FORMULARZ ROZEZNANIA RYNKU: RR 23 / 2021 
(w trybie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych)
ORAZ:  1) WARUNKI DO ZAWARCIA UMOWY PO ROZEZNANIU RYNKU

                                         2) PROJEKT UMOWY
NA DOSTAWĘ: FABRYCZNIE NOWE I ZAGREGOWANE ŁÓŻKA SZPITALNE  ( 8 SZTUK)  
DLA STACJI DIALIZ W ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ W DĘBICY

	L.P.
	NAZWA  PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	ILOŚĆ

SZTUK
	CENA JEDN. NETTO 

W ZŁ
	WARTOŚĆ NETTO 

W ZŁ


	STAWKA PODATKU VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO

 W ZŁ

	1.
	FABRYCZNIE NOWE I ZAGREGOWANE ŁÓŻKA DLA STACJI DIALIZ WRAZ Z INSTALACJĄ, URUCHOMIENIEM I SZKOLENIEM PERSONELU – wg opisu w TABELI PARAMETRÓW WYMAGANYCH 

UWAGA !  Oferta będzie oceniona z  wartości brutto (lub z sumy wartości brutto – w przypadku wyodrębnienia pozycji opodatkowanych różną stawką podatku VAT, tj. Wykonawca może „dodać” kolejne pozycje asortymentowe opodatkowane inną stawką podatku VAT niż oferowane łóżka szpitalne).
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	SUMA WARTOŚCI NETTO:
	
	SUMA 

WARTOŚCI

BRUTTO:
	


OFERUJEMY:

1. WARUNKI PŁATNOŚCI ZA ZREALIZOWANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

A. Płatność jednorazowa po uruchomieniu łóżek szpitalnych (zwane dalej: „sprzęt”) i podpisaniu Protokołu Odbioru - w terminie 
do  60 dni od daty wystawienia faktury.
B. W przypadku opóźnienia w terminie płatności za dostawę sprzętu, Wykonawcy przysługują odsetki ustawowe.

2. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA = max. 29 października 2021r.

3. GWARANTUJEMY:

A. Okres gwarancji  – min. 24 mieś. (max. 72 mieś.) od daty uruchomienia sprzętu i podpisania Protokołu Odbioru - ………...… mieś. od daty uruchomienia sprzętu i podpisania Protokołu Odbioru.
B. Bezpłatny serwis oraz pełna obsługa serwisowa – przez okres oferowanej gwarancji, przy użyciu sprzętu zgodnie z instrukcją obsługi - u Producenta lub w wydzielonym i autoryzowanym serwisie.

C. Czas reakcji serwisu technicznego, tj. podjęcie bezpośrednich czynności serwisu technicznego Wykonawcy, w terminie max. 3 dni roboczych, w trakcie dni roboczych (od pon. do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy), od daty zgłoszenia 

awarii / usterki sprzętu przez Zamawiającego  - ………………….… dni roboczych, w trakcie dni roboczych (od pon. do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) od daty zgłoszenia awarii / usterki sprzętu  przez Zamawiającego. 
D. Czas usunięcia usterek i wykonanie danej naprawy sprzętu max. 7 dni roboczych, przy czym czas wykonania naprawy, w sytuacji, gdy zachodzi konieczność importu części zamiennych lub podzespołów = max. 14 dni roboczych.

E. Okres gwarancji jest przedłużony o czas naprawy sprzętu.
F. Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancji i w okresie pogwarancyjnym.
G. Dostęp Zamawiającego do (właściwe TAK lub NIE zakreślić):
· podmiotów upoważnionych przez producenta sprzętu lub autoryzowanego przedstawiciela – w zakresie obsługi serwisowej   TAK / NIE   
· jeśli sprzęt, dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga specjalnych części zamiennych, części zużywalnych lub materiałów eksploatacyjnych określonych przez producenta sprzętu – dostęp do dostawców takich części   TAK / NIE 
H. Dostępność części zamiennych w okresie co najmniej 10 lat od daty produkcji sprzętu.

I. Oferowany sprzęt posiada (właściwe zakreślić): Deklarację Zgodności i Oznakowanie Znakiem CE   LUB / ORAZ    Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych i Podmiotów odpowiedzialnych za ich Wprowadzenie   LUB / ORAZ     Powiadomienie / Zgłoszenie do Prezesa Urzędu Rejestracji Wyrobów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych lub Formularz Przeniesienia Danych. 
J. W ramach wynagrodzenia wykonanie przeglądu technicznego sprzętu przynajmniej 1 raz w roku w okresie gwarancji oraz 
przez okres co najmniej 12 miesięcy po zakończeniu gwarancji = przez okres …………………... miesięcy po zakończeniu gwarancji. Przeglądy takie będą wykonywane w terminie do dnia 30 września każdego roku kalendarzowego, z tym, że pierwszy taki przegląd nastąpi w 2022r. wraz z dołączeniem dokumentów potwierdzających sprawność sprzętu po wykonaniu przeglądu.
K. W ramach wynagrodzenia: szkolenie personelu medycznego w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji sprzętu – w terminie uzgodnionym z Kierownikiem Stacji Dializ, jednak nie później niż w terminie 10 dni od daty podpisania Protokołu Odbioru.

4. Osoba odpowiedzialna za dostawę oraz uruchomienie sprzętu i realizację umowy: ………..................................................... 

…………………………………………………tel. / fax................................................................, e-mail: ………............................................................ 

5. Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgłoszeń dot. awarii / usterek sprzętu: ………….……….………….…..…..…………

…………………………………………..……tel. / fax. ………………………………………………, e-mail: ……………….…………………….…...………
6. Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie ewentualnych reklamacji dot. realizacji umowy: ………………………………………….
…………………………………………..……tel. / fax. ………………………………………………, e-mail: ……………….…………………….…...………
7. NR KRS / CEIDG / NR NIP: ………………………………………………………………………………………………………………………

8. ADRES E- MAIL (do kontaktowania się z Wykonawcą):  …………………………………………………………………………………..

……………………………….………………………………………………………………………….

