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POGOTOWIE RATUNKOWE W LEGNICY
ZAPRASZA DO ZLOZENIA OFERTY NA:
DOSTAWE RESPIRATORA TRANSPORTOWEGO

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa 1 sztuki respiratora transportowego dla potrzeb i Pogotowia Ratunkowego
w Legnicy .

2. Opis przedmiotu zamdwienia — wymagania uzytkowo-techniczne okresla Zatacznik Nr 1, stanowigcy zarazem
JFormularz Ofertowy” .

3. Wykonawca zobowigzany jest zrealizowa¢ zamdwienie na zasadach i warunkach opisanych we wzorze umowy —
stanowigcym Zatgcznik Nr 2 .

4. CPV 44611200-8

5. Oferowany respirator transportowy musi by¢ fabrycznie nowy, rok produkcji 2018, instrukcja w jezyku polskim .

6. Wykonawca na ryzyko i koszt wtasny winien dostarczy¢ przedmiot zamdwienia do Zamawiajacego.

7. Oferowany sprzet medyczny musi spetnia¢ wymagania okreSlone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679 ze zm.).

8. Jezeli w opisie przedmiotu zamodwienia wskazano jakikolwiek znak towarowy, patent
czy pochodzenie-nalezy przyjaé, ze wskazane patenty, znaki towarowe, pochodzenie okreslaja
parametry techniczne, eksploatacyjne, uzytkowe, co oznacza, ze zamawiajacy dopuszcza ztozenie
oferty w tej czeéci przedmiotu zaméwienia o réwnowaznych parametrach technicznych,
eksploatacyjnych i uzytkowych.

II. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA .

Zamawiajgcy wymaga realizacji zamdwienia w terminie do 23.11.2018 r.




III. DOKUMENTY WYMAGANE OD WYKONAWCOW

1. Wykaz wykonanych, a w przypadku éwiadczen okresowych lub ciagtych réwniez wykonywanych, dostaw
w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczecia postgpowania o udzielenie zamdwienia, co najmniej 2 (dwdch)
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krdtszy — w tym okresie co najmniej 2 ( dwodch) dostaw
respiratoréw transportowych, z podaniem ich wartoéci, daty wykonania i odbiorcow oraz zatgczenia
dokumentéw potwierdzajgcych, ze dostawy zostaty wykonane nalezycie (np. listy referencyjne) — na druku

stanowigcym Zatacznik Nr 3 .

N

. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru, lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, lub ewidencji w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania wnioskdéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo

sktadania ofert;

W

. Aktualne éwiadectwo rejestracji Ministerstwa Zdrowia lub $wiadectwo dopuszczenia do obrotu lub $wiadectwo
jakosci lub $wiadectwo dopuszczenia do stosowania lub pozytywna opinie o wyrobie medycznym lub deklaracjg
zgodnoéci lub oznaczone znakiem zgodnosci lub znakiem zgodnosci CE (zgodnie z Ustawg z dnia 20maja 2010 r.
o wyrobach medycznych - Dz. U. z 2010 Nr 107, poz. 679 z pozn. zm.).

4. Deklaracja zgodnosci z norma PN EN 1789 — na plyte Scienng ze zintegrowanym zasilaniem 12V umozliwiajaca

fadowanie respiratora zaraz po wpieciu .

u

. Folder i opis oferowanego urzadzenia .

(<))

. Zaakceptowane warunki projektu umowy — stanowigce Zatgcznik Nr 2.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT, ICH WAGAI SPOSOB OBLICZENIA

1. Przedstawiona w ofercie cena musi zawieraé catkowite wynagrodzenie wykonawcy, za catos¢ przedmiotu
zaméwienia. Oferowana cena musi zawiera¢ wszelkie podatki w tym podatek od towaru
i ustug (VAT).

2. Stawka podatku VAT jest okreSlona zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug
(Dz. U. Nr 177 poz. 1054 ze zm.)

