Znak: AE/DZiM/Z0-24-8/18
Zalgeznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
DANE WYKONAWCY:
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I. CENA

Oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia okreslonego w zapytaniu ofertowym za kwote:
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II. JAKOSC

Wykonawca gwarantuje, ze zaoferowane materace przeciwodlezynowe spelniaja warunki dopuszczenia
do obrotu i uzywania na terenie RP, zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.
(Dz.U. z 2017 poz. 211 z poznigjszymi zmianami). Odpowiednie dokumenty Wykonawca przedstawi
Zamawiajacemu na kazde zadanie. Zaoferowane materace przeciwodlezynowe posiadaja parametry
okreslone przez Zamawiajacego w Zalaczniku Nr 3 oraz zaoferowane przez Wykonawce zgodnie

z Zaktacznikiem Nr 3.

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

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

III. OFEROWANE WARUNKI ROZLICZANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z. WYKONAWCA ZA ZREALIZOAWANE DOSTAWY ORAZ CZAS DOSTAWY

1. Termin zaplaty od dnia wystawienia faktury Zamawiajacemu = .........c.ceceeevveerrrenenens dni (nie krétszy
niz 30 dni).

2. Deklarowany termin realizacji zamdéwienia do 14 dni kalendarzowych od daty podpisania umowy.

3. Deklarowany termin realizacji reklamacji do 14 dni kalendarzowych od daty zgloszenia.

podpis osoby uprawnionej do zlozenia oferty
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IV. OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Przystgpujac do zapytania ofertowego Wykonawca oswiadcza, Ze:

1.
.8

zapoznat sig ze trecig zapytania ofertowego i nie wnosi co do niego zastrzezen

postanowienia zawarte w ogoélnych warunkach umowy ujete w niniejszym zapytaniu ofertowym
zostaly przez nas zaakceptowane. W razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania
umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym oraz w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajacego

w stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidacji, nie ogloszono jego upadtosci lub zawart uklad
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, ktory nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
przez likwidacj¢ majatku upadtego

nie zalega z uiszczaniem podatkéw, oplat lub ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie, rozlozenie na raty zaleglych pfatnosci lub uzyskal wstrzymanie w calosci wykonania
decyzji wlasciwego organu.

nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci. lub uzyskat wstrzymanie w calosci
wykonania decyzji wlasciwego organu.

nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenie spofeczne lub ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych platnosci lub uzyskat wstrzymanie w calosci
wykonania decyzji wlasciwego organu.

uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w dokumentacji zapytania ofertowego.
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Znak: AE/DZiM/ZO-24-8/18

Zatacznik Nr 3

Wymagane i oferowane parametry przedmiotu zaméwienia

Lp.

Wymagane parametry przedmiotu zamoéwienia

Minimalny zakres
informacji

Oferowane parametry przedmiotu
zamowienia

Poz.

1 - Materace do profilaktyki odlezyn dla pacjentéw o wadze co najmniej 130 kg

Materac przeznaczony do profilaktyki odlezyn dla

‘|pacjentéw o wadze co najmniej 130 kg

Opisaé, podaé
parametr

Materac wykonany z wysokoelastycznej pianki
poliuretanowej, o gestosci minimum 40 kg/m®,
odporny na odksztalcenia, z systemem
wentylacyjnym

Opisa¢, podaé
parametr

Wymiary materaca: dtugosc¢ - 198-200 cm,

"|szerokoéé - 87-90 cm, wysokos¢ minimum 14 cm

Opisaé

Kompatybilny zarowno z tézkami standardowymi,

‘ljak i tdzkami tamanymi

Opisac

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

‘|podstawg antyposlizgowa, z mozliwoscig

dezynfekcji preparatami, w tym na bazie chioru
oraz pranie w temperaturze do 95°C

Opisac

Wraz z dostawg instrukcja prania i dezynfekgji

‘|pokrowca

Opisac

Materac dopuszczony do obrotu i uzywania na
terenie RP zgodnie z ustawg o wyrobach
medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz.U. z 2017

"|poz. 211 z pdZniejszymi zmianami), odpowiednie

dokumenty Wykonawca przedstawi
Zamawiajgcemu na kazde zadanie

Opisa¢

Gwarancja minimum 24 miesiecy od daty dostawy.

.|Czas skutecznej naprawy lub wymiany na wolny od

wad - do 14 dni kalendarzowych od zgloszenia.

Podac okres

Poz.

2 - Materace do leczenia odlezyn do IV stopnia wigcznie u pacjentéw o wadze co najmniej 180 kg

Materac przeznaczony do leczenia odlezyn do IV

.|stopnia wigcznie u pacjentéw o wadze co najmniej

180 kg

Opisa¢, podaé
parametr

Materac wykonany z dwdch rodzajow pianki, dolna
czesc z pianki o gestosci minimum 40 kglma, gorna
czes¢ z wysokoelastycznej pianki
termoksztattowalnej o gestosci minimum 80 kg/m?,
odporny na odksztalcenia, z systemem
wentylacyinym

Opisac¢, podac
parametr

Wymiary materaca: diugos¢ - 198-200 cm,

"|szerokosé - 87-90 cm, wysoko$¢ minimum14 cm

Opisac

Podpis osoby uprawnionej do zlozenia oferty




Minimalny zakres |Oferowane parametry przedmiotu

Wymagane parametry przedmiotu zamoéwienia |. A e
informaciji zamowienia

Kompatybilny zardwno z tézkami standardowymi,

“ljak i 16zkami famanymi Opisac

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

‘| podstawg antyposlizgowa, z mozliwoscig
dezynfekcji preparatami, w tym na bazie chloru
oraz pranie w temperaturze do 95°C

