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Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny 
im. Tadeusza Browicza 

85-030 Bydgoszcz

ul. Św. Floriana 12
Zaproszenie do złożenia oferty cenowej na zadanie :

Dostawa sprzętu i wyposażenia w ramach projektu pn.: „Doposażenie szpitali 
w województwie kujawsko-pomorskim związane 
z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19”

Postępowanie nr 022/4/2021
Bydgoszcz, dnia 12.04.2021 roku

Zawartość zaproszenia
1. Nazwa i adres Zamawiającego

2. Tryb udzielenia zamówienia

3. Opis przedmiotu zamówienia

4. Opis części zamówienia

5. Termin wykonania zamówienia

6. Warunki udziału w postępowaniu

7. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia

8. Oferta zawiera

9. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów

10. Termin związania z ofertą

11. Termin składania i otwarcia ofert

12. Opis sposobu obliczenia ceny

13. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert

14. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści umowy w sprawie zamówienia publicznego lub wzór umowy

15.
   Załączniki

1. Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny im. Tadeusza Browicza
Adres: 85-030 Bydgoszcz, ul. Św. Floriana 12
Telefon: (52) 32-55-600,  fax (52) 32 55 664
e-mail: t.chmielewski@wsoz.pl 
adres strony internetowej: www.wsoz.pl 
Godziny urzędowania: 7.00 – 14.35
Numer NIP: 554-22-12-988
Numer REGON: 000979188
Klauzula informacyjna z art. 13 RODO dotycząca  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
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 Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny im. Tadeusza Browicza z siedzibą w 85-030 Bydgoszczy, przy  ul. Św. Floriana 12, adres e-mail: sektetariat@wsoz.pl, tel. 52 32 55 600;
· w Wojewódzkim Szpitalu Obserwacyjno-Zakaźnym im. Tadeusza Browicza z siedzibą w Bydgoszczy wyznaczono Inspektora Ochrony Danych kontakt: tel.52/32 55 917. *;

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego nr 022/4/2021
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 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 publicznego; 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 publicznego 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.

2.
Tryb udzielenia zamówienia

Przeprowadzona procedura jest z pominięciem ustawy Prawo Zamówień Publicznych, zgodnie            z 6a ust. 1 Ustawy z dnia 2 marca 2020 roku o szczególnych rozwiązaniach związanych   z zapobieganiem , przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID – 19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych ( Dz. U. z 2020 r. , poz. 1842 ze zm.) który stanowi, że do zamówień na usługi lub dostawy niezbędne do przeciwdziałania COVID – 19 nie stosuje się przepisów Ustawy z 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych ( Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.), jeżeli zachodzi wysokie prawdopodobieństwo szybkiego i niekontrolowanego rozpowszechniania się choroby lub jeżeli wymaga tego ochrona zdrowia publicznego. 

3.
Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa do siedziby Zamawiającego sprzętu i wyposażenia w ramach realizacji projektu pn.: „Doposażenie szpitali w województwie kujawsko-pomorskim związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19” Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, ilości oraz rodzaj podany jest szczegółowo w  załączniku nr 3 do Zaproszenia.  

Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę, treść oferty musi być zgodna z zapisami SIWZ. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach opisanych w SIWZ oraz projekcie umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do Zaproszenia.

Przedmiot zamówienia został podzielony na 3 wyodrębnione części  (pakiety). 

Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych.

Każdy Wykonawca może złożyć ofertę na poszczególne pakiety.

Każdy pakiet rozpatrywany będzie odrębnie. 

Minimalny okres udzielanej gwarancji wynosi 24 miesiące. 