Pieczęć Firmowa Wykonawcy oraz podpis osoby uprawnionej / umocowanej do reprezentowania Wykonawcy

„OFERTĘ” - wraz z n/w załącznikami podpisanymi przez Wykonawcę lub osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy (pełnomocnictwo załączyć do oferty): 

1) FORMULARZ RR, niniejszy FORMULARZ (podpisany przez Wykonawcę) wraz z  akceptacją Projektu Umowy,

2) TABELA: PARAMETRY WYMAGANE – ZAŁ. NR 1 do FRR, 
3) Oświadczenie Wykonawcy o braku zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne – ZAŁ. NR 2  do FRR,
4) Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełniania obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO – ZAŁ. NR 3 do FRR,
5) PROJEKT UMOWY – ZAŁ. NR 4 do FRR,
6) /w przypadku podpisywania „oferty” przez osobę/y  inną/e niż wymienione w KRS / CEiDG/  Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w oryginale lub notarialnie poświadczonej kopii.

 -  prosimy złożyć / przesłać za pośrednictwem operatora pocztowego do siedziby Zamawiającego: ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W DĘBICY, 39-200 Dębica, ul. Krakowska 91  oraz  przesłać faxem - fax.: 14  670 28 49  lub skan podpisanego FRR wraz z załącznikami na adres e-mail: agnieszka.lech@zoz-debica.pl lub bogumila.wilczynska@zoz-debica.pl do dnia  29 WRZEŚNIA 2021r.
Osoby uprawnione do komunikowania się z Wykonawcami:

mgr Agnieszka Lech – Kierownik Sekcji Zaopatrzenia i Zamówień Publicznych
ZASADY PROWADZONEJ PROCEDURY  RR  23 / 2021:
1. Wnioski z zapytaniami do niniejszego Formularza w zakresie opisu przedmiotu zamówienia lub warunków realizacji zamówienia, lub co do treści Projektu Umowy  (wnioski w/w można składać w nieprzekraczalnym terminie do dnia  27 września 2021r.)  - będą realizowane w poniższy sposób:

a) Zamawiający nie będzie cytował przesłanych zapytań,                                                                                                                                     b)    ewentualna pozytywna decyzja Zamawiającego skutkować będzie odpowiedzią zawierającą stosowną zmianę opisu przedmiotu   zamówienia lub warunków realizacji zamówienia, lub treści projektu Umowy  oraz ewentualne przedłużenie terminu składania „ofert”,                                                                                                                                                                                      c)    ewentualna negatywna decyzja Zamawiającego skutkować będzie brakiem odpowiedzi.

 W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może dokonać zmiany Formularza Rozeznania Rynku lub Projektu Umowy - o czym pisemnie poinformuje Wszystkich Wykonawców – zamieszczając te informacje na stronie internetowej Zamawiającego.

2. Niespełnienie wymogów formalnych, merytorycznych / warunków minimalnych spowoduje odrzucenie danej „oferty” i brak udziału tej oferty w dalszej ocenie.

3. „Oferta” najkorzystniejsza to „oferta”  przedstawiająca najkorzystniejszy bilans ceny oraz okresu gwarancji  - czyli uzyska najwyższą sumaryczną ilość punktów za poniższe kryteria:

A. CENA (cena brutto oferty)   -   80 %    -  waga 0,80
SPOSÓB OCENY OFERT:   Wartość punktowa zostanie obliczona wg wzoru: 

najniższa oferowana cena brutto / cena brutto oferty ocenianej x waga

B. OKRES GWARANCJI (minimum 24 miesiące)  -   20 %   -  waga 0,20
SPOSÓB OCENY OFERT: Wartość punktowa zostanie obliczona wg wzoru:

  okres gwarancji oferty ocenianej / najdłuższy oferowany okres gwarancji x waga

4. Do Formularza RR zostaje dołączony Projekt Umowy – celem akceptacji przez Wykonawcę.

A. Wykonawca może zaproponować zmiany treści Projektu Umowy  (za wyjątkiem zapisów będących treścią złożonej przez Wykonawcę  „oferty”) – jednakże nie późnej niż w terminie do dnia 27 września 2021r.

B. W przypadku braku propozycji Wykonawcy zmian treści Projektu Umowy lub braku złożenia Oświadczenia przez Wykonawcę  o wyrażeniu akceptacji Projektu Umowy – umowa zostanie zawarta wg treści Projektu Umowy.
5. Wybór „oferty” oraz zawarcie pisemnej umowy nastąpi po sprawdzeniu formalnym i merytorycznym złożonego przez Wykonawcę Formularza Rozeznania Rynku – zwanego dalej „ofertą” oraz na warunkach określonych w Projekcie Umowy.                                   A. Informacja o zawarciu umowy zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego.

7.   Postępowanie zostaje unieważnione w przypadku, gdy:                                                                                                                                a) nie złożono żadnej „oferty” w wyznaczonym terminie,                                                                                                                                              b) wszystkie „oferty” zostaną odrzucone ze względu na niezgodność z opisem przedmiotu zamówienia lub warunkami realizacji zamówienia,                                                                                                                                                                                          c) zaistnieją istotne dla Zamawiającego okoliczności lub takie okoliczności, których Zamawiający nie mógł wcześniej przewidzieć.

