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ZAPYTANIE CENOWE

dla zamowienia publicznego o wartos$ci nieprzekraczajacej kwoty 130 000,00 zlotych
wskazanej w art. 2 ust. 1 pkt. 1 Ustawy Prawo zamowien publicznych

Zamawiajacy:
Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Spotka z o. o.. ul. Inwalidow Wojennych 26, 56-100
Wotdw zaprasza do ztozenia ofert na:
Dostawe l6zek z materacami (10 sztuk) wraz z montazem i uruchomieniem oraz
przeszkoleniem personelu Zamawiajacego.

1. Przedmiot zamo6wienia:
1.1 Przedmiotem zamodwienia jest zakup 1 dostawa lozek z materacem (10 sztuk) wraz z
montazem i uruchomieniem oraz przeszkoleniem personelu Zamawiajgcego w zakresie
obstugi. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zamieszczony jest w zatgczniku nr 2 do
Zapytania cenowego - Zestawienie parametrow.
1.2 Kod i nazwa wedlug Wspolnego Stownika Zamowien (CPV): 33192120-9 Lozka szpitalne
1.3 Zaoferowany przedmiot zamowienia musi by¢:

— fabrycznie nowy, rok produkeji min. 2021,

— kompletny,

— wolny od wad prawnych i nie stanowi zabezpieczenia roszczen na rzecz 0sob trzecich.

— wolny od wad fizycznych,

— dopuszczony do obrotu i stosowania w placowkach stuzby zdrowia zgodnie z ustawg z

dnia 20 maja 2010 o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U.2020.186).

a takze posiada¢ oznaczenie CE i1 instrukcj¢ obstugi w jezyku polskim.
1.4 Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych. Zamawiajacy nie dopuszcza
sktadania ofert wariantowych. Zamawiajgcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektroniczne;.
1.5 Miejsce dostawy: Zaktad Pielegnacyjno — Opiekunczy w Wotowie, ul. Inwalidow
Wojennych 26. 56-100 Wotow.
1.6. Termin ptatnosci: do 60 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

2. Termin realizacji zamowienia
Maksymalnie do 7 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

3. Okres gwarancji:
Minimum 24 miesigce

4. Kryteria brane pod uwage przy ocenie ofert:
4.1 Kryterium oceny ofert - 100% cena
4.2 Sposéb obliczenia - Kryterium - Cena — wedtug nastgpujgcego wzoru:
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najnizsza zaoferowana cena brutto
[l0S¢ pURKIOW = == mmm e e e x 100,00 pki.

cena brutto zaoferowana w badanej ofercie

5. Sposob przygotowania oferty:

5.1 O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy posiadajacy niezbedng wiedze i

doswiadczenie oraz dysponujacy potencjatem technicznym i osobami uprawnionymi do

wykonania zamdwienia.

5.2 Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

5.3 NA OFERTE SKELADAJA SIE:

1) Wypelniony formularz oferty (Zalgcznik nr 1),

2) Wypelnione zestawienie parametrow (Zalacznik nr 2)

3) Upowaznienie (pelnomocnictwo) do podpisania oferty o ile upowaznienie to nie
wynika z odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dzialalnoS$ci gospodarczej.

4) w zakresie art. 109 ust. 1 pkt. 4 Ustawy Pzp - odpis lub informacji z Krajowego
Rejestru Sgdowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o DzialalnoS$ci
Gospodarczej, sporzadzonych nie wezesniej niz 3 miesigce przed jej zlozeniem,
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji;

5) Oswiadczenie Wykonawcey potwierdzajgce zgodno$¢ oferowanych dostaw
z wymaganiami Zamawiajgcego (przedmiotowe Srodki dowodowe) — zgodnie
z zalacznikiem nr 3.

6) Katalogi/karty katalogowe/foldery: Wykonawca dostarczy katalogi/karty
katalogowe/foldery w jezyku polskim potwierdzajace zgodno$é przedmiotu
zamowienia z wszystkimi warunkami okre$lonymi przez Zamawiajacego.

5.4 W Zalaczniku nr 2 ,ZESTAWIENIE PARAMETROW?” w kolumnie ,Parametry graniczne”
TAK — oznacza bezwzgledny wymog. Brak wypetnienia lub zapis ,,Nie” w kolumnie
,Oferowane parametry” bedzie traktowany jako brak danego parametru konfiguracji
przedmiotu zamodwienia. Niespetnienie choéby jednego z warunkéw granicznych spowoduje
odrzucenie oferty.

5.5 Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Oferentow
wymienionych w rejestrze firmy lub dziatajacych na podstawie pelnomocnictwa.

5.6 Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent sktadajacy
oferte, niezaleznie od wyniku postepowania.

5.7 Sposob obliczenia ceny:

1) Ceng netto 1 brutto za przedmiot zamowienia oraz stawke podatku VAT nalezy uja¢ w
formularzu oferty. Wartos¢ netto 1 brutto oferty nalezy podaé cyframi w ztotych polskich.
z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

2) Cena oferty musi obejmowaé¢ wynagrodzenie za wszystkie obowigzki Oferenta dla
zrealizowania przedmiotu zamoéwienia (m. in. koszty transportu, przesytek.
ubezpieczenia, montazu, uruchomienia, szkolenia, rabaty, upusty).