3. Wszystkie ceny musza by¢ podane w ztotych polskich do dwdch miejsc po przecinku.

4. Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie sig kierowat nastepujgcym kryteriami:

1. Cena 60 %

2. Parametry techniczne 40 %

Kryterium cena zostanie oceniana wg ponizszego wzoru :
Cn

C 2 memmemmnes X Waga 60 0/0 = ||CZba punktéw

Cn - najnizsza cena oferty nieodrzuconej

Co - cena oferty ocenianej



Kryterium parametry techniczne zostanie oceniana wg ponizszeqgo wzoru :

Ocena ofert nastapi zgodnie z Zatagcznikiem Nr 1 ,formularz parametréw ocenianych”:

Parametry punktowane Zakres Punktacja

Mozliwos¢ wymiany baterii, przez uzytkownika, bez uzycia narzedzi TAK 5

Rozpoczecie natychmiastowej wentylacji w trybach ratunkowych za pomoca TAK 5

przyciskéw umieszczonych na panelu gtéwnym

Mozliwoé¢ ustawienia parametréw oddechowych na podstawie wzrostu i ptci TAK 5

pacjenta

Mozliwoéé recznego wyzwalania oddechdw w trybie RKO bezposrednio przy TAK 10

masce do wentylacji

RSI TAK 5

S-IPPV TAK 5

Inhalacja TAK 5
SUMA 40

w celu poréwnania ofert zostanie zastosowany wzor:

=,—j x waga 40% = liczba punktow
Po — punkty przyznane ofercie ocenianej
Pn — najwyzsza liczba punktéw przyznanych ofercie nieodrzuconej

V. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte sporzadzong zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w Zapytaniu ofertowym nalezy ztozy¢ do dnia
07.10.2018 r. do godziny 10.00 w siedzibie Zamawiajgcego tj. Pogotowie Ratunkowe
w Legnicy ul. Dworcowa 7 59-220 Legnica pokdj nr 406 IV p.
2. Termin zwigzania ztozong oferta wynosi 30 dni, liczac od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
e Wykonawca na swoje zyczenie otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty ,
e Oferty ztozone po wyznaczonym terminie zwraca sie bez otwierania,
e Za nieskuteczne i nieterminowe ztozenie oferty odpowiada wykonawca.
VI. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA

OSWIADCZEN I DOKUMENTOW .

Wykonawca moze zwrdci¢ sie do zamawiajacego o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego . Zamawiajgcy jest

obowigzany niezwtocznie udzieli¢ wyjasnien- jednak nie pdzniej niz: na 2 dni przed uptywem terminu sktadania
ofert .

Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami bez ujawniania zrodta zapytania Zamawiajacy zamieszcza na stronie

internetowej www.pogotowie-legnica.pl,

w

przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamdwienia o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje

zamawiajgcy i wykonawcy przekazujg droga elektroniczng na adres e-mail : pogotowie.legnica@pertus.pl
lub faksem na numer: 076/876 32 10 w godzinach pracy administracji zakfadu tj. (07:00 — 14:35) .

Ze strony Zamawiajgcego osobg uprawniong do kontaktowania sie z wykonawcami jest:

Kierownik Dziatu zamowien publicznych
Specjalista ds. zamowien publicznych
(076) 81 97 836; 837 ; faks (076) 876 32 10;



VII. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

1.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 07.10.2018 r. o godzinie 10.30 w siedzibie Zamawiajacego
tj. Pogotowie Ratunkowe w Legnicy IV p. pokdj 406.

Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajacy poda kwote , jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia .

Oferty otwierane bedg w kolejnosci ich ztozenia.

Zamawiajgcy ogfosi:

e Firme (nazwe) i adres wykonawcy, ktdrego oferta jest otwierana.

e Cene oferty ,

Informacje, o ktérych mowa w pkt.2 i 4 przekazuje sig niezwitocznie wykonawcom, ktdrzy nie byli obecni przy

otwarciu ofert, na ich wniosek.

VIII. WYBOR OFERTY

Zamawiajacy udzieli zamdwienia wykonawcy, ktory spetniajac warunki okreélone w Zapytaniu ofertowym

przedstawit oferte najkorzystniejszg na podstawie kryteriow oceny ofert . Niezwlocznie po wyborze

najkorzystniejszej oferty zamawiajacy zawiadomi wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty o :

1.

2.