  8.   Postępowanie może zostać unieważnione w przypadku, gdy:

a) najniższa z oferowanych cen brutto przewyższy kwotę, którą Zamawiający może przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, a  Wykonawcy  (na przesłany przez Zamawiającego wniosek o obniżenie zaoferowanej pierwotnie ceny) nie złożą pisemnego oświadczenia dot. obniżenia zaoferowanej pierwotnie ceny  lub  pozostaną bierni.                                                                                                                                                        

9.   Informacja o unieważnieniu Procedury RR zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego.

Procedura taka może zostać powtórzona.
                                                                                                                        mgr Agnieszka Lech
                                            





Kierownik Sekcji Zaopatrzenia i Zamówień Publicznych

Dębica, dnia  23 września 2021r.      
KLAUZULA INFORMACYJNA z art. 13 RODO  - W  CELU  ZWIĄZANYM  Z  POSTĘPOWANIEM 
O  UDZIELENIE   ZAMÓWIENIA  
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Zespół Opieki Zdrowotnej w Dębicy, 39-200 Dębica, ul. Krakowska 91, tel. 14  68 08 224, fax. 14  670 28 49;  oraz spółka Otwarty Rynek Elektroniczny S. A. z siedzibą w Warszawie, 02-672 Warszawa, ul. Domaniewska 49, wpisaną do rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 00000414441, REGON: 017282436, NIP: 526-25-35-153, jako właściciel Platformy Zakupowej, na której ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W DĘBICY prowadzi postępowanie o udzielenie zamówienia, działająca pod adresem: https://zoz-debica.eZamawiajacy.pl
· inspektorem ochrony danych osobowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Dębicy jest Pan: mgr inż. Marcin Krajewski, kontakt: tel. 14  68 08 488, adres e-mail: marcin.krajewski@zoz-debica.pl *;
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia: RR 23 / 2021, prowadzonym w trybie art. 2 ust. 1 pkt. 1 uPzp;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019,  z 2020r. poz. 288, 875, 1492, 1517, 2275,2320), dalej „ustawa Pzp”;  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
__________________

* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.
*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO FRR – TABELA: PARAMETRY WYMAGANE SPRZĘTU    (RR 23 / 2021)

FABRYCZNIE NOWE I ZAGREGOWANE ŁÓŻKA SZPITALNE (8 SZT.) DLA STACJI DIALIZ

 WRAZ Z INSTALACJĄ, URUCHOMIENIEM I SZKOLENIEM PERSONELU
Pełna nazwa: 
………………………………………………………………………………...………………………………………………
Model / typ:                                  ………………………………………………………………………….…………..…………………………..……………..
Producent:
……………………………………………………………………………………………………………………..………….

Kraj: 
……………………………………………………………………………………………………….……….…….…………

Rok i miesiąc produkcji (sprzęt wyprodukowany nie wcześniej niż  w II połowie 2020 roku)  …………………..……….…………………….……

	L.P.
	PARAMETR WYMAGANY


	TAK / NIE 
(właściwe, zgodne ze stanem faktycznym oświadczenie składa - wpisuje Wykonawca)


	  1.
	Zasilanie 100 -240 V, 50-60 Hz z sygnalizacją diodową na panelu sterowniczym o podłączeniu do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka       TAK / NIE
	

	   2.
	Konstrukcja łóżka oparta o system pantografowy dający przynajmniej 8 punktów podparcia leża w celu zwiększenia stabilności leża bez względu na rozłożenie ciężaru na całej jego powierzchni
TAK / NIE
	

	3.
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu i w sytuacjach zaniku prądu z sygnalizacją diodową na panelu sterowniczym i wskaźnikiem poziomu naładowania.
TAK / NIE
	

	4.
	Długość zewnętrzna łóżka –  2200mm (+/-10mm)  z możliwością przedłużania leża o minimum 300mm (w przypadku pacjentów wysokiego wzrostu)        TAK / NIE ORAZ PODAĆ
	

	5.
	Szerokość zewnętrzna łóżka przy podniesionych barierkach nie większa niż 1000 mm
TAK / NIE ORAZ PODAĆ
	

	6.
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali malowanej metodą proszkową lub natrysku elektrostatycznego. Leże podzielone na min. 4 segmenty z czego min. 3 ruchome. Segmenty leża wypełnione  zdejmowanymi panelami ze zmywalnego tworzywa sztucznego zapewniającymi stabilną podstawę dla materaca oraz bezpieczną resuscytację. TAK / NIE 
	

	7. 
	Łóżko w pełni zgodne z europejską normą PN-EN 60601-2-52, PN-EN 60601-1-2:2014. 
TAK / NIE 
	

	8.
	Na całej długości i szerokości łóżka w każdej pozycji i ustawieniach leża prześwit pod łóżkiem wynoszący minimum 15cm, jedynym elementem, który może znajdować się poniżej tej wysokości może być piąte koło                TAK / NIE 
	

	9.
	Bezpieczne obciążenie robocze 250 kg dla pozycji leża. Max. waga pacjenta min. 215 kg.
TAK / NIE ORAZ PODAĆ
	

	10.
	Leże wypełnione odczepianymi poprzecznymi tworzywowymi lamelami ABS, z systemem zatrzaskiwania. Lamele wyposażone w otwory wentylacyjne. Jedynym segmentem bez demontowalnego panelu może być przezierny segment pleców.
TAK / NIE 
	

	11.
	Szczyty łóżka wyjmowane od strony nóg i głowy z elementem kolorystycznym umożliwiające łatwy dostęp do pacjenta bez konieczności użycia narzędzi bądź zdjęcia blokad. TAK / NIE 
	

	12.
	Szczyty łóżka od strony nóg i głowy poruszające się razem z leżem TAK / NIE 
	

	13.
	Sterowanie elektryczne przy pomocy:

· Zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych zarówno od strony wewnętrznej dla pacjenta jak i zewnętrznej dla personelu med.