3) Cena brutto ma wynikaé z ceny netto powiekszonej o nalezny podatek VAT.

5.9 Zamawiajacy poprawi w ofercie oczywiste omytki rachunkowe z uwzglednieniem

konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek — omytki w przeprowadzeniu rachunkow na

liczbach, w trakcie dokonywania dziatania matematycznego, ktére majg charakter oczywisty.

Oznacza to. ze nie budzg one watpliwosci co do faktu popelnienia omytki rachunkowej oraz
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sposobu dokonania stosownej korekty. Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi o tym
Wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona.

6. Miejsce i termin zlozenia oferty
Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy ztozy¢ pod adresem e-mail: przetarg@pem-
wolow.pl do dnia 28.01.2022 r. godzina 10:00.

7. Termin otwarcia ofert

Otwarcie ofert nastapi w dniu 28.01.2022 r., o godz. 10:30. w siedzibie w siedzibie
Powiatowego Centrum Medycznego w Wotowie Spoétka z o. o., ul. Inwalidow Wojennych 26,
56-100 Wotow.

8. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami
Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami: Anna Chechelska, Weronika Konik.
Tel: 71 38 05 807.

9. Sposo6b przygotowania oferty:
Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte, w jezyku polskim. Tres¢ oferty musi odpowiadaé tresci
niniejszego zaproszenia do sktadania ofert.

10. Inne

10.1 Zamawiajagcy moze przed uplywem terminu sktadania ofert zmieni¢ tre$¢ niniejszego
zapytania ofertowego.

10.2  Zlozenie oferty przez Wykonawce nie zobowigzuje Zamawiajacego do zawarcia umowy.
10.3 Zamawiajgcy ma prawo do zamknigcia postgpowania bez wybrania ktorejkolwiek z ofert
oraz zastrzega mozliwo$¢ odwotania lub uniewaznienia postgpowania bez podawania przyczyn.
10.4 Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi
Wykonawcow. ktorzy ztozyli oferty, o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe.
siedzibe i adres Oferenta, ktorego oferte wybrano.

11.Umowa z wybranym Oferentem zostanie podpisana zgodnie ze wzorem umowy stanowigcym
zat. nr 4 do niniejszego zaproszenia. 7“5 _—t

ZAMAWIAJACY

fAgnieszka Popravy

Proku

% MEDYCZNE
Inw,
e YA 1380 oewo‘;"%nnycn 26
NIP 98, 7" 118 RERA SLASK|g

5 ON-620740506
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Zatacznik nr |

(miejscowos¢, data)

Pieczgtka oferenta

OFERTA

Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie cenowe dotyczgce:

Dostawy l0zek z materacami (10 sztuk) wraz z montazem i uruchomieniem oraz
przeszkoleniem personelu Zamawiajacego
sktadam oferte nastepujacej tresci:

I. oferujemy wykonania zamdéwienia na zasadach okreslonych w zapytaniu cenowym za:

CeNe bIULO: s s sswmmmsanss s sasmmss zt
IO B oo nesims s s s s s e A U oA i
CeNg Netto: v.ovvviiiniiiniiieninnn. zt
Blovilitir s msrm e e e e e —
AT creeamsmsmnanss e %)

2. Termin wykonania zamowienia:

3. Warunki ptatnosci:

5. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajacego, w zapytaniu cenowym warunki.
6. Os$wiadczamy, ze cena podana w ofercie jest obowigzujgca w catym okresie waznosci umowy i
zawiera wszystkie koszty i skladniki zwigzane z wykonaniem zamodwienia jakie ponosi

zamawiajacy.

Zataczniki do oferty:

Podpis osoby upowaznionej
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Zatacznik nr 2
(miejscowos¢, data)
Wykonawca:

(petna nazwa/firma. adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIiDG)
FEPreZENTOWANY PIZEZ ..t it et ittt et e ee e et ee e e
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

ZESTAWIENIE PARAMETROW
LOZKO SZPITALNE MATERAC

Producent Podac¢

Nazwa i typ / model Poda¢

Kraj pochodzenia Poda¢
Rok produkcji (min. 2021) | Poda¢

W[ =

 Oferowane parametry 7
L.p. Parametry graniczne il (wypelnia Wylonawca)
wymagany
LOZKO SZPITALNE ELEKTRYCZNIE STEROWANE
| " Elektryczne sterowane czterosegmentowe ' 7
tozko rehabilitacyjne w obudowie drewnianej. TAK

~ Lozko wyposéZon'e w cztery sitowniki
o elektryczne w obudowie w kolorze jasny TAK
popiel.

Regulacja oparcia plecow i uda dokonywana

jest za pomocg sitownikdéw umieszczonych

pod lezem, sekcja podudzia regulowana jest za TAK
pomoca szesciostopniowego systemu

zapadkowego.

|95}

Wymiar segmentow leza: czg$¢ plecow nie

mniej niz 70 cm, czg$¢ stata siedziska nie

mniej niz 29 cm, czg$¢ uda nie mniej niz 28
~ cm, cze$¢ podudzia nie mniej niz 56 cm.

