SPECJALISTYCZNY SZPITAL

im. £. Szczeklika w Tarnowie

--------------------------------- sesrrenses

Znak: AE/DZiM/Z0-24-15/21 Tarnéw, 2021-04-08

Dotyczy: zapytania ofertowego na dostawe¢ materacow do profilaktyki i leczenia odlezyn dla
Specjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie (dalej Zamawiajacy) informuje,
ze zamierza zakupi¢ materace do profilaktyki i leczenia odlezyn (kod CPV: 33.19.00.00-8)
Zaréwno przedmiot, jak i zakres zamowienia okreslony zostal w Zataczniku Nr 2 do niniejszego pisma,
ktéry okresla potrzeby asortymentowo — iloSciowe Zamawiajacego, natomiast w Zalgczniku Nr 3
okreslono wymogi jakie musi speinia¢ oferowany przedmiot zamoéwienia. Zamawiajacy podzielit
przedmiot zaméwienie na 2 pakiety. Kazdy pakiet stanowi odrgbny przedmiot zaméwienia.
Dostawa przedmiotu zamdwienia zrealizowana bedzie loco magazyn Zamawiajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, w okresie do 21 dni kalendarzowych od daty podpisania umowy.
Wykonawca zobowigzany jest do realizacji dostawy w odpowiednim opakowaniu oraz transportem
zapewniajgcym nalezyte zabezpieczenie dostarczanego przedmiotu zamoéwienia przed czynnikami
pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

Z wybranym Wykonawca podpisana zostanie umowa, ktérej ogdine warunki stanowig Zatgcznik Nr 4 do
niniejszego pisma

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy zaprasza do skladania ofert, przy czym musza one speiaé
nastgpujgce wymagania:

Ofert¢ nalezy zlozy¢ wedtug wzoru Formularza Ofertowego (Zalacznik Nr 1 do niniejszego pisma) i
Formularza Cenowego (Zalgcznik Nr 2 do niniejszego pisma), ktére winny by¢é wypelnione pismem
maszynowym lub rgcznym i podpisany przez osobg (-y) uprawniong (-e) do skladania ofert i
reprezentowania firmy (uprawniong zgodnie z wpisem do rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o
dzialalnodci gospodarczej albo przez osobe upowazniona, przy czym upowaznienie musi by¢ dolgczone
do oferty). Pelnomocnictwo powinno by¢ przedstawione w formie oryginatu lub poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginalem kopii przez notariusza, radcg prawnego lub osoby, ktoérych uprawnienie do
reprezentacji wynika z dokumentu rejestracyjnego (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie ze sposobem
reprezentacji okreslonym w tych dokumentach

Jako ofert¢ nalezy ztozy¢:
e Wypelniony i podpisany Formularz Ofertowy (Zatacznik Nr 1) oraz Formularz Cenowy (Zalgcznik
Nr2)

e  Wypelniony i podpisany Zafacznik Nr 3 dotyczacy wymaganych i oferowanych parametrow
przedmiotu zamowienia

e Oryginal lub kopi¢ aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru, lub z centralnej ewidencji
i informacji o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, wystawionego nie wczesniej, niz 6 miesi¢cy przed uptywem terminu sktadania ofert

e Materialy informacyjne w jezyku polskim dotyczace oferowanego przedmiotu zamoéwienia oraz jego
zdjgcie (fotografig)

W przypadku, gdy Wykonawca dolgcza do oferty, jako zalacznik kopig jakiegos dokumentu, winna by¢
ona poswiadczona “za zgodno$¢ z oryginalem” przez Wykonawcg [osobg (osoby) uprawniong do
reprezentowania firmy].