· Sterowanie za pomocą panelu sterowniczego głównego dla personelu med. montowanego na szczycie od strony nóg posiadającego piktogramy pozwalające na łatwą identyfikację funkcji wykonywanej za pomocą konkretnego przycisku

· Pilota przewodowego dla pacjenta zawieszanego na poręczy bocznej z funkcjami: regulacja segm. pleców i nóg, autokontur, regulacja wysokości.

TAK / NIE 
	

	14.
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 370 mm do 750mm (+/- 20 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” TAK / NIE ORAZ PODAĆ


	

	15.
	Wskaźnik najniższego położenia leża w postaci diody LED na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony zewnętrznej. TAK / NIE 


	

	16.
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie 0-60( +/- 2( TAK / NIE ORAZ PODAĆ
	

	17.
	Leże w sekcji pleców przezierne dla promieni RTG, z uchwytem na kasetę. TAK / NIE 
	

	18.
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 0-30( +/- 2(        TAK / NIE ORAZ PODAĆ
	

	19.
	Regulacja manualna sekcji podparcia podudzi            TAK / NIE 
	

	20.
	System podwójnej autoregresji przy podnoszeniu segmentów pleców (min. 12 cm) i nóg (min. 6 cm)- (+/-1cm)             TAK / NIE ORAZ PODAĆ
	

	21.
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie synchronicznie wszystkimi segmentami przy pomocy jednego przycisku na panelu sterowniczym dla personelu med. montowanego na szczycie łóżka od strony nóg  oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony wewnętrznej                  TAK / NIE 
	

	22.
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga  min.12(– sterowanie z panelu sterowniczym montowanego na szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony zewnętrznej           TAK / NIE ORAZ PODAĆ
	

	23.
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego  – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg  oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony wewnętrznej                TAK / NIE 
	

	24.
	Elektryczna funkcja CPR - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony zewnętrznej
TAK / NIE 
	

	25.
	Elektryczna funkcja CPR oraz elektryczna funkcja naczyniowa (antyszokowa) oznaczone odrębnymi kolorami na panelach- głównym oraz bocznych (dla personelu na zewnętrznej części barierek). Obie funkcje omijają blokadę sterowania i są dostępne również przy wyłączonym panelu sterowania.               TAK / NIE 
	

	26.
	Elektryczna pozycja antyszokowa, sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odrębnym kolorem i odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony zewnętrznej                  TAK / NIE
	

	27.
	Elektryczna pozycja egzaminacyjna, do badań, sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony zewnętrznej
TAK / NIE 
	

	28.
	Elektryczna  dedykowana pozycja ułatwiająca wejście i zejście z łóżka pacjentowi, przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony wewnętrznej        TAK / NIE 

	

	29.
	W pozycji do bezpiecznego wejścia i zejścia na/z łóżka (j.w.), wspomaganie pacjenta za pomocą wyprofilowanych barierek (poruszających się razem z segmentem pleców) z uchwytami służącymi pacjentowi do wsparcia podczas wstawania- na każdej z barierek przynajmniej 2 miejsca stabilnego uchwytu pozwalające na chwycenie jej obiema rękami na raz. TAK / NIE 
	

	30.
	Blokada funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 

Zablokowane funkcje widoczne na panelach w poręczach bocznych (zew. i wew.) za pomocą sygnalizacji diodowej LED.           TAK / NIE 
	

	31.
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR. Mechaniczna funkcja CPR umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron wezgłowia łóżka. Funkcja musi być łatwo dostępna bez względu na pozycję barierek bocznych (opuszczone czy podniesione)                  TAK / NIE 

	

	32.
	Wskaźnik naładowania baterii widoczny w panelach sterowania wbudowanych w poręczach bocznych (zew.) oraz na panelu sterowniczym dla personelu med.        TAK / NIE 
	

	33.
	Podwójne koła z centralnym systemem hamulcowym.                 TAK / NIE 
	

	34.
	Łóżko wyposażone w piąte koło kierunkowe                            TAK / NIE 
	

	35.
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie, dźwignie hamulców i jazdy dostępne przy każdym z wszystkich 4 kół jezdnych z kolorystycznym oznaczeniem funkcji dźwigni (hamulec, jazda)                           TAK / NIE 
	

	36.
	Podwójne koła o średnicy min. 150mm  bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem gwarantujące doskonałą mobilność łóżka, przynajmniej jedno koło jezdne antystatyczne oznaczone dla identyfikacji odrębnym kolorem                      TAK / NIE ORAZ PODAĆ
	

	37.
	Łóżko wyposażone w dzielone barierki boczne, zabezpieczające pacjenta na całej długości leża. Możliwość składania barierki przy użyciu jednej ręki. Wbudowane wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia do 90( oraz kąta nachylenia ramy łóżka do 15(. 
TAK / NIE ORAZ PODAĆ
	

	38.
	Barierki boczne składane jedną ręką, ze wspomaganiem gazowym, samoblokujące się,  opuszczane pod leże, poniżej wysokości materaca.                   TAK / NIE 
	

	39.
	Zintegrowane sterowanie w barierkach umieszczone po wewnętrznej jak i zewnętrznej stronie (dla personelu jak i dla pacjenta). Sterowanie w części barierki od strony głowy na wysokości wzroku leżącego pacjenta z dużymi wyraźnymi piktogramami  w celu łatwej identyfikacji regulacji.
 TAK / NIE 
	

	40
	Barierki tworzywowe poruszające się wraz z segmentem pleców– zabezpieczające pacjenta również w pozycji siedzącej, barierki w segmencie nożnym poruszające się wraz ze zmianą kąta nachylenia leża.                         TAK / NIE 
	

	41.
	Barierki boczne z wyprofilowanymi uchwytami mogącymi służyć jako podparcie dla pacjenta podczas wstawania                       TAK / NIE 
	