Wyborze najkorzystniejszej ofert, podajac nazwe (firme) albo imie i nazwisko, siedzibg albo miejsce
zamieszkania i adres wykonawcy, ktdrego oferte wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a takze imiona
i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy wykonawcéw, ktdrzy ztozyli oferty, a takze punktacje
przyznang ofertom ,

Wykonawcach, ktdrych oferty zostaty odrzucone .

IX. ZAKONCZENIE PRZETARGU

1.

3.

Wykonawca, ktdrego oferta zostanie wybrana zostanie poinformowany pisemnie o terminie i miejscu zawarcia

umowy .

Niezaleznie od ogtoszenia wynikéw na stronie internetowej Zamawiajacego ( www.pogotowie-legnica.pl ),

o wyborze oferty za posrednictwem e-maila lub faksu zostang powiadomieni wszyscy wykonawcy, ktorzy
Ztozyli oferty.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Zapytaniu ofertowym majq zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego.

Zatwierdza:

Pogotowrie Ratunkowe w Legnicy
ca Dyyektora ds. Medycznych

ngr odh bl Hborcka

dnia 30.10.2018 r.




( pieczatka firmowa )

FORMULARZ OFERTOMY

W ZAPYTANIU OFERTOWYM
Znak Sprawy ZP-29-29/2018
Nr postepowania 8/20/2018

NA DOSTAWE RESPIRATORA TRANSPORTOWEGO
DLA POTRZEB POGOTOWIA RATUNKOWEGO W LEGNICY.

WYKONAWCA :

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy :

NUMET telEfONUS st mumisns setimebmuminusmamss s snmass sxpsmesssbnsnmm gl s seivsst vt e ket swnas
2. Numer faxu :
3. INIPI Y ctvaesiincimamnmnmas iamannsn so s masiasinsisomn e sinns shls S am im0 558 45 SRR TR TR ERG SR TRER AR AT RS s
4. REGON:
5

Firma nasza oferuje dostawe :

Oferujemy dostawe
1 sztuki respiratora transportowego

MaEIKL.......ooeeeeiieieeiiiieeieeeeeaaei, I 57 N Rok produkcji 2018
Cena oferty (z VAT) WYNOSIi : ..ocoorsessssssssssssssssssssssssssssssnsssssrsssasansnn zf
SPOWINC [ .ot
WM VAT & oo zt
CONANELEO : ... zt




Specyfikacja istotnych warunkow
dla przedmiotu zamowienia
Wymagania uZytkowo — techniczne.

Respirator transportowy

3o Ye [ F o= | S T PP PPP PP PP PPPPRIPIPPTEPIES

L.p. PARAMETR/FUNKCJA/WARUNKI Warto$¢ wymagana Odpowiedz Wykonawcy - opis

Respirator transportowy z
wyposazeniem —wymagania | = Tttt
podstawowe

Respirator fabrycznie nowy, rok 2018

i Poda¢ marke, model, rok produkcji s
2 Transportowy  zestaw  medyczny  do TAK
wentylacji pacjenta.
Urzadzenie w zwartej i wytrzymate]
obudowie, z mozliwoscig zawieszenia na
3 ramie tézka, noszy lub na wdzku TAK
medycznym, z uchwytem do przenoszenia
w reku i paskiem umozliwiajgcym

zawieszenie na ramieniu

Urzadzenie wyposazone w torbe ochronng
wykonang z materiatu zapobiegajgcemu
4 dostaniu sie zanieczyszczen lub wody do TAK
przestrzeni  urzadzenia,  umozliwiajacy
swobodny dostep do wszystkich funkcji.

Przednia cze$¢ torby ochronnej wykonana z
przezroczystego materiatu,
5 umozliwiajacego  swobodne  odczytanie TAK
wszystkich parametréw wyswietlanych na
monitorze, bez potrzeby jej otwierania.