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
Zamawiajacy informuje, ze:
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administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w

Tarnowie, 33-100 Tarndw, ul. Szpitalna 13, tel. 14 63 10 100;

» administrator powolal inspektora ochrony danych osobowych. Kontakt do inspektora ochrony
danych osobowych: 33-100 Tarnéw, ul. Szpitalna 13, tel. 14 63 10 130, e-mail iod@ssz.tar.pl,

» Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia na dostawe materacéw do profilaktyki
i leczenia odlezyn — sprawa AE/DZiM/Z0-24-15/21 prowadzonym jako zapytanie ofertowe;

» odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postgpowania;

» Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wskazany w Jednolitym Rzeczowym
Wykazie Akt, a jesli Pana/Pani oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza dane osobowe bedg
przetwarzane ponadto przez caly okres obowigzywania umowy oraz przez dalszy okres niezbedny do
ewentualnego dochodzenia roszczefi i obowigzkowego przechowywania przez administratora
dokumentacji ksiggowej;

» obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia;

» w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

»  posiada Pani/Pan:

— na podstawie art.15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych; W
przypadku gdy wykonanie obowigzkéw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO, wymagatoby
niewspdtmiernie duzego wysitku, Zamawiajacy moze zada¢ od osoby, ktérej dane dotycza,
wskazania dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zadania, w szczegdlnosci
podania nazwy lub daty postgpowania o udzielenie zamodwienia,

— na podstawie art.16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych. Skorzystanie
przez osobg, ktérej dane dotycza, z uprawnienia do sprostowania lub uzupeinienia danych
osobowych, o ktérym mowa w art. 16 RODO, nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania
o'udzielenie zamowienia ani zmiang postanowiefi umowy,

(Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku
postgpowania o udzielenie zaméwienia ani zmiang postanowiefi umowy,

— na podstawie art.18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych

osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO. Wystgpienie z
zadaniem ograniczenia przetwarzania danych osobowych, nie ogranicza przetwarzania danych
osobowych do czasu zakornczenia postgpowania o udzielenie zamdwienia.
(Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej Iub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.),

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

» nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Kryteria oceny ofert
Cena brutto 100%

Zasady i tryb wyboru najkorzystniejszej oferty

1. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Zamawiajacy lub osoba przez niego upowazniona,
zatwierdzajac propozycj¢ osoby wskazanej do przygotowania i przeprowadzenia niniejszego
zapytania ofertowego.
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2. Jezeli zlozono ofertg, ktdrej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, zamawiajacy w celu oceny takiej
oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i ustug, ktéry miatby obowigzek
rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, skladajac oferte, informuje Zamawiajacego, czy
wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, wskazujgc
nazwg (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bgdzie prowadzi¢ do jego
powstania, oraz wskazujac ich warto$¢ bez kwoty podatku.

3. O wyborze najkorzystniejszej oferty w ramach kazdego pakietu okreslonego w Formularzu Cenowym
decyduje najwigksza ilos¢ punktow uzyskanych przez Wykonawce, obliczona wedlug wzoru
podanego w zasadach oceny oferty.

4. Za kryterium cena przyznawane bg¢da punkty od 0 — 100.

5. Zamawiajacy dokona wyboru wykonawcy wyzej wymienionego zamdwienia sposréd ofert ztozonych
w wyznaczonym terminie i rownoczesnie spetniajagcych wymagania okreSlone w zapytaniu
ofertowym. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania bez podania przyczyny
jak réwniez w razie wystgpienia okolicznosci powodujacych, ze podpisanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, w tym cena wybieranej oferty przekracza kwote jaka Zamawiajgcy zamierza
przeznaczy¢ za zakup asortymentu bedacego przedmiotem zapytania ofertowego.

6. W przypadku odmowy podpisania umowy przez wybranego Wykonawce Zamawiajacy podpisze
umowe z Wykonawcg drugim w kolejnosci.

7. Jezeli nie bedzie mozna wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert ma
takg samg ceng, Zamawiajacy zwrdci si¢ prosba do Wykonawcedw, ktorzy ztozyli te oferty o ztozenie
nowej oferty, uwzgledniajacej obnizenie ceny podanej w ofercie juz ztozone;j.

OCENA OFERTY BEDZIE DOKONANA WG NASTEPUJACYCH ZASAD:

Kazdy pakiet bedzie oceniany odrgbnie.
Przy ocenie ceny brany bedzie pod wuwage stosunek ceny najnizszej zgloszonej
w zapytaniu ofertowym do ceny oferowanej przez poszczegdlnych Wykonawcow.