	42
	4 kółka odbojowe w narożach łóżka chroniące przed uszkodzeniami           TAK / NIE 
	

	43.
	Uchwyty obejmujące materac, po każdej ze stron, zapobiegają przesuwaniu się materaca po płycie leża, min.3 po każdej ze stron.          TAK / NIE ORAZ PODAĆ 
	

	44.
	Podświetlenie leża pozwalające na doświetlenie powierzchni pod i wokół nim zwiększając tym samym bezpieczeństwo pacjenta jak i personelu.                     TAK / NIE 
	

	45.
	Uchwyty z 4 haczykami na worki urologiczne umiejscowione z obu stron leża, bezpieczne obciążenie robocze min. 2 kg każdy                TAK / NIE ORAZ PODAĆ
	

	46.
	Materac spełniający obowiązujące normy niepalności PN EN 597-1 oraz PN EN 597-2
TAK / NIE 
	

	47.
	Możliwość wyboru elementów kolorystycznych łóżka TAK / NIE ORAZ PODAĆ
	

	48.
	Łóżko posiadające wysuwaną spod leża półkę (np. do odkładania pościeli lub chowania centralnego panelu sterowniczego), udźwig min 15 kg             TAK / NIE ORAZ PODAĆ
	

	49.
	Tuleje uniwersalne umożliwiające montaż dodatkowego wyposażenia umieszczone w każdym narożu łóżka TAK / NIE 
	

	50.
	Konstrukcja leża z przynajmniej 4-ma dedykowanymi uchwytami do przypięcia pasów unieruchamiających pacjenta, oraz przynajmniej 6 ograniczników na brzegach leża zabezpieczających materac przed przesuwaniem TAK / NIE ORAZ PODAĆ
	

	51.
	Kabel zasilający, skręcany, wzmocniony, rozciągliwy, o zwiększonej odporności i żywotności
TAK / NIE 
	

	52.
	Klasa wodoszczelności produktu min. IPX4         TAK / NIE
	

	53.
	Instrukcja obsługi w j. polskim               TAK / NIE
	

	54.
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	

	
	· materac z pianki poliuretanowej  z pokrowcem nie przepuszczającym płynów, a przepuszczającym powietrze, rozciągliwym w 4 kierunkach,  o wysokości min. 12 cm., bez lateksu. Pianka o gęstości min. 59 kg/m3, redystrybuujący ciśnienie, przezierny dla promieni RTG, wiskoelastyczny.           
· Materac przeciwodleżynowy odpowiedni zapobieganiu i leczeniu odleżyn we wszystkich stadiach (w tym stadium I, II, III, IV, i urazach tkanki głębokiej)

· długość i szerokość materaca o kształcie dostosowanym do wymiarów leża łóżka

· materacyk- przedłużka do uzupełnienia przestrzeni przedłużonego leża- do połowy zamawianych łóżek

· materac spełniający obowiązujące normy niepalności PN EN 597-1 oraz PN EN 597-2, 

· 2 częściowy wyjmowany wieszak infuzyjny ze stali nierdzewnej z  regulacją wysokości z 4 haczykami. Każdy haczyk  - udźwig do 2 kg. - do każdego łóżka

· wysięgnik z trójkątem ułatwiający podnoszenie się pacjenta , udźwig min,. 75 kg - do każdego łózka.

· Pionowy uchwyt na butlę z tlenem montowany bez użycia narzędzi w tulejach naroży udźwig min 7,0 kg- do każdego łózka

· Kosz na worki urologiczne
TAK / NIE ( DLA WSZYSTKICH PARAMETRÓW)


	


1. Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. 

A. Wszystkie punkty 1 – 54  wymagają dokonania wpisu: „TAK” lub „NIE” – zgodnego ze stanem faktycznym.

2. Oferty, które nie spełniają w/w wymagań - wpisano: „NIE”  (w tym brak wypełnienia pola odpowiedzi) zostaną odrzucone jako niezgodne z opisem.

3. Wykonawca jest zobowiązany do podania parametrów w jednostkach wskazanych w powyższej Tabeli. 

4. W przypadku ofert producentów - Zamawiający wymaga zaoferowania sprzętu istniejącego na rynku. Niedopuszczalne są oferty, w których Wykonawca proponuje spełnienie warunków opisu „na zamówienie”.

5. Wykonawca oświadcza, że oferowany sprzęt spełnia wymagania techniczne zawarte w Tabeli Parametrów Wymaganych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

……………………………………………………………………………………………                                                                                                                       (Podpis osoby uprawnionej / umocowanej do reprezentowania Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO FRR – OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

Oświadczam, że wobec mnie: Wykonawcy, składającego „ofertę” w Procedurze Rozeznania Rynku Nr: RR 23 / 2021, nie orzeczono zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego 
.................................                                                                                    …………………………………………………….

Miejscowość i data                            
                                                Podpis osoby uprawnionej / umocowanej do

                                                                                           reprezentowania Wykonawcy

OŚWIADCZENIE  NALEŻY  ZŁOŻYĆ  WRAZ  Z  OFERTĄ
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO FRR – OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY: 
W ZAKRESIE WYPEŁNIANIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH  w art. 13 lub art. 14 RODO 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia  w niniejszej Procedurze  RR  23 / 2021.*

.................................                                                                                    …………………………………………………….