TAK

4 Konstrukcja szczytow zabudowana, wykonana !
z ptyty meblowej o szerokosci min. 18 mm i
plyta HDF min. 6,4 mm. Boki szczytow
wykonane z elementéw drewnianych o
wymiarach nie mniejszych niz 60x45mm, w
ktorych estetycznie schowana jest listwa
aluminiowa do regulacji wysokosci poreczy
bocznych.

Konstrukcja tézka szpitalnego wykonana jest
z profili stalowych pokrytych lakierem

6. proszkowym odpornym na uszkodzenia TAK

mechaniczne.

TAK

Nr sprawy: 1/PCM/2022/7P/B Dostawa tdzek z materacami (10 sztuk) wraz z montazem i uruchomieniem oraz przeszkoleniem
personelu Zamawiajgcego.

Strona



<em

POWLATONE
(ENTRUN
MEICENE W WOLOWIE
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Skrzynka kontrolna sitownikéw o

podwyzszonej odpornosci na ciecz o I[P X4

Leze czterosegmentowe, wypetnione

ptaskownikami o szeroko$ci ok. 40 x 1,8 mm.

A Wysiegnik z uchwytem do reki wykonany z

rury o wymiarach 33,7 x 4 mm o regulowane;j
dtugosci mocowany w tulejach, mozliwo$é
mocowania po lewej i po prawej stronie
wezgltowia.

Podwdjne barierki boczne na catej dtugosci

t6zka wykonane zgodnie z nowg norma PN-
EN 60601-2-52:2010 — Wymagane
przedstawienie certyfikatu/testu.

System opuszczania porgczy wykonany w

catos¢ z aluminium, w tym bolce
podtrzymujace barierki boczne aluminiowe o
$rednicy nie mniejszej niz 11 mm.

Wymiéry zewn¢trzhé tozka:

- dhugos¢ catkowita: 2140 mm. (+/- 10 mm)
- szeroko$¢ catkowita: 1050 mm, (+/- 10 mm)

‘ Wymiary leza:

- szerokos$¢: 900 mm., (+/- S mm)
- dtugo$¢: 2000 mm, (+/- 5 mm)

Elektryczna regulacja wysokosci leza w

zakresie: nie mniejszym niz 390 mm — 810
mm

Minimalny zakres regulacji wysokosci leza

min. 420 mm.

System regulacji leza wykonany z pojedynczej

kolumny o wymiarach min. 70 x 40 x 2mm.

Regulacja:

- segmentu oparcia plecow, w zakresie: 0-70 °,
(+/- 59
- segmentu oparcia uda: 0-40 °, (+/- 5%)

| Kat przechytu Trendelenburga nie mniej niz

0 - 12° oraz kat przechytu anty-
Trendelenburga nie mniej niz 0 - 12°

 Lozko wyposazone w funkcje Autokontur,

pozwalajaca na jednoczesne uniesienie
segmentu oparcia plecow oraz uda.

A Uk’}é’dﬁiezd’ny stanowié cztery kota ows’rednicy

nie mniejszej niz 100 mm, kazde z kot
wyposazone jest w hamulec jazdy i obrotu.
Hamulec metalowy odporny na uszkodzenia.

~ Kolor obudowy drewnianej buk

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
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~ Pilot wyposéZony w min. trzy diody LED
informujace o podtaczeniu tézka do sieci

22. elektrycznej, o pracy sitownikow, jak rowniez TAK
o zablokowaniu/odblokowaniu funkcji pilota.
- " Blokada WSZS;SII\;iEh fr‘u'n’kcrji fozka za pomoca )
= kluczyka z tytu obudowy pilota. TAK
Regulacja wysokosci i sekcji leza za pomoca , S
24. pilota min. 10 — funkcyjnego. TAK
~ Pilot o podwyZSz'(i)'nej'odipﬂoirﬁbéci na ciecz o
25. TAK
IPX6
" Dodatkowa blokada funkcj'i Tl‘éﬁdeléburga Z
26. TAK

tytu obudowy pilota.

" Minimalne bezpieczne ob'ciiz;Zenwie' robocze 215
27 kg Potwierdzone badaniami z zewngtrznego TAK
instytutu badawczego.

| 28. Leze wykonane z profili okoto 40x20x2mm ‘ TAK
~ Lozko priziys'tdﬂsdwanwe do zasilania sieciowego
29. 230V 50/60 Hz. TAK
" Transformator 24V umieszczony we wtyczee : o
. tozka (rozwiazanie bezpieczne dla pacjenta), i
30. TAK

gdzie prad o bezpiecznym napigciu dochodzi

do konstrukeji tozka.

Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do
30 obrotu i stosowania zgodnie z ustawa o TAK
wyrobach medycznych

32. 4 Instrukcja obs{ugiWiir@zy'li{dibroilskim ] TAK
‘ Giwaranéj?a min. 24 'miefsfa(cié liczac od dnia
o 18

podpisania protokotu przekazania - odbioru TAK

MATERAC PIANKOWY PRZECIWODLEZYNOWY TYPU GOFER W POKROWCU MEDYCZNYM

Pokrowiec z zamkiem wszytym minimum na

L. dwodch powierzchniach bocznych materaca TAK
' Masa powierzchniowa dla pokrowca: 17020 -
2. /i 2 TAK
[g/m?]
| 3. 1 Rbdzéj powtoki PU dla pokr(r)w'ca:'l'00'[°/b] » TAK -
4. Rodzaj nos$nika PES dla pokrowca: 100 [%] TAK
5 Produkt niepalny TAK
Sita zrywajaca wzdtuz dla pokrowca: >20
é [daN/Scm], sifa zrywajaca wszerz dla TAK
pokrowca: >10 [daN/5cm]
 Mozliwosé prania/ dezynfekcjifpfard wodng o
7. temp: min. 105 °C, mozliwo$¢ prania w temp: TAK
min. 95°C
~ Wodoszezelno$é dliéibokfo\i'cié: >2000 [mm i
8. stupa H20] TAK
' Paroprzeprilsz”czalhos'c’ dla pokrowca: =300 !
9. [g/m?*/24h] TAK
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10.

Materac wykonany z pianki o gestosci min: 25

kg/m? TAK

‘ Wymiar materaca: 890 mm — 1990 mm (+/-10 i -
mm), wysokos$¢: 12 cm +2cm TAK

- 1SO 9001 -

TAK
: Certyfikaty dla pokrowca: Swiadectwo Jakosci ' '

Instytutu Lekow; Atest Higieniczny; TAK
Certyfikat "Przyjazny dla cztowieka".

Dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do
obrotu i stosowania zgodnie z ustawa o

wyrobach medycznych: deklaracja zgodnosci L
CE. wpis do rejestru wyrobéw medycznych.
Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
' Gwarancjd min. fi]ﬁe?ié'cgliiczra:ciod dnia ' i
podpisania protokotu przekazania - odbioru TAK

Podpis osoby upowaznionej
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Zalacznik nr 3
Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Medyczne
w Wolowie Sp. z o. o.

ul. Inwalidow Wojennych 26
56-100 Wolow

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
FEPrEZENTOWANY DEZOZ st st st R it sl foest e’
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY POTWIERDZAJACE ZGODNOSC
OFEROWANYCH DOSTAW Z WYMAGANIAMI ZAMAWIAJACEGO
(PRZEDMIOTOWE SRODKI DOWODOWE)

Niniejszym o$wiadczamy. ze oferowane przez nas wyroby medyczne sg dopuszczone
do obrotu i stosowania, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.
(. Dz. U. z 2021 r. poz. 1565 ze zm.) oraz aktami wykonawczymi do niej.
Jestesmy w posiadaniu odpowiednich dokumentéw. ktorymi sg: deklaracja zgodnosci CE lub
dokumenty potwierdzajace zgtoszenie lub powiadomienie Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktow Biobdjczych, dopuszczajacych do obrotu oraz
stosowania oferowane wyroby i1 zobowigzujemy si¢ okaza¢ potwierdzone ,za zgodnos$¢ z
oryginatem” kserokopie tych dokumentow na kazde zadanie Zamawiajgcego, w terminie 3 dni
roboczych od dnia pisemnego wezwania, pod rygorem odstgpienia od umowy.

Podpis osoby upowaznionej

Strona

Nrsprawy: 1/PCM/2022/7ZP/B Dostawa fozek z materacami (10 sztuk) wraz z montazem i uruchomieniem oraz przeszkoleniem
personelu Zamawiaiacego.
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Zatacznik nr 4
VIR < comimsssn sssanmmonss sie WZOR

sprzedazy i dostawy

LIRS T I < cssiniics vnmniaias r. w Wotowie pomiedzy:

Powiatowym Centrum Medycznym w Wolowie Sp. z o. 0., 56-100 Woléw, ul. Inwalidow
Wojennych 26, NIP: 988-02-67-118, REGON: 020749596, zarejestrowanym
w Krajowym Rejestrze Sadowym, Rejestrze Przedsigbiorcow, dla ktorej akta rejestrowe
prowadzi Sad Rejonowy dla Wroclawia - Fabrycznej, IX Wydzial Gospodarczy,
nr KRS: 0000305310, o kapitale zakladowym w wysokosci 3 571 500,00 PLN,

zwanym w tresci umowy ZAMAWIAJACYM,

reprezentowanym przez:

zwanym dale) WYKONAWCA.
reprezentowanym przez:

Zamowienie w trybie pozaustawowym — zamowienie o wartosci ponizej kwoty 130 000,00 zt. netto, do ktorego nie
znajduja zastosowania przepisy Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo Zamowien Publicznych
(Dz. U.z 2021 r. poz. 1129 ze zm.).