Opisac

Wraz z dostawg instrukcja prania i dezynfekgiji

‘|pokrowca Dpisat

Materac dopuszczony do obrotu i uzywania na
terenie RP zgodnie z ustawg o wyrobach
medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz.U. z 2017
"|poz. 211 z pdzniejszymi zmianami), odpowiednie
dokumenty Wykonawca przedstawi
Zamawiajgcemu na kazde zadanie

Opisac

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

Podpis osoby uprawnionej do zlozenia oferty




Znak: AE/DZiM/Z0-24-8/18
Zalgcznik Nr 4

OGOLNE WARUNKI UMOWY

1. Dostawa przedmiotu zamodwienia zrealizowana bedzie do siedziby Zamawiajacego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, w okresie do 14 dni od daty podpisania umowy.

2. Bezwzglednie wymagane jest, by dostarczone wyroby byly nowe, kompletne, spetnialy warunki
dopuszczenia do obrotu i uzywania na terenie RP, zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych z dnia
20 maja 2010 r. (Dz.U. z 2017 poz. 211 z pdzniejszymi zmianami) oraz parametry okreslone przez
Zamawiajacego w Zalaczniku Nr 3 oraz zaoferowane przez Wykonawce zgodnie z Zalacznikiem Nr 3.
Odpowiednie dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie RP Wykonawca przedstawi
Zamawiajacemu na kazde zadanie.

3. Wraz z dostawg materacy przeciwodlezynowych Wykonawea dostarczy instrukcje dezynfekcji
i prania — zgodnie z Zatacznikiem Nr 3

4. Wykonawca udziela pelnej gwarancji (od dnia dostawy materacy) na okres wskazany w ofercie —
w tym okresie bedzie swiadczyl wliczone w ceng oferty naprawy gwarancyjne w na warunkach
okreslonych w Zataczniku Nr 3. Gwarancja nie wylacza, nie ogranicza ani nie zawiesza uprawnien
Zamawiajacego wynikajacych z przepisow o rekojmi 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 towarow przed czynnikami pogodowymi,
uszkodzeniami, itp.

6. Okres trwania umowy: realizacja przedmiotu umowy.

7. W cenach jednostkowych ujgto 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 dzien zwloki w realizacji przedmiotu umowy
w terminie umownym, z powodu okolicznosci za ktére Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢,

b) 10 % wartosci brutto przedmiotu umowy - w przypadku dostawy niezgodnej z

wymaganymi i okreslonymi w Zataczniku do umowy parametrami oraz uchybien

w zakresie jakosci,
c) W przypadku odstapienia od umowy z winy Wykonawcy, Zamawiajacy naliczy kare umowng

w wysokosci 20% wartosci brutto niezrealizowanej czgsci umowy.
Naliczanie kar umownych, o ktérych mowa w pkt b) poprzedzone bedzie propozycja Zamawiajacego
wymiany wadliwego towaru na towar pozbawiony wad w terminie 14 dni kalendarzowych od daty
zgloszenia.

9. Wykonawca oswiadcza, Zze wyraza zgod¢ na potracenie kar umownych z przyslugujacej mu
naleznosci. Jezeli kara umowna nie pokrywa poniesionej szkody Zamawiajacy moze dochodzié
odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogélnych przewidzianych w Kodeksie cywilnym

10. Platnos¢ z tytulu dostawy dokonywana bedzie przelewem w terminie .........ccocevvveereenen. dni od daty
wystawienia faktury Zamawiajacemu (w terminie wskazanym w ofercie)

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

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

13.Wykonawca zobowiazuje 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 wlasnych celéw oraz dla
osiagnigcia jakichkolwiek korzyéci majatkowych lub osobistych, nieprzekazywania w formie ustnej
ani elektronicznej danych i informacji stronom i osobom trzecim, nieudostepniania w jakiejkolwiek
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14.

15.

16.

formie, nawet do wgladu, dokumentdéw i danych posiadanych w zwiazku z realizowang umowa,
niezaleznie od rodzaju nosnika, na ktérym sg przechowywane. Naruszenie tajemnicy przez
Wykonawce lub jego Podwykonawcow w odniesieniu do wyzej wymienionych danych i informacji
stanowi¢ bedzie podstawg do poniesienia odpowiedzialnosci na zasadach okreslonych
w obowigzujacych przepisach prawa.

Zmiany umowy w stosunku do tresci ztozonej oferty sa dopuszczalne w przypadku :

a) zmian wynikajacych z przeksztalcen wlasnosciowych,

b) zmian organizacyjno-technicznych, zmiany adresu, zmiany banku obstugujacego Wykonawce
lub Zamawiajacego.

¢) 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 zamdéwienia,

e) obnizenia ceny,

f) ustawowej zmiany stawki podatku VAT, z przyczyn wynikajacych ze zmiany przepisow lub
wprowadzonych drogg decyzji wiasciwych organdw administracji painstwowej

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

Wszelkie zmiany i uzupelnienia do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnego aneksu,
podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci, z wylgczeniem przypadkéw okreslonych
w pkt 14 lit. e, f.

Wszelkie spory rozstrzygal bedzie sad wlasciwy dla Zamawiajacego.
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