Miejscowość i data                            
                                                Podpis osoby uprawnionej / umocowanej do

                                                                                           reprezentowania Wykonawcy

OŚWIADCZENIE  NALEŻY  ZŁOŻYĆ  WRAZ  Z  OFERTĄ
______________________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO FRR: 

PROJEKT UMOWY NA DOSTAWĘ: FABRYCZNIE NOWE I ZAGREGOWANE ŁÓŻKA SZPITALNE  W ILOŚCI 8 SZTUK DLA STACJI DIALIZ W ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ W DĘBICY                                                      RR 23 / 2021

1. A. Wykonawca może zaproponować ewentualne zmiany treści Projektu Umowy – w terminie do dnia 27 września 2021r.

LUB

1. B.  Zatwierdzić Projekt Umowy – poprzez złożenie stosownego Oświadczenia / zapisu: „bez uwag” na ostatniej stronie Projektu Umowy - wraz z podpisem przez osobę uprawnioną / umocowaną do reprezentowania Wykonawcy.

2. W przypadku braku propozycji Wykonawcy w zakresie zmian treści Projektu Umowy lub braku złożenia Oświadczenia przez Wykonawcę  o wyrażeniu akceptacji Projektu Umowy – umowa zostanie zawarta wg treści Projektu Umowy.

UMOWA  Nr   .... / 2021 SU   

W trybie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy prawo zamówień publicznych: RR 23 / 2021, zawarta  w  dniu  .....  pomiędzy: …. - zwanym dalej Zamawiającym reprezentowanym  przez: ...a Firmą:  ....., zwaną dalej Wykonawcą  Działającą na podstawie wpisu do...wydane przez ....reprezentowaną przez:  .…

& 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa: FABRYCZNIE NOWE I ZAGREGOWANE ŁÓŻKA SZPITALNE  (zwane dalej: „sprzęt”) W ILOŚCI 8 SZTUK DLA STACJI DIALIZ W ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ W DĘBICY

- zgodnie ze złożoną ofertą – ZAŁ. NR 1  do Umowy.

2. Wykonawca w dniu dostawy przedmiotu Umowy doręczy Zamawiającemu:

A. Deklarację Zgodności i Oznakowanie Znakiem CE  LUB / ORAZ  Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych i Podmiotów Odpowiedzialnych za ich Wprowadzenie  LUB / ORAZ   Powiadomienie / Zgłoszenie do Prezesa Urzędu Rejestracji Wyrobów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych LUB Formularz Przeniesienia Danych.

B. Pełną instrukcję obsługi sprzętu formie elektronicznej i papierowej  w języku polskim lub w j. obcym – wraz z tłumaczeniem na j. polski.

3. Ze strony Wykonawcy odpowiedzialnym za dostawę oraz uruchomienie sprzętu i prawidłową realizację umowy jest: ……………, tel. …………., fax.: ……………., e-mail: …………………..

4. Ze strony Zamawiającego poprawną realizację umowy nadzoruje: lek. med. Daniel DWORNIK - Kierownik Stacji Dializ, mgr Agnieszka LECH – Kierownik Sekcji Zaopatrzenia i Zamówień Publicznych.

& 2

1. Termin realizacji – wykonania przedmiotu zamówienia = 29 października 2021r.
2. Wykonawca uzgodni z Zamawiającym (z co najmniej 2 dniowym wyprzedzeniem), termin realizacji zamówienia.

3. Przekazanie sprzętu nastąpi po jego uruchomieniu i podpisaniu Protokołu Odbioru przez Strony.

· Osoba / y uprawniona /e po stronie Wykonawcy: ……………………………….. 

· Osoby uprawnione po stronie Zamawiającego: lek. med. Daniel DWORNIK / mgr Marzena GAWLIK
4. Dzień podpisania Protokołu Odbioru przez Strony jest dniem dostawy sprzętu (wykonanie dostawy).

& 3

1. Wartość brutto przedmiotu umowy wynosi: …………………. zł  
    słownie: …………………………………………...

2. W cenie oferty zawierają się wszelkie koszty, związane z realizacją – wykonaniem przedmiotu zamówienia – ZAŁ. NR 2 do Umowy.

3. Wartość brutto przedmiotu umowy nie ulegnie zmianie (podwyższeniu) do czasu zrealizowania przedmiotu Umowy

4. W trakcie obowiązywania umowy Strony dopuszczają zmianę umowy w przypadku:

A. Zmiany cen na niższe (promocje, kampanie reklamowe, obniżki cen, wyprzedaże, itp.) - ceny ulegają obniżeniu z dniem pisemnego powiadomienia Zamawiającego (data wpływu pisma do siedziby Zamawiającego).

B. Zmian przepisów dotyczących zmiany: stawki podatku VAT, opłat celnych.

C. Wycofania z obrotu lub zaprzestania produkcji czy też wstrzymania produkcji sprzętu będącego przedmiotem Umowy - Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania odpowiednika sprzętu będącego przedmiotem Umowy w ramach tych samych parametrów, cech, walorów, itp. oraz posiadającego dokumenty, o których mowa w & 1 ust. 2 Umowy –  o tej samej lub niższej cenie jak określono w ZAŁ. Nr 2 do Umowy.
D. Wyprodukowania i wprowadzenia do obrotu sprzętu o ulepszonych cechach i walorach – Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania sprzętu o parametrach lepszych niż sprzęt będący przedmiotem umowy – posiadającego dokumenty, o których mowa w & 1 ust. 2 Umowy –  o tej samej lub niższej cenie jak określono w ZAŁ. Nr 1 do Umowy.

5. Zmiany umowy, o których mowa powyżej następują na zasadach określonych w & 14 Umowy.

& 4

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu:

A. Okres gwarancji – …….. miesięcy od daty uruchomienia sprzętu i podpisania Protokołu Odbioru.

B. Bezpłatny serwis oraz pełna obsługa serwisowa – przez okres oferowanej gwarancji, przy użyciu sprzętu zgodnie z instrukcją obsługi - u Producenta lub w wydzielonym i autoryzowanym serwisie.

C. Czas reakcji serwisu technicznego, tj. podjęcie bezpośrednich czynności serwisu technicznego Wykonawcy, w terminie ……… dni roboczych, w trakcie dni roboczych (od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy), od daty zgłoszenia awarii / usterki sprzętu przez Zamawiającego.