§1
Przedmiot umowy

. Zamawiajacy zamawia a Wykonawca przyjmuje do realizacji sprzedaz i dostawe lozek
z materacami (10 sztuk) wraz z montazem i uruchomieniem oraz przeszkoleniem personelu
Zamawiajacego, zwanych dalej urzadzeniami medycznymi. Szczegélowy opis przedmiotu
umowy okreslono w zatgczniku nr 1 (zestawienie parametrow), ktory stanowi integralng czgs¢
niniejszej UMowy.

2. Wykonawca oswiadcza, iz przedmiot zamowienia, o ktorym mowa w ust. 1 jest:

- fabrycznie nowy,

- kompletny,

- wolny od wad prawnych i nie stanowi zabezpieczenia roszczen na rzecz osob trzecich,

- wolny od wad fizycznych,

- dopuszczony do obrotu i stosowania w placowkach stuzby zdrowia zgodnie z ustawg z dnia

20 maja 2010 o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U.2020.186) i posiada odpowiednie dokumenty
potwierdzajace ten fakt oraz certyfikat zgodnosci, deklaracje zgodnoscei. a takze posiada
oznaczenie CE,

Nrsprawy: 1/PCM/2022/7ZP/B Dostawa t6zek z materacami (10 sztuk) wraz z montazem i uruchomieniem oraz przeszkoleniem
personelu Zamawiajgcego.
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- posiada instrukcje obstugi w jezyku polskim.

3. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ i wyda¢ Zamawiajagcemu zamowiony towar o
wysokiej jakosci, w odpowiednich opakowaniach oraz transportem zapewniajagcym nalezyte
zabezpieczenie  jakosciowe dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi.
uszkodzeniem. itp. zgodnie z zaleceniami producenta lekow i innych produktow.

4. Wykonawca zobowigzany jest wraz z umowg przekazaé Zamawiajagcemu dokumenty
potwierdzajace, ze wyroby objete niniejszg umowa zostaty dopuszczone do obrotu na terenie
Polski zgodnie z ich przeznaczeniem i spetniajg wymagania Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (tj. Certyfikaty CE i/lub Deklaracja Zgodnosci) w formie elektronicznej
na ptycie CD/DVD w (w powszechnie dostgpnym formacie np. PDF). Obowigzek ten dotyczy
wytgcznie wyrobéw medycznych.

§2

Miejsce i termin realizacji

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ na whasny koszt i ryzyko przedmiot zamowienia
wymieniony w § 1 ust. 1 w terminie do 7 dni roboczych od dnia podpisania umowy
do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego — Zaklad Pielggnacyjno — Opiekunczy
w Wotowie, ul. Inwalidéw Wojennych 18, 56-100 Wolow.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ dokona¢ montazu i uruchomienia urzadzenia, o ktorym mowa w
§ 1 ust. I w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego, w terminie do 3 dni roboczych od dnia
dostarczenia przedmiotu umowy. a takze przeszkoli personel w zakresie jego obstugi i
uzytkowania oraz przekaze niezbedne dokumenty (certyfikaty, deklaracje zgodnosci lub inne
dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu i stosowania w placowkach stuzby zdrowia
w. zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych — t.j. Dz.U.2020.186. karty
gwarancyjne, instrukcje obstugi, itp.). W ramach uruchomienia urzadzenia zostanie
przeprowadzona Kkonfiguracja, kontrola parametrow pracy, stosowne testy jakosciowe i
bezpieczenstwa.

3. Przeprowadzenie powyzszych czynnosci zostanie potwierdzone protokotem odbioru
podpisanym przez strony umowy, o ile dostawa bedzie wolna od wad ilosciowych i
jakosciowych. W razie wystgpienia takich wad Zamawiajacy — bez uszczerbku dla jego roszczen
o zaptate kary umownej z tytutu zwloki w wykonaniu umowy — wyznaczy Wykonawcy
odpowiedni termin na wykonanie wymiany przedmiotu umowy zgodnie z parametrami
technicznymi wskazanymi ofercie zdnia ................. r., a w razie jego bezskutecznego uptywu
bedzie uprawniony do odstgpienia od umowy.

4. Za dostarczone urzadzenie (w tym ubezpieczenie, stan techniczny . itd.) odpowiada
Wykonawca do czasu protokolarnego odbioru catego przedmiotu umowy przez Zamawiajacego.
5. Z chwilg zaptaty catosci wynagrodzenia przez Zamawiajgcego, Wykonawca przenosi na
Zamawiajacego whasnosé urzadzen medycznych. stanowigcych przedmiot umowy.

6. Odebranie przez Zamawiajgcego przedmiotu umowy nie wytgcza mozliwosci dochodzenia
przez Zamawiajagcego wobec Wykonawcy roszczen wyniktych z tytutu nienalezytego wykonania
niniejszej UMoOwy.

7. Protokot odbioru bez zastrzezen, stanowi podstawe do wystawienia faktury oraz zaptaty
Wykonawcy wynagrodzenia.

Nr sprawy: 1/PCM/2022/7P/B Dostawa tozek z materacami (10 sztuk) wraz z montazem i uruchomieniem oraz przeszkoleniem
personelu Zamawiajacego.
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§3
Wynagrodzenie

1. Zamawiajgcy za dostarczony 1 odebrany przedmiot umowy zaplaci Wykonawcy
wynagrodzenie obliczone zgodnie z formularzem oferty stanowigcym integralng czes$¢ niniejszej
umowy.

2. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca
z tytutu nalezytej i zgodnej z obowigzujgcymi przepisami realizacji niniejszej umowy (transport,
opakowanie, czynnosci zwigzane z przygotowaniem dostawy. ubezpieczenie. szkolenie itp.)

3.Maksymalna warto$§¢ niniejszej umowy wynosi netto ............ PLN (stownie:

. ztotych), brutto (wartos¢ netto powigkszona o podatek VAT

naliczony zgodnie z obowia}zujqcymi przepisami) .................... PLN (stownie:
.. Zlotych)

4 Zapiata za dostalczony i odebrany towar nastqpl na podstawie wystawionej faktury po

przekazaniu przedmiotu umowy wg § 1. przelewem na Konto ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiin.. w

terminie 30 dni od daty przyjecia faktury przez Zamawiajgcego. takze droga elektroniczng za
posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania lub adres e-mail: sekretariat@pcem-
wolow.pl. Wykonawca zobowigzany jest umiesci¢ datg zamowienia na fakturze VAT.

5. Za date zaptaty strony uznajg dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§3

Gwarancja

1. Wykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji na dostarczony przedmiot zamodwienia na
okres min. 24 miesigcy. liczac od dnia podpisania protokotu odbioru, o ktorym mowa w § 2 ust.
3

2. W przypadku koniecznosci wymiany urzadzenia w okresie gwarancji, gwarancja jest
wznawiana.

3. Wykonawca zapewnia pelng obsluge serwisowg napraw oraz przeglady okresowe —
konserwacje (wraz z elementami wymienianymi — nie okreslanymi w instrukcji obstugi jako
elementy zuzywalne) w okresie gwarancji dokonywane przez autoryzowany serwis producenta,
wliczone w ceng zamowienia bez zadnych limitow np. ilo$¢ godzin pracy, itp.

4. Wykonawca zobowigzany jest do usunigcia wady, awarii lub usterki urzadzenia medycznego
w terminie 3 dni roboczych., a w przypadku koniecznosci sprowadzenia czeéci zamiennych z
zagranicy do 7 dni roboczych od momentu jej zgtoszenia.

5. W przypadku, gdy czas naprawy urzgdzenia medycznego przekroczy 7 dni roboczych
Wykonawca dostarczy na wlasny koszt urzadzenie zastgpcze - takiego samego typu - na czas
trwania naprawy. Zamawiajacy nie ponosi z tego tytutu zadnych dodatkowych kosztow.

6. Kazda naprawa gwarancyjna wydtuzajagca sie ponad terminy wyznaczone w umowie.
przedtuza czas gwarancji.

7. W przypadku awarii urzgdzenia medycznego naprawa zostanie wykonana w siedzibie
Zamawiajgcego, a w przypadku braku mozliwosci naprawy w siedzibie Zamawiajacego wszelkie
koszty transportu ponosi Wykonawca.

8. Minimalna liczba napraw powodujgca wymiane tego samego elementu lub podzespotu na
nowy: Zamawiajgcy dopuszcza 2-krotng naprawg, w przypadku 3-ciej awarii lub usterki
Wykonawca wymieni dany element lub podzespot na nowy.

9. Wykonawca gwarantuje dostepnos¢ czesci zamiennych 1 wyposazenia do urzadzenia
medycznego przez okres co najmniej 10 lat od daty dostawy. potwierdzonej protokotem odbioru.

Nr sprawy: 1/PCM/2022/7P/B Dostawa tozek z materacami (10 sztuk) wraz z montazem i uruchomieniem oraz przeszkoleniem
personelu Zamawiajgcego.
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10. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu Kodeksu cywilnego. W
zakresie nieuregulowanym w umowie do gwarancji stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego.

1. Zamawiajagcemu niezaleznie od uprawnien z gwarancji przystuguja uprawnienia z tytutu
rekojmi, zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego.

12. Zgloszenia wad, awarii lub usterki urzadzenia nalezy dokonywaé mailem na adres

§4
Okres obowigzywania
Umowa zostaje zawarta na okres od ............... ', SRR ——