Zestaw sktada sig z :

respiratora transportowego, przewodu
ci$nieniowego umozliwiajgcego podigczenie TAK
6 respiratora do zewnetrznego zrédta tlenu
ze ztgczem AGA min 2 m, kieszeni na
akcesoria, maski nr 5, nr3,nr1,
przewodu pacjenta, ptuca testowego

7 Mozliwosc¢ zasilania respiratora TAK
transportowego AC 230V i DC 12V

Plyta écienna ze zintegrowanym zasilaniem
12V umozliwiajgca fadowanie respiratora

8 zaraz po wpieciu, spetniajaca norme PN EN TAK
1789 — deklaracja zgodnosci(dotaczy¢ do
oferty)
ST . - TAK/NIE
Mozliwos¢ wymiany baterii, przez 3
9 uzytkownika, bez uzycia narzedzi — 5 bl nlewymagan_e_ale
pkt punktowane przez Zamawiajgcego
System kontrolny akumulatora
10 umozliwiajacy sprawdzenie poziomu TAK

natadowania i poprawnos¢ dziatania baterii
bez potrzeby wigczania urzadzenia

11 Akumulator bez efektu pamieci TAK

tadowanie baterii od 0 do min 95 % w TAK

. czasie do 3,5 godziny

Parametry techniczne | = oo

13 Respirator przeznaczony do wentylacji TAK
dorostych, dzieci i niemowlat

14 Waga respiratora max 2,5 kg +/- 5% TAK

15 Zasilanie w tlen o ci$nieniu min od 2,7 do TAK
6,0 bar

16 Zasilanie z baterii min 10 h w warunkach TAK
pracy ambulansu

17 Wentylacja 100% tlenem i Air Mix TAK

18 Mozliwo$é¢ pracy w temperaturze min -18 - TAK




+50°C

19 Mozliwo$¢ przechowywania w temperaturze TAK
min -40 - +70°C
Zabezpieczenie przed przypadkowa zmiang
20 ustawien parametrow oddechowych w TAK
postaci potwierdzenia wyboru parametru
po jego ustawieniu
Rozpoczecie natychmiastowej
71 wentylacji w trybach ratunkowych za TAK/NIE
pomoca przyciskow umieszczonych na Parametry niewymagane ale
panelu gtéwnym — 5 pkt. punktowane przez Zamawiajacego
W i Losirine Ta/NIE
Ici ac'::1yta -5 pkt Parametry niewymagane ale
pici pac) pKt. punktowane przez Zamawiajgcego
Autotest, pozwalajacy na sprawdzenie
23 dziatania respiratora kazdorazowo po TAK
wigczeniu urzadzenia
Wbudowany czytnik kart pamieci wraz z
kartg o pojemnosci min 2 GB do TAK
24 zapisywania monitorowanych parametréw
oraz zdarzen z mozliwoscig pdzniejszej
analizy
Mozliwo$¢ recznego  wyzwalania TAK/NIE
25 oddechéw w trybie RKO bezposrednio Parametry niewymagane ale
przy masce do wentylacji- 10 pkt. punktowane przez Zamawiajgcego
Trybywentylaciizt 0 e S e
26 | IPPV TAK
TAK/NIE
24 RSI — 5 pkt. Parametry niewymagane ale
punktowane przez Zamawiajacego
28 CPR TAK
29 L TAK
30 SIMV TAK
Mozliwos¢ rozbudowy respiratorao |
dodatkowe tryby
TAK/NIE
31 S-IPPV — 5 pkt. Parametry niewymagane ale
punktowane przez Zamawiajgcego
TAK/NIE
32 Inhalacja — 5 pkt. Parametry niewymagane ale
punktowane przez Zamawiajgcego
Parametry regulowane |
33 Czestotliwo$¢ oddechowa regulowana w TAK
zakresie min. 5-50 oddechdéw/min
Objetos¢ oddechowa regulowana w
4 zakresie min 50 — 2000 ml K
Ciénienie PEEP regulowane w zakresie min
35 | od 0 do 20 cm H:0 TAK
36 Ci$nienie maksymalne w drogach TAK
oddechowych regulowane w zakresie min
od 10-65 mbar
Obrazowanie parametrow | = —-eeeeme
37 Cisnienie PEEP TAK
38 Maksymalne cisnienie wdechowe TAK
39 Objetosc oddechowa TAK
40 Objetos¢ minutowa TAK
a1 Czestosc oddechowa TAK
Prezentacja graficzna @ | = —mmmemeeeeee-
4 Zintegrowany kolorowy wyswietlacz LCD lub TAK