Wartos¢ bunktowa ceny = najnizsza cena brutto z rozpatrywanych ofert x 100 x 100%
cena brutto badanej oferty

Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni kalendarzowych. Bieg terminu rozpoczyna si¢
wraz z uplywem terminu skladania ofert

Oferty nalezy sklada¢ w terminie do 14.04.2021 r., §0dz. 13" w budynku Dyrekcji Specjalistycznego
Szpitala, ul. Szpitalna 13, pokéj nr 13 w godz. od 8% do 15%, przesta¢ listem poleconym za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru, poczta kurierskg lub osobiscie. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 14.04.2021 r.
godz. 13°° w budynku Dyrekcji Specjalistycznego Szpitala, ul. Szpitalna 13, pokéj nr 7

Oferte nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie. Na kopercie musza znajdowac si¢ nastgpujgce oznaczenia:
. Nazwa i adres Zamawiajgcego
. Napis
“Zapytanie ofertowe — sprawa nr AE/DZiM/Z0-24-15/21,
nie otwieraé przed 14.04.2021 r., godz. 13

Oferty, ktére zostang dostarczone po godz. 13" w dniu 14.04.2021 r. bez wzgledu na datg stempla
pocztowego beda uznane za zlozone po terminie. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane i nie
Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie treéci zapytania ofertowego, pod
warunkiem, Ze wniosek o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego wplynat do Zamawiajacego nie pézniej
niz do dnia 09 kwietnia 2020 r. na nr faksu 14 63 10 434. Udzielona odpowiedZz Zamawiajgcy przesie
Wykonawecy, ktory zwrdcit si¢ z prosba o wyjasnienia i zamiesci na stronie internetowej Zamawiajacego.
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W razie watpliwosci co do spelniania przez zlozong ofert¢ wymagan okreslonych w zapytaniu
ofertowym, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zwrécenia si¢ do Wykonawcy o zlozenie
(w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie) wyjasnienia lub uzupetnienia zlozonej oferty.

W przypadku blgdow rachunkowych Zamawiajacy dokona poprawek zgodnie z opisem sposobu
obliczania cen i wartosci okreslonych w Zatgczniku Nr 2.

O wyborze oferty Zamawiajacy poinformuje faxem lub e-mailem wszystkich wykonawcow ktorzy ztozyli
oferty, informacj¢ zamiesci rowniez stronie internetowej Szpitala.

W razie pytan prosimy o kontakt z Dziatem Zapatrzenia i Magazyn6w Zamawiajgcego: tel. 14 63 10 434
lub 14 63 10 342, fax 14 63 10 434.

Zalgczniki:

Zalacznik Nr 1 — Formularz Ofertowy

Zatacznik Nr 2 — Formularz Cenowy

Zaltacznik Nr 3 — Wymagane i oferowane parametry przedmiotu zaméwienia
Zalacznik Nr 4 — Ogdlne warunki umowy

DYREKTOR
Specalistycznego Szpftajayrp. E [Sgozgkiika

wT wie
Mar¢in Kuta
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Znak: AE/DZiM/Z0-24-15/21
Zalgeznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
DANE WYKONAWCY:

L. PeINANAZWA .ot cesscnrteeees cesveeesseessssesssssssssssssssssssssessansnnsessessssssessseensasns
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I. CENA

Oferujemy realizacj¢ przedmiotu zaméwienia okreslonego w zapytaniu ofertowym za kwote:

Pakiet 1 za kwote:
21 615 5 L O SO. SC ST ST Y - . Fe O
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IL. JAKOSC

Wykonawca gwarantuje, ze zaoferowane materace spetniajag warunki dopuszczenia do obrotu i uzywania
na terenie RP, zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz.U. z 2020 poz. 186 z
pdzniejszymi zmianami). Odpowiednie dokumenty Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu na kazde
zadanie. Zaoferowane materace posiadaja parametry okreslone przez Zamawiajgcego w Zatgczniku Nr 3
oraz zaoferowane przez Wykonawce zgodnie z Zatgcznikiem Nr 3.

Gwarancja i naprawy gwarancyjne materacy na zasadach okreslonych w Zalgczniku Nr 3.

Rekojmia na materace od dnia dostawy na zasadach i w terminie okreslonym w Kodeksie Cywilnym.

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

podpis osoby uprawnionej do zloZenia oferty
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III. OFEROWANE WARUNKI ROZLICZANIA SIE ZAMAWIAJACEGO

Z WYKONAWCA ZA ZREALIZOAWANE DOSTAWY ORAZ CZAS DOSTAWY

Termin zaplaty od dnia wystawienia faktury Zamawiajagcemu = ............ceeeveverenennns dni (nie krotszy
niz 30 dni).