Kary umowne
1. W razie nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowigzuje sie
zaptaci¢ Zamawiajagcemu kare:
a) w wysokosei 0.5% wynagrodzenia brutto umowy w przypadku zwloki w dostarczeniu
przedmiotu zamowienia lub jego montazu i uruchomienia lub przeszkolenia personelu. o ktorym
mowa w § 2 ust. 1 12 za kazdy dzien zwloki:
b) w wysokosci 0.2% wynagrodzenia brutto umowy w przypadku zwioki w usunieciu wad.
usterek lub awarii przedmiotu zamowienia w okresie gwarancji lub rekojmi. o ktorym mowa w §
3 ust. 4 za kazdy dzien zwloki liczac od uptywu terminu wyznaczonego do ich usuniecia:
¢) w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto umowy., od ktorej realizacji odstgpiono lub
rozwigzano w catosci lub w czgsci z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy:
2. Laczna maksymalna kwota dochodzonych kar umownych nie moze przekroczyé 20 %
warto$ci umowy brutto, okreslonej w § 3 ust. 3 umowy.
3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo potrgcenia swoich naleznosci z tytulu wymagalnych kar
umownych z wymagalnego wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu niniejszej
umowy.
4. Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego kary umowne.
5. Naliczenie przez Zamawiajacego kary umownej nastepuje przez sporzgdzenie noty ksiegowe;j
wraz z pisemnym uzasadnieniem. Wykonawca zobowigzany jest w terminie 7 dni od daty
otrzymania w/w dokumentow do zaptaty naliczonej kary umownej. Brak zaptaty w powyzszym
terminie uprawnia Zamawiajgcego do potragcenia kary umownej z wynagrodzenia Wykonawcy
lub innych jego wierzytelnosci przystugujacych Wykonawey w stosunku do Zamawiajgcego.
Wykonawca wyraza zgode na ww. potracenie.
6. Naliczenie przez Zamawiajacego badz zaptata przez Wykonawce kary umownej nie zwalnia
go z zobowiazan wynikajacych z niniejszej umowy.

§6

Zmiana postanowien umowy
1. Wszelkie zmiany i uzupehienia niniejszej umowy wymagajg dla swojej waznosci formy
pisemnej lub elektronicznej w postaci aneksu.
2. Zmiana umowy odbywa si¢ na wniosek stron umowy i wymaga wykazania przez strone
wystepujacg z wnioskiem o zmiang umowy okolicznosci uprawniajgcych do dokonania tej
zmiany. Wniosek powinien zawiera¢ opis zmiany, uzasadnienie zmiany, koszt zmiany, wptyw
zmiany na wysoko$¢ wynagrodzenia. Zmiana postanowien umowy wymaga zgody
Zamawiajacego i Wykonawcy.

Nr sprawy: 1/PCM/2022/7P/B Dostawa tozek z materacami (10 sztuk) wraz z montazem i uruchomieniem oraz przeszkoleniem
personelu Zamawiajacego.
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3. Wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. w postaci aneksu do
umowy.

4. Nie wymagajg zmiany umowy obnizki cenowe i czasowe promocje. Wykonawca
zobowigzany jest jednak poinformowac o nich Zamawiajgcego.

(W]

(OS]

(O]

§7

Poufnos¢

. Wszelkie informacje mogace stanowi¢ tajemnice przedsigbiorstwa Zamawiajacego w

rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, jak rowniez wszelkie dane osobowe. do ktérych dostgp Wykonawca uzyska w
zwigzku z obowigzywaniem lub wykonywaniem niniejszej umowy, objete sg tajemnicg
(zwane dalej ,,Informacjami”).

. Wykonawca zobowigzuje si¢ przestrzegaé przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o

ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz przepiséw Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 94/46/WE.

. Wykonawca zobowigzuje si¢ takze. ze:

a) bedzie traktowal Informacje jako poufne i sprawowat nad nimi piecze przynajmniej
w takim samym zakresie w jakim chroni wlasne informacje zastrzezone o podobnej
wadze, w tym bedzie chronit 1 zabezpieczy dane osobowe zgodnie z wymogami
wynikajgecymi z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa.

b) bedzie korzysta¢ z Informacji jedynie w zakresie i celu. jaki jest uzasadniony ze

wzgledu na wykonywanie niniejszej umowy,

ograniczy ujawnianie Informacji do swoich pracownikow, wspoétpracownikow lub

podmiotéw powigzanych, dla ktorych znajomos$¢ Informacji jest konieczna (zwani

dalej ,,Personelem Upowaznionym™), oraz pouczy Personel Upowazniony o

obowiagzkach wynikajacych z niniejszej umowy. a wszelkie postanowienia niniejszej

umowy majg zastosowanie odpowiednio wzgledem Personelu Upowaznionego.,

d) bedzie powielaé, kopiowaé., reprodukowaé lub w inny sposdb retransmitowaé
Informacje jedynie w zakresie jakim jest to niezbedne dla wykonania niniejszej
umowy,

e) nie bedzie ujawnia¢ Informacji osobom trzecim.

Informacje pozostajg whasnoscig Zamawiajgcego.

()
~

. Na zadanie Zamawiajgcego wszelkie nosniki zawierajgce duplikaty Informacji zgodnie z

instrukcjami 1 wskazowkami Zamawiajacego zostang zniszczone lub zwrocone — w
zaleznosci od woli Zamawiajacego w tym zakresie — przez Wykonawce Zamawiajgcemu.

. Udostepnienie Informacji nie moze w zaden sposéb by¢ rozumiane jako udzielanie licencji

na znaki towarowe, patenty, prawa autorskie. prawa na mask works. lub inne prawo
wilasnosci intelektualnej. chyba ze Strony w sposob wyrazny odmiennie postanowia.

. Powyzszych postanowien nie nalezy interpretowaé jako zakazu podawania Informacji

organom $cigania, organom administracji publicznej lub innym organom panstwowym lub
miedzynarodowym  w zakresie ~wymaganym obowigzujgcymi  przepisami  prawa
oraz ujawniania Informacji, do ktérych Strona zostanie zobowigzana na podstawie
orzeczenia sadu lub przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa.