TFT o przekatnej min 5 cali do prezentacji




parametrow nastawnych oraz manometru

Alarmy . 0 e e
43 Bezdechu TAK
44 Nieszczelnosci uktadu TAK
45 Wysokiego/niskiego poziomu cisnienia w TAK
drogach oddechowych
Roztadowanego akumulatora/braku
46 zasilania TAK

Alarmy dzwiekowe, wizualne oraz
47 komunikaty informujace o rodzaju alarmu TAK
wys$wietlane na ekranie w jezyku polskim

Pozastale | | L 0 e

Instrukcja obstugi urzadzen w jezyku

48 polskim wraz z dostawg TAK
Deklaracja zgodnosci, folder z parametrami

49 technicznymi —zatgczyc TAK

50 Okres gwarancji min 24 miesiecy PODAC
Paszporty techniczne i karta gwarancyjna

51 wraz z dostawg aparatury TAK
Wykaz podmiotéw upowaznionych przez
wytwdrce lub autoryzowanego

52 przedstawiciela do wykonywania napraw i TAK

przegladdw wraz z dostawg aparatury.

*UWAGA! Wykonawca w kolumnie Odpowiedz Wykonawcy — opis zobowigzany jest wpisac :
JJAK” w przypadku, gdy urzadzenie speinia okreslony waruneki opisa¢ oferowana wartos¢ - sprecyzowaé, podajac

konkretne dane,

,NIE” w przypadku, gdy urzadzenie nie spetnia okreslonego warunku ( dotyczy Parametréow niewymaganych ale punktowanych
przez Zamawiajacego

PARAMETRY TECHNICZNE J

Ocena techniczna bedzie opierata sie na ponizszym formularzu ocenianych parametréw techniczno-uzytkowych
przedmiotu oferty.

Parametry punktowane Zakres Punktacja

Mozliwoé¢ wymiany baterii, przez uzytkownika, bez uzycia narzedzi TAK 5

Rozpoczecie natychmiastowej wentylacji w trybach ratunkowych za pomoca TAK 5

przyciskdw umieszczonych na panelu gtéwnym

Mozliwoé¢ ustawienia parametréw oddechowych na podstawie wzrostu i ptci TAK 5

pacjenta

Mozliwoé¢ recznego wyzwalania oddechdw w trybie RKO bezposrednio przy TAK 10

masce do wentylacji

RSI TAK 5

S-IPPV TAK 5

Inhalacja TAK 5
SUMA 40




rGWARANCJA I ORGANIZACJIA SERWISU OFEROWANEGO URZADZENIA

l.p. Wyszczegdlnienie Wymagany Oferowany
1 2 3 4
1. | Okres gwarancji (w miesigcach) na respirator minimum 24 miesiecy
2. | od kiedy liczona od protokolarnego odbioru
sprzetu
3. | elementy objete osobng gwarancjg
4. | przyczyny utraty praw do gwarancji
5. | minimalna liczba dni przestoju przedtuzajaca termin gwarancji
6. | Respirator zastepczy w trakcie trwania naprawy lub przegladu TAK
7. | minimalna liczba dni przestoju przedtuzajaca termin gwarancji
8. | Liczba bezptatnych przegladéw serwisowych w okresie gwarancji Wszystkie przeglady
na respirator serwisowe w trakcie trwania
gwarancji bezptatne
9. | Autoryzowany punkt serwisowych na trenie Rzeczypospolite] ( adres , telefon, fax, e-mail )
Polskiej dokonujacych przegladdéw i napraw gwarancyjnych i po TAK
gwarancyjnych.
1. Oswiadczamy, ze cena brutto podana w niniejszym formularzu ofertowym zawiera wszystkie koszty wykonania zamowienia,
jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty, w szczegdlnosci koszt transportu, podatku, cta itp. .
2. Oswiadczamy, iz zawarte w Zapytaniu ofertowym ogdine warunki umowy zostaty przez nas zaakceptowane
i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach.
3. W przypadku udzielenia zamowienia zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego .
4, Zobowiazujemy sie do wykonania zamdwienia w terminie : do 23.11.2018 r.
5. Udzielamy gwarancji i rekojmi na dostarczony przedmiot przez okres 24 miesiecy od dnia dostawy przedmiotu zamdwienia .
6. Akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego w projekcie umowy.
7.  Oéswiadczamy, ze posiadamy ustawowo wymagane uprawnienia niezbedne do wykonania prac lub czynnosci okreSlonych w
zapytaniu ofertowym .
Oséwiadczamy, ze posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zaméwienia .
9. Oswiadczamy, ze dysponujemy potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.
10. Oswiadczamy , ze znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia .
11. Oséwiadczamy , ze zapoznali$émy sie z warunkami postepowania i przyjmujemy je bez zastrzezen .
12. Oswiadczamy, ze jestesmy zwigzani oferta do terminu nie dtuzszego niz 30 dni liczac od dnia uptywu terminu skfadania
ofert.
13. OSWIADCZAMY, ze udostepnitem osobom fizycznym, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w

celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu informacje o przetwarzaniu ich danych
osobowych przez Zamawiajgcego zgodnie z art. 14 RODO wskazane w ogtoszeniu o zamowieniu lub w specyfikacji istotnych

warunkow zamowienia.

miejscowosé, data podpis, pieczatka osoby upowaznionej
do podpisania oferty




Zatacznik Nr 2 do Sprawy Nr ZP-29-29/2018

PROJEKT UMOWY UMOWA Nr8/20/2018

Zawarta W dniU ... w Legnicy pomiedzy:

Pogotowiem Ratunkowym w Legnicy, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod Nr 0000026823
oraz Rejestru Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Dolnoslaskiego
pod Nr 000000001424 z siedzibq w Legnicy przy ul. Dworcowej 7 , NIP: 691-21-31-539 ; REGON :
390760941

reprezentowanym przez :

1. Z-ce Dyrektora ds. Medycznych - Joanng Bronowicka

zwanym dalej Zamawiajacym ,

reprezentowanym przez :
TY ssssmmsmsmnimemn sevsmass s snnn 5 TS
zwanym w tresci umowy ,WYKONAWCA".
§1
W celu prawidtowej realizacji ponizszego zamdwienia, ktérego wartoé¢ szacunkowa nie przekracza w roku

budzetowym réwnowartosci kwoty 30 tys. euro, dokonywanej z pominigciem trybéw postepowania okreslonych w
ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych , zawieram umowg nastepujacej tresci :

§2
1. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia Zamawiajagcemu 1 sztuki respiratora transportowego marki
.............................. , tYPU.oovooiieeeeeeeeeee., TOK produkgcji 2018, zwanego w tresci umowy ,Przedmiotem
umowy”, zgodnie ze ztozong przez Wykonawce ofertg w postepowaniu o zamowienie publiczne stanowigcg
integralng cze$¢ umowy .
2. Wykonawca o$wiadcza, iz przedmiot umowy spetnia:
- wymagania dotyczace urzadzenia medycznego - wyszczegdlnione w ,zapytaniu ofertowym” Nr postepowania
8/20/2018.
§3
1. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby Zamawiajacego w Legnicy, ul. Bracka 11
w terminie do 23.11.2018r.
2. Zamawiajacy zostanie poinformowany przez Wykonawce o dokfadnym terminie dostawy nie pdzniej niz na 4 dni
przed planowang dostawa.

3. Odbiér przedmiotu umowy nastapi w siedzibie Zamawiajgcego na podstawie protokotu odbioru sporzadzonego

w dniu dostawy.

84
Koszty transportu i odpowiedzialno$¢ za przedmiot umowy w czasie transportu spoczywajg na Wykonawcy.
§5
1. Z tytutu dostawy przedmiotu umowy Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy tacznie:
KOANIETEES PBIEOH £ i 5555505500575 054 BN R S A P g S ARV RAR TSRS AR SH SR ztotych
SHONIIEY s stmmsompsmaissssssmasmsianin s i mo s s s s T3 T A ST AT A TS FE SR ST Sona s sy w
kwote brutto tj. wraz z podatkiem VAT,.........ccocuiiiimmni s ztotych
G OVWIIE. e s s s o 63556555 D 408 P 58 5 8 0 0w 0w i s i e SO

2. Ceny, o ktérych mowa w ust. 1, zawierajg w sobie wszelkie sktadniki cenotworcze jak podatki, cla wedtug

aktualnie obowigzujgcych przepisow oraz zastosowane rabaty.
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Warto$¢ przedmiotu umowy okreslona w ust. 1 jest ostateczna i nie podlega zmianie.