Deklarowany termin realizacji zamowienia do ......... dni (nie dtuzszy niz 21 dni kalendarzowych
od daty podpisania umowy.

Deklarowany termin realizacji reklamacji do ........... dni (nie dluzszy 14 dni kalendarzowych od

daty zgloszenia.

IV. OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Przystepujac do zapytania ofertowego Wykonawca o$wiadcza, ze:

1.
2.

zapoznal si¢ ze trescig zapytania ofertowego i nie wnosi co do niego zastrzezen
postanowienia zawarte w ogolnych warunkach umowy ujete w niniejszym zapytaniu ofertowym
zostaly przez nas zaakceptowane. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania
umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym oraz w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego
o$wiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO' wobec
0s6b fizycznych, od ktoérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania
si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu,**
** W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO' tresci oswiadczenia Wykonawca nie sklada (usunigcie tresci
oswiadczenia przez jego wykreslenie)
w stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidacji, nie ogloszono jego upadtoéci lub zawart ukiad
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, ktéry nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
przez likwidacj¢ majatku upadtego
nie zalega z uiszczaniem podatkéw, oplat lub ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie, rozfozenie na raty zaleglych platnosci lub uzyskal wstrzymanie w calosci wykonania
decyzji whasciwego organu.
nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zaleglych platnosci. lub uzyskat wstrzymanie w calosci
wykonania decyzji wiasciwego organu.
nie zalega z optacaniem skladek na ubezpieczenie spoteczne lub ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platnosci lub uzyskat wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu.
uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w dokumentacji zapytania ofertowego.

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

1 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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Zna

k: AE/DZiIM/Z0-24-15/21

Zatgcznik Nr 3

Wymagane i oferowane parametry przedmiotu zamoéwienia

Lp.

Wymagane parametry przedmiotu zamowienia

Minimalny zakres
informacji

Oferowane parametry przedmiotu
zamowienia

Paki

et Nr 1 - Materace pecherzykowe z pompka do profilaktyki i leczenia o

diezyn

Materac przeznaczony do profilaktyki i leczenia

‘|odiezyn u pacjentéw o wadze co najmniej 120 kg

Opisaé, podaé
parametr

Materac bgbeikowy zmiennocisnieniowy, z pompkg
elektryczng, z plynna reczng regulacjg cisnienia w

‘Imateracu (dobierane indywidualnie do wagi

pacjenta), cykl pracy 6-10 minut

Opisaé, podaé
parametr

Materac wykonany z PCV lub z poliuretanu; z

.|wytogami (lub inny sposéb) do mocowania na

materacach t6zkowych

Opisac

Wymiary materaca: dlugo$¢ - min. 240 cm,

‘Iszerokos$¢ - min. 110 cm

Opisac

Kompatybilny zarowno z tézkami standardowymi,

‘ljak i t6zkami famanymi

Opisac

Materac z mozliwo$cig dezynfekcji preparatami

‘|dezynfekcyjnymi, w tym na bazie chloru

Opisaé

.|Wraz z dostawg-instrukcja obstugi materaca

Opisaé

Materac dopuszczony do obrotu i uzywania na
terenie RP zgodnie z ustawg o wyrobach
medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz.U. z 2020

‘|poz. 186 z pdzniejszymi zmianami), odpowiednie

dokumenty Wykonawca przedstawi
Zamawiajacemu na kazde zgdanie

Opisac

Gwarancja minimum 24 miesiecy od daty dostawy.

.|Czas skutecznej naprawy lub wymiany na wolny od

wad - do 14 dni kalendarzowych od zgtoszenia.

