011 r. w ustawie o Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (Dz.U. z 2019 r. poz. 662 ze zm.),
- obowiązujących przepisach Unii Europejskiej,
oraz, że posiada odpowiednie aktualne dokumenty na potwierdzenie spełnienia powyższych wymagań, a także zobowiązuje się, przedłożyć stosowne dokumenty na pisemne wezwanie Zamawiającego w nieprzekraczalnym 5–cio dniowym terminie od dnia wezwania, pod rygorem odstąpienia od umowy.

2.Oświadczam, że:

1. posiadam(y) uprawnienia do wykonywania działalności objętej zamówieniem;

2. posiadam(y) wiedzę i doświadczenie proporcjonalne do przedmiotu zamówienia;

3. dysponuje(y) odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. jestem/jesteśmy w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia;

	

	§ 7
Niniejsza umowa rozwiązuje się:
· z upływem czasu na jaki została zawarta, 
· z chwilą wyczerpania się łącznej kwoty, na jaką opiewa umowa, wynikającej z § 2 ust. 1.

	

	§ 8
W przypadku wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonywanie 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 o tych okolicznościach.
	

	§ 9
1. Strony umowy mogą w każdym czasie rozwiązać umowę, za porozumieniem Stron.

2. Kupujący zastrzega prawo odstąpienia od umowy w przypadku:

a) wystąpienia okoliczności powodujących zmianę strony Sprzedającego;

b) opóźnienia w realizacji dostawy trwającej dłużej niż 7 dni;

c) nieprzedstawienia w nieprzekraczalnym terminie 5 dni od dnia otrzymania przez Sprzedającego pisemnego wezwania-stosownego dokumentu, o którym mowa w § 7,

d) dostarczenia przedmiotu umowy niezgodnego z opisem w Załączniku nr 1.

e) innego rodzaju nienależytego, zawinionego przez Sprzedającego, wykonania umowy.

3. Oświadczenie o odstąpieniu powinno zostać złożone w ciągu 30 dni od powzięcia w/w wiadomości.

	

	§ 10
1. Sprzedający zobowiązany jest do zapłaty Kupującemu kary umownej:

g) 0,2 % całkowitej wartości brutto przedmiotu umowy za każdy dzień opóźnienia dostawy,

h) 0,2 % całkowitej wartości brutto przedmiotu umowy w przypadku opóźnienia dostawy przedmiotu objętego reklamacją,

i) 10 % wartości brutto niezrealizowanej części umowy w przypadku, gdy Kupujący odstąpi od umowy, na skutek wystąpienia okoliczności, określonych w § 9 ust. 2 niniejszej umowy.

2. Jeżeli szkoda rzeczywista przekroczy kary umowne, Kupujący będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania do pełnej wysokości szkody.
	

	§ 11
W przypadku wykonania części zamówienia, Sprzedający może żądać jedynie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części zamówienia - podstawą do obliczenia wynagrodzenia należnego Sprzedającemu, będzie stopień realizacji zamówienia.

	

	§ 12
Strony umowy ustalają, iż w stosunku do Sprzedającego wyłącza się możliwość zbycia wierzytelności wynikających z tej umowy, bez pisemnej zgody Ministra Obrony Narodowej..
	

	§ 13
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.
	

	
	

	§ 14
1.   Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy ze strony Zamawiającego jest:............................................................................
2.   Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy ze strony Kupującego jest:............................................................................ 

	

	§ 15
1. Umowę sporządzono w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron umowy.

2. Umowa wchodzi w życie z dniem podpisania jej przez obie Strony.
3. Składnikiem postanowień umowy jest Załącznik nr 1. 

4. Podstawa prawna i zasady przetwarzania danych osobowych w ramach niniejszej umowy zawiera Klauzula Informacyjna udostępniona Sprzedającemu w pkt 15 Zapytania Ofertowego.

	

	SPRZEDAJĄCY
	                                                                                                                                                                                    
	KUPUJĄCY


...............................................
GŁÓWNY KSIĘGOWY

Nr sprawy 92/ZP-podprogowe/5WSzKzP SP–ZOZ/2025
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