D. Czas usunięcia usterek i wykonanie danej naprawy sprzętu max. 7 dni roboczych, przy czym czas wykonania naprawy, w sytuacji, gdy zachodzi konieczność importu części zamiennych lub podzespołów = max. 14 dni roboczych.

E. Okres gwarancji jest przedłużony o czas naprawy sprzętu.

F. Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancji i w okresie pogwarancyjnym.

G. Dostęp Zamawiającego do:

· podmiotów upoważnionych przez producenta sprzętu lub autoryzowanego przedstawiciela – w zakresie obsługi serwisowej – ZAŁ. NR 3 do Umowy  
· jeśli sprzęt, dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga specjalnych części zamiennych, części zużywalnych lub materiałów eksploatacyjnych określonych przez producenta sprzętu – dostęp do dostawców takich części  - ZAŁ. NR  4 do Umowy 
H. Dostępność części zamiennych przez okres co najmniej 10 lat od daty produkcji sprzętu.

I. W ramach wynagrodzenia wykonanie przeglądu technicznego sprzętu przynajmniej 1 raz w roku w okresie gwarancji oraz  przez okres ……….. miesięcy po zakończeniu gwarancji.  Przeglądy takie będą wykonywane w terminie do dnia 30 września każdego roku kalendarzowego, z tym, że pierwszy taki przegląd nastąpi w 2022r. wraz z dołączeniem dokumentów potwierdzających sprawność sprzętu po wykonaniu przeglądu.

J. W ramach wynagrodzenia: szkolenie personelu medycznego w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji sprzętu – w terminie uzgodnionym z Kierownikiem Stacji Dializ, jednak nie później niż w terminie 10 dni od daty podpisania Protokołu Odbioru Sprzętu.

2. Wykonawca i Zamawiający zobowiązują się do przyjmowania i potwierdzania przyjęcia zgłoszeń serwisowych pisemnie.

a) Zgłoszenia będą przesyłane faxem do Wykonawcy tak, aby było możliwe określenie daty i godziny wpłynięcia zgłoszenia, przedmiotu zgłoszenia i nazwiska osoby zgłaszającej.

b) Przyjęcie zgłoszenia serwisowego będzie potwierdzane przez Wykonawcę (faxem) w tym samym dniu roboczym, jeżeli zgłoszenie odebrano do godz. 14-tej lub najpóźniej w następnym dniu roboczym do godz. 10-tej, jeżeli zgłoszenie otrzymano po godz. 14-tej.

c) Szczegółową postać zgłoszenia i jego potwierdzenia ustalą osoby odpowiedzialne za realizację dostawy.

Nr faxu do zgłoszenia awarii: ………………...  Nr faxu do potwierdzania otrzymania zgłoszenia: …………………….

d) Ze strony Wykonawcy osobą odpowiedzialną za przyjmowanie zgłoszeń dot. awarii / usterek sprzętu: ……………………….., tel. ……………………, e-mail: ………………..

3. W przypadku zmian w/w adresów i numerów, Wykonawca i Zamawiający niezwłocznie powiadomią się pisemnie.  

& 5

1. Czas reakcji serwisu wymieniony w & 4 ust. 1 C określa maksymalny czas, który upłynie od otrzymania od Wykonawcy potwierdzenia zgłoszenia serwisowego - do dnia rozpoczęcia działań naprawczych przez serwis Wykonawcy u Zamawiającego.

& 6

1. Reklamacje Zamawiającego wynikające z rękojmi za wady fizyczne sprzętu oraz z udzielonej przez Wykonawcę gwarancji jakości winny być rozpatrywane przez Wykonawcę w terminie max. 7 dni roboczych od daty jej zgłoszenia.

2. W przypadku zasadności zgłoszonej reklamacji stwierdzone wady sprzętu winny być usunięte w terminie max. 14 dni od daty zgłoszenia reklamacji.

3. Osoba odpowiedzialna za realizację ewentualnych reklamacji dot. realizacji umowy: …………………………, tel.: ……………….., fax.: ……………………, e-mail: ………………………

& 7

1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne w wysokości:

a) 0,5% wartości brutto przedmiotu umowy – za każdy dzień zwłoki, w przypadku braku dotrzymania terminu dostawy sprzętu, z wyjątkiem sytuacji, gdy Wykonawca dostarczy, zamontuje i uruchomi sprzęt zastępczy o parametrach nie gorszych niż sprzęt  zaoferowane w ofercie,
b) 0,5% wartości brutto przedmiotu umowy - za każdy dzień zwłoki - do chwili usunięcia wad, jeżeli nie zostaną usunięte w terminie 14 dni od daty zgłoszenia,

c) 0,5% wartości brutto przedmiotu umowy – za każdy dzień zwłoki, w przypadku braku dotrzymania przez Wykonawcę ustaleń czasowych wymienionych w & 4 ust. 1 C,

d) 0,5% wartości brutto przedmiotu umowy - za każdy dzień zwłoki, w przypadku: braku dotrzymania terminu przeglądu technicznego sprzętu, o którym przeglądzie mowa w & 4 ust. 1 I  Umowy, 

e) 0,5% wartości brutto przedmiotu umowy - za każdy dzień zwłoki, w przypadku braku dotrzymania terminu przeprowadzenia szkolenia, o którym mowa w & 4 ust. 1 J  Umowy, 

f) 0,5% wartości brutto przedmiotu umowy - za każdy dzień zwłoki, w przypadku braku doręczenia dokumentów, o których mowa w & 1 ust. 2 Umowy, w dniu dostawy oraz na pisemne wezwanie Zamawiającego,


g) 10% wartości brutto przedmiotu umowy, w przypadku odstąpienia Zamawiającego od umowy - z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca,

h) 10% wartości brutto przedmiotu umowy, w przypadku odstąpienia Wykonawcy od umowy – z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca.