Podac¢ okres

Pakiet Nr 2 - Materace rurowe z pompka do profilaktyki i leczenia odlezyn

Materac przeznaczony do profilaktyki i leczenia

.|odlezyn do IV stopnia wigcznie u pacjentéw o

Opisac¢, podaé

wadze co najmniej 150 kg Ry
Materac zmiennoci$nieniowy, z kompresorem,
2.|automatyczna regulacja ciénienia w komorach, pod Opisac
komorami baza z pianki poliuretanowej
K.omory' matera.ca wykonane z poliuretanu, Opisaé, podaé
3.|niezalezne, wyjmowane, wysokos¢ terapeutyczna

powietrza 12 cm

parametr

Podpis osoby uprawnionej do ziozenia oferty




Wymagane parametry przedmiotu zaméwienia Minimalny zakres |Oferowane parametry przedmiotu

informacji zamowienia
Wymiary materaca: dtugos¢ - 195-200 cm, Opisa¢, podac
‘|szerokos¢ - 85-90 cm, wysoko$¢ minimum 16 cm parametr
Kompatybilny zaréwno z t6zkami standardowymi, Opisaé

‘ljak i t6zkami famanymi

Pokrowiec materaca zapinany na zamek, wykonany
z materiatu: nieprzemakalnego,
paroprzepuszczalnego (oddychajgcego), z

‘|podstawa antyposlizgowa, z mozliwoscig Opisac
dezynfekcji preparatami, w tym na bazie chloru
oraz pranie w temperaturze do 95°C
Wraz z dostawg instrukcja obstugi materaca oraz Opi
1l . w0 " pisa¢
instrukcja prania i dezynfekcji pokrowca
Materac dopuszczony do obrotu i uzywania na
terenie RP zgodnie z ustawg o wyrobach
medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz.U. z 2020 Opisat

‘|poz. 186 z pdzniejszymi zmianami), odpowiednie
dokumenty Wykonawca przedstawi
Zamawiajgcemu na kazde zgdanie

Gwarancja minimum 24 miesiecy od daty dostawy.
.|Czas skutecznej naprawy lub wymiany na wolny od Poda¢ okres
wad - do 14 dni kalendarzowych od zgtoszenia.

Podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty




Znak: AE/DZiM/Z0-24-15/21
Zatacznik Nr 4

OGOLNE WARUNKI UMOWY

1. Dostawa przedmiotu zaméwienia zrealizowana bgdzie do siedziby Zamawiajgcego na koszt i
ryzyko Wykonawcy, w okresie do 21 dni od daty podpisania umowy.

2. Bezwzglednie wymagane jest, by dostarczone wyroby byly nowe, kompletne, spelnialy warunki
dopuszczenia do obrotu i uzywania na terenie RP, przy czym zaoferowane w Pakiecie Nr 2 zgodnie z
ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz.U. z 2020 poz. 186 z pdzniejszymi
zmianami) oraz parametry okreslone przez Zamawiajacego w Zalaczniku Nr 3 oraz zaoferowane przez
Wykonawce zgodnie z Zatacznikiem Nr 3. Odpowiednie dokumenty dopuszczajgce do obrotu i
uzywania na terenie RP Wykonawca przedstawi Zamawiajagcemu na kazde zgdanie.

3. Wraz z dostawg materacow Wykonawca dostarczy instrukcje ich uzywania oraz instrukcje prania
i dezynfekcji pokrowcow — zgodnie z Zatgcznikiem Nr 3

4. Wykonawca udziela petnej gwarancji (od dnia dostawy materacéw) na okres wskazany w ofercie — w
tym okresie bedzie Swiadczyl wliczone w ceng oferty naprawy gwarancyjne w na warunkach
okreslonych w Zatagczniku Nr 3. Gwarancja nie wylacza, nie ogranicza ani nie zawiesza uprawnien
Zamawiajacego wynikajacych z przepisow o rgkojmi za wady. Wykonawca udziela rgkojmi na
przedmiot umowy od dnia odbioru materacy na zasadach i w terminie okreslonym w Kodeksie
Cywilnym.

5. Wykonawca zobowiazany jest do realizacji dostawy w odpowiednich opakowaniach oraz transportem
zapewniajacym nalezyte zabezpieczenie dostarczanych towaréw przed czynnikami pogodowymi,
uszkodzeniami, itp.

6. Okres trwania umowy: realizacja przedmiotu umowy.

7. W cenach jednostkowych ujeto wszelkie koszty zwigzane z dostawami wyrobéw do siedziby
Zamawiajacego (tj. transport, opakowanie, ubezpieczenie, przygotowanie dostaw, itp.) .

8. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kary umowne w wysokosci:

a) 0,2 % wartosci brutto przedmiotu umowy, za kazdy dziefi zwioki w realizacji przedmiotu umowy
w terminie umownym, z powodu okolicznosci za ktére Wykonawca ponosi odpowiedzialnosé,
b) 10 % wartosci brutto przedmiotu umowy - w przypadku dostawy niezgodnej z
wymaganymi i okreslonymi w Zataczniku do umowy parametrami oraz uchybien
w zakresie jakosci,
¢) W przypadku odstgpienia od umowy z winy Wykonawcy, Zamawiajacy naliczy kar¢ umowng w
wysokosci 20% wartosci brutto niezrealizowanej czgsci umowy.
Naliczanie kar umownych, o ktérych mowa w pkt b) poprzedzone begdzie propozycja Zamawiajacego
wymiany wadliwego towaru na towar pozbawiony wad w terminie 14 dni kalendarzowych od daty
zgloszenia.

9. Wykonawca oswiadcza, ze wyraza zgodg¢ na potrgcenie kar umownych z przystugujacej mu
naleznosci. Jezeli kara umowna nie pokrywa poniesionej szkody Zamawiajagcy moze dochodzié
odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdlnych przewidzianych w Kodeksie cywilnym

10. Platnos¢ z tytutu dostawy dokonywana bgdzie przelewem w terminie ..........ccecveveuenen. dni od daty
wystawienia faktury Zamawiajagcemu (w terminie wskazanym w ofercie)

11. W przypadku nie wykonania zamdéwienia przez Wykonawce z jego winy, Zamawiajacy moze
dokona¢ zakupu towaréw od innych Wykonawcow na koszt Wykonawcy zwigzanego z
Zamawiajacym niniejsza umowa bez koniecznosci uzyskiwania jakichkolwiek upowaznien
sadowych.

12. Wykonawca o$wiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci przystugujacej mu wobec
Zamawiajgcego z tytulu realizacji niniejszej umowy, bez uprzedniej pisemnej zgody
Zamawiajacego.

13.Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy w odniesieniu do wszelkich informacji
technicznych, handlowych i innych informacji, know-how oraz wszelkich danych uzyskanych w
zwigzku z realizacja przedmiotu umowy (tj. niekopiowania, niepowielania, niewykorzystywania
danych udostgpnionych na nosnikach papierowych lub elektronicznych dla wiasnych celéw oraz dla
osiggnigcia jakichkolwiek korzysci majatkowych lub osobistych, nieprzekazywania w formie ustnej
ani elektronicznej danych i informacji stronom i osobom trzecim, nieudostgpniania w jakiejkolwiek
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formie, nawet do wgladu, dokumentéw i danych posiadanych w zwigzku z realizowang umowa,
niezaleznie od rodzaju nosnika, na ktérym sa przechowywane. Naruszenie tajemnicy przez
Wykonawcg lub jego Podwykonawcéw w odniesieniu do wyzej wymienionych danych i informacji
stanowi¢ bedzie podstawe do poniesienia odpowiedzialnosci na zasadach okres$lonych w
obowiazujacych przepisach prawa.

14. Zmiany umowy w stosunku do tresci ztozonej oferty sg dopuszczalne w przypadku :

a) zmian wynikajacych z przeksztalcen wlasnosciowych,

b) zmian organizacyjno-technicznych, zmiany adresu, zmiany banku obstugujgcego Wykonawce
lub Zamawiajgcego.

¢) zmiany numerdw katalogowych produktu,

d) zastgpienia przedmiotu umowy w czgsci lub w catosci produktem o lepszych parametrach w
poréwnaniu do parametrow okreslonych w Zataczniku Nr 3 do zapytania ofertowego, przy czym
cena tego produktu nie moze by¢ wyzsza niz cena oferowanego przedmiotu zamowienia,

e) obnizenia ceny,

f) ustawowej zmiany stawki podatku VAT, z przyczyn wynikajacych ze zmiany przepiséw lub
wprowadzonych drogg decyzji wlasciwych organéw administracji panstwowe;j

g) zmiany terminu dostawy z przyczyn za ktore Wykonawcy nie ponosi odpowiedzialnosci

15. Wszelkie zmiany i uzupelnienia do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu,

podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci, z wylaczeniem przypadkéw okreslonych
w pkt 14 lit. e.

16. Wszelkie spory rozstrzygal bedzie sad wlasciwy dla Zamawiajgcego.
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