Zamawiajacy dokona zaptaty za przedmiot umowy na rachunek bankowy Wykonawcy podany na fakturze w terminie do 30
dni od daty otrzymania faktury .

Podstawa wystawienia faktury przez Wykonawce bedzie podpisany przez Zamawiajacego protokét odbioru

przedmiotu umowy, o ktérym mowa w §3 ust. 3 umowy.

86
Wykonawca udziela Zamawiajagcemu gwarandji i rekojmi na przedmiot umowy. Okres gwarancji i rekojmi ustala
sie na okres 24 miesiecy poczawszy od dnia odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiajacego, stwierdzonego w
protokole odbioru, o ktérym mowa w §4 ust. 3 umowy.
W okresie trwania gwarangji i rekojmi Wykonawca zapewni bezptatne przeglady serwisowe, konserwacje,
regulacje i sprawdzania .
W przypadku napraw gwarancyjnych trwajacych dtuzej niz 14 dni Wykonawca zapewni na czas naprawy respirator
zastepczy o takich samych parametrach co produkt serwisowany. Termin dostarczenia respiratora zastepczego
wyniesie do 48 h od momentu pisemnego zgtoszenia zadania przez Zamawiajacego na nr faksu .ooveeeeviiiiieeenn lub
pocztg eleKtroniczng Na AdrS .......ocoviiiiiiiiiii
Naprawa gwarancyjna dokonywana bedzie w terminie 14 dni od dnia przestania pisemnego zgtoszenia przez
Zamawiajgcego .
Przedtuza sie okres gwarancji i rekojmi o kazdorazowy czas naprawy (tji. od dnia zgtoszenia awarii - do dnia zakonczenia
naprawy).

Serwis gwarancyjny na zakupiony respirator $wiadczony bedzie przez autoryzowany punkt serwisowy producenta
wg ksiazki(karty) gwarancyjnej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej .
Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu w dniu dostawy respiratora :
e Dokumentacje okreslajaca zasady( warunki) $wiadczen ustug serwisowych w okresie gwarancyjnym i

pogwarancyjnym,

87

. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne w przypadku:

a) odstgpienia od umowy z przyczyn obcigzajacych Wykonawce, w wysokosci 10% wartosci przedmiotu umowy
brutto,

b) w przypadku zwioki w dostawie, w wysokosci 0,1% wartosci przedmiotu umowy brutto, za kazdy dzien zwioki.

. Niezaleznie od kar, o ktdrych mowa w ust. 1, Zamawiajacy moze dochodzi¢ na zasadach ogdlnych odszkodowania

przewyzszajacego wysokos¢ uzyskanej kary umownej.

. W razie nie uregulowania przez Zamawiajgcego pfatnosci w wyznaczonym terminie umowy, Wykonawca ma prawo

naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej za kazdy dzien zwtoki.

88

Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w przypadku wystgpienia okolicznoéci, ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w

chwili zawarcia umowy, powodujacych, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym.

89

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

11



§10
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowq maja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego i Prawa zamowien
publicznych.

g§i1
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy strony poddajg wiasciwosci sadu miejscowo wiaséciwego dla siedziby
Zamawiajgcego.
g§12

Umowe sporzadzono w dwaéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

OSWIADCZENIE
Oéwiadczamy, ze zapoznaliémy sie z trescig ogolnych warunkéw umowy

i przyjmujemy oraz akceptujemy je bez zastrzezen.

(Miejscowos$¢, data) (Podpis, pieczatka osoby upowaznionej)
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Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Zatacznik nr 3 do Sprawy Nr ZP-29-29/2018

WYKAZ DOSTAW

L.p.

Okreslenie przedmiotu
dostawy

Data wykonania
dostawy

Nazwa i adres
Ustugodawcy

Wartosc zrealizowanej

dostawy

Uwaga: Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody, ze ustugi zostaty wykonane nalezycie tj. poSwiadczenie lub
np. referencje.

Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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