2. Łączna wysokość kar umownych, o których mowa w ust. 1 wynosi maksymalnie 30 % wartości brutto przedmiotu umowy.

3. Wykonawca nalicza Zamawiającemu kary umowne w wysokości:

a) 10% wartości brutto umowy, w przypadku odstąpienia Wykonawcy od zawartej umowy – z powodu okoliczności, za które odpowiada Zamawiający,

b) 10% wartości brutto umowy, w przypadku odstąpienia Zamawiającego – z powodu okoliczności, za które odpowiada Zamawiający.

4. Strony mogą dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania, przewyższającego wysokość kar umownych. 
& 8

1. Płatność nastąpi po uruchomieniu sprzętu i podpisaniu Protokołu Odbioru – w terminie do 60 dni od daty wystawienia faktury.

2. Płatność będzie dokonywana na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

3. Faktura VAT musi zostać złożona / przesłana do siedziby Zamawiającego, 39-200 Dębica, ul. Krakowska 91 – Sekretariat Dyrektora.

4. W przypadku, gdy Wykonawca zawnioskuje o dokonanie płatności na rachunek inny niż wskazany w fakturze, wniosek musi być w oryginale podpisany przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy. 

5. W przypadki skorzystania przez Wykonawcę z uprawnienia do wystawiania faktur w formie elektronicznej, faktury za zrealizowane dostawy w takiej formie, zgodnie z ustawą z dnia 09 listopada 2018r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane i usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym – będą przekazywane Zamawiającemu nie później niż w dniu dostawy przedmiotu umowy do siedziby Zamawiającego.

A. Fakturowanie w formie elektronicznej odbywać się będzie za pośrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania - na adres: PEPPOL NIP 8721907964.

7. W razie zwłoki w terminie płatności za dostawę przedmiotu umowy, Wykonawcy przysługują odsetki ustawowe za opóźnienie w transakcjach handlowych.

& 9

1. Wykonawca jest zobowiązany (w razie ewentualnego sporu) przed skierowaniem sprawy do Sądu), wezwać Zamawiającego do zapłaty ceny wynikającej z faktury VAT, wystawionej przez Wykonawcę, w związku z wykonaniem niniejszej Umowy.

2. Zamawiający ustosunkuje się do ewentualnych roszczeń Wykonawcy w terminie 7 dni od dnia doręczenia wezwania do zapłaty.

& 10

Wykonawca oświadcza, iż jako wierzyciel z tytułu niniejszej umowy nie przeniesie wierzytelności będącej przedmiotem niniejszej umowy na osoby trzecie bez pisemnej zgody dłużnika – Zamawiającego.

& 11

Odstąpienie Zamawiającego od zawartej umowy może nastąpić w trybie i na zasadach określonych w art. 456 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz z winy Wykonawcy w przypadku braku doręczenia dokumentów, o których mowa w & 1 ust. 2 Umowy, w dniu dostawy oraz na pisemne wezwanie Zamawiającego.

& 12
Ewentualne spory z tytułu roszczeń, rozstrzyga właściwy dla Zamawiającego Sąd.  

& 13

W sprawach  nie uregulowanych niniejszą umową, obowiązują przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

& 14

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

& 15

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach – jeden dla Wykonawcy i dwa dla Zamawiającego.

W Y K O N A W C A:                                                         Z A M A W I A J Ą C Y:
ZAŁĄCZNIK NR ….. do  UMOWY NR ………..  / 2021 SU

WYKAZ PODMIOTÓW UPOWAŻNIONYCH, PRZEZ PRODUCENTA  URZĄDZENIA   LUB  AUTORYZOWANEGO PRZEDSTAWICIELA, DO OBSŁUGI SERWISOWEJ

	L. P.
	NAZWA PODMIOTU UPOWAŻNIONEGO PRZEZ PRODUCENTA URZĄDZENIA  LUB AUTORYZOWANEGO  PRZEDSTAWICIELA - DO OBSŁUGI SERWISOWEJ  URZĄDZENIA

	ADRES 
	KONTAKT (tel., fax., itp.)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. itd.
	
	
	


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

Podpis osoby uprawnionej / umocowanej do reprezentowania Wykonawcy
WYKAZ  NALEŻY  ZŁOŻYĆ  WRAZ Z OFERTĄ

ZAŁĄCZNIK NR ……. do  UMOWY NR ………..  / 2021 SU

WYKAZ DOSTAWCÓW SPECJALNYCH CZĘŚCI ZAMIENNYCH, CZĘŚCI ZUŻYWALNYCH LUB MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH OKREŚLONYCH PRZEZ PRODUCENTA URZĄDZENIA – DO PRAWIDŁOWEGO I BEZPIECZNEGO DZIAŁANIA URZĄDZENIA
UWAGA ! WYKAZ WYPEŁNIĆ I ZŁOŻYĆ, JEŚLI  OFEROWANE URZADZENIE DO PRAWIDŁOWEGO I BEZPIECZNEGO DZIAŁANIA WYMAGA TAKICH CZĘŚCI

	L. P.
	NAZWA DOSTAWCY CZĘŚCI 


	ADRES, KONTAKT: TEL., FAX ITP.
	NAZWA CZĘŚCI ZAMIENNEJ, CZĘŚCI ZUŻYWALNEJ LUB MATERIAŁU EKSPLOATACYJNEGO OKREŚLONEGO PRZEZ PRODUCENTA URZĄDZENIA


	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. itd.
	
	
	


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

Podpis osoby uprawnionej/upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

WYKAZ  NALEŻY  ZŁOŻYĆ  WRAZ Z OFERTĄ