. W przypadku naruszenia przez Wykonawce lub Personel Upowazniony ktéregokolwiek z

postanowien niniejszego paragrafu, Zamawiajacy bedzie uprawniona do zadania od drugiej
Strony kary umownej w wysokosci 50.000,00 zt (stownie: pigédziesigt tysiecy ztotych)

Nr sprawy: 1/PCM/2022/7ZP/B Dostawa tozek z materacami (10 sztuk) wraz z montazem i uruchomieniem oraz przeszkoleniem

personelu Zamawiajacego.
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niezaleznie od prawa do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych
jezeli wysokos$¢ poniesionej szkody bedzie przekraczata wysoko$¢ zastrzezonej Kkary
umowne;j.

9. Obowigzek poufnosci oraz sankcje za jego naruszenie wynikajgce z postanowien niniejszego
paragrafu obowigzuje takze po wykonaniu, rozwigzaniu lub wygasnigciu z innych przyczyn
niniejszej UMowy.

10.  Wynikajaca z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
94/46/WE klauzula informacyjna dla Wykonawcy stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

§9

Wszelkie spory powstale na tle wykonania przedmiotu umowy bedzie rozstrzygal Sad wiasciwy
miejscowo dla Zamawiajacego. Przed kazdym wystapieniem do Sadu o zaptate, Wykonawca
zobowigzany bedzie do zawezwania Zamawiajgcego do proby ugodowej w trybie art. 184 i
nastepnych Kodeksu Postepowania Cywilnego.

§8
Cesja

1. Strony zgodnie postanawiajg. ze Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego
dokonywa¢ cesji wierzytelno$ci. praw i obowiazkow, wynikajgcych z tej umowy oraz przenosi¢
na rzecz innych osob wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy pod jakimkolwiek innym
tytutem, w tym rowniez przez przejmowanie porgczenia celem umozliwienia przejecia
wierzytelnosei przez osobe trzecig.

2. Ponadto Wykonawca nie moze dokonywaé¢ innych czynnosci. skutkujacych udzieleniem
komukolwiek upowaznienia do inkasa. udzielaniem pelnomocnictw do windykacji osobom
fizycznym i prawnym. dokonaniem wpisu do rejestru zastawow oraz dokonaniem jakichkolwiek
innych czynnosci. w wyniku ktérych podmiot trzeci bedzie zarzadzal. administrowat lub
rozporzadzal wierzytelnosciami powstatymi na tle wykonywania niniejszej umowy.

§9

Postanowienia koncowe

Zakacznikami do umowy stanowigcymi jej integralna czes¢ sg nastepujgce dokumenty:
1) Klauzula informacyjna dla kontrahenta
2) Zapytanie cenowe
3) Oferta Wykonawcy
§ 10

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego.

§11

Umowg sporzgdzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Wykonawca Zamawiajacy

Nrsprawy: 1/PCM/2022/7P/B Dostawa tozek z materacami (10 sztuk) wraz z montazem i uruchomieniem oraz przeszkoleniem
personelu Zamawiajacego.
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Zatgcznik nr 1 do umowy nr .................

KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA KONTRAHENTA

Zgodnie =z art. 13 ust. 1 i 2Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 = dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku = przetwarzaniem danyvch osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrekiywy 95/46/WE  informuje (zwanym dalej RODQ),
iz:

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Sp. z o. o.. 56-100
Wotdéw, ul. Inwalidow Wojennych 26.

Wszelkie kwestie dotyczace przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowych mozna kierowa¢ do Inspektora Ochrony Danych:

— emailem biuro@dbi-consulting.pl lub

— listownie na adres Administratora danych osobowych z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych

Dane inspektora ochrony danych sa dostgpne na www.pcmwolow.pl w zakfadce ochrona danych.

Odbiorcami danych osobowych uprawnionymi do ich przetwarzania sa:

I. podmioty $wiadczace ustugi na rzecz Administratora na podstawie przepisow prawa,

2. podmioty, ktorym dane powierzono przetwarzanie danych osobowych zgodnie z zawarta umowa.
organy publiczne na podstawie obowiazujacych przepisow prawa.
Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji umowy na podstawie obowigzujacych
przepisOw prawa, a takze do czasu wygasniecia wzajemnych roszczen wynikajacych z tej umowy.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbednym do zawarcia irealizacji tej umowy. Nie podanie
danych osobowych bedzie skutkowato uniemozliwieniem zawarcia i realizacji umowy.

Wobec Pani/Pana danych osobowych nie begda podejmowane decyzje w sposéb zautomatyzowany, w tym
rowniez w formie profilowania.

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda upowaznieni pracownicy Powiatowego Centrum Medycznego w
Wotowie Spotka z o. o.

Strona 6

Nr sprawy: I/PCM/2022/7P/B Dostawa tozek z materacami (10 sztuk) wraz z montazem i uruchomieniem oraz przeszkoleniem
personelu Zamawiajacego.