Wspólny Słownik Zamówień 

CPV: 33.10.00.00 – Urządzenia medyczne 

Inwestycja jest współfinansowana ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 w zakresie poddziałania 6.1.1 „Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną” w ramach projektu pn.: „Doposażenie szpitali w województwie kujawsko-pomorskim związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19”
4.
Opis części zamówienia

Oferta musi być całościowa w danym pakiecie, tzn. może obejmować cały przedmiot zamówienia. 
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

5.
Termin wykonania zamówienia

1. Wymagany termin realizacji zamówienia – max 40  od dnia podpisania umowy.

2. Miejsce realizacji zamówienia:  Wojewódzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaźnego im. Tadeusza Browicza, Bydgoszcz ul. Św. Floriana 12.
6.Warunki udziału w postępowaniu 

 O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.  Posiadają kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile 

     wynika to z odrębnych przepisów 
2.   Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej realizacje zamówienia

3. Spełniają warunki, co do terminu realizacji zamówienia określonego w pkt.5

7. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz spełnienia warunków udziału w postepowaniu Zamawiający będzie  żądał niżej wymienionych oświadczeń lub dokumentów:

1. Oświadczenie dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu – załącznik nr 4
2. Oświadczenie dotyczące spełnienia przez oferowane urządzenia wszystkich stawianych przez Zamawiającego wymogów dotyczących parametrów podanych w załączniku nr 3
3. Oświadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
4. Oświadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub 
składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
8. Oferta musi zawierać: 
1. Podpisany i wypełniony formularz oferty – sporządzony z wykorzystaniem wzoru stanowiącego Załącznik nr 1 do zaproszenia
2. Podpisany i wypełniony formularz cenowy – wg wzoru załącznika nr 2 do SIWZ.
3. Wszystkie dokumenty i oświadczenia wskazane w p.7 ppkt 1-4
4. Katalogi lub prospekty potwierdzające spełnienie parametrów technicznych wskazanych w załączniku nr 3
5. Wypełnione zestawienie parametrów i warunków wymaganych – załącznik nr 3
6. Oferta musi być sporządzoną w języku polskim

Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia, Zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać Wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu, spełniają warunki udziału w postępowaniu, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów.

9. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami 
W niniejszym postępowaniu komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami odbywa się przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. Wszelkie pytania należy kierować drogą 
e-mailową na t.chmielewski@wsoz.pl 
Osoby przewidziane do kontaktu:

p. Agnieszka Chałada
- tel. 690 880 755 agnieszka.osika@wp.pl 

p. Tadeusz Chmielewski – tel. 52/32 55 654,  507097450  t.chmielewski@wsoz.pl 

10 Termin związania ofertą
Wykonawcy będą związani ofertą przez okres 30 dni, licząc od daty upływu terminu do składania ofert.

10. Opis sposobu przygotowania oferty oraz forma oferty
1. Oferta musi być napisana w języku polskim oraz podpisana przez osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

2. W przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osobę niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie.

3. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

4. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę.

5. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści zaproszenia.

6. Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane  z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

7. Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, a cała oferta wraz z załącznikami była w trwały sposób ze sobą połączona (np. zbindowana, zszyta uniemożliwiając jej samoistną dekompletację), oraz zawierała spis treści.

8. Poprawki lub zmiany (również przy użyciu korektora) w ofercie, powinny być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

9. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, w siedzibie Zamawiającego i oznakować w następujący sposób:

Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny im. Tadeusza Browicza

ul.  Św. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz

 „ Dostawa sprzętu i wyposażenia w ramach projektu pn.: „Doposażenie szpitali 
w województwie kujawsko-pomorskim związane 
z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19”

postępowanie nr 022/4/2021
Otworzyć na jawnym otwarciu ofert w dniu 23.04.2021r. 

i opatrzyć nazwą i dokładnym adresem Wykonawcy.

Uwaga

Mając na uwadze wprowadzony stan zagrożenia epidemicznego oraz w związku ze zmianą organizacji pracy w celu przeciwdziałania rozprzestrzenianiu się wirusa Covid-19 zarówno po stronie wykonawców jak i Zamawiającego oraz występujące trudności dot. dostarczania przesyłek kurierskich dopuszczamy możliwość złożenia oferty w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez e-puap lub na  e-mail t.chmielewski@wsoz.pl
11. 
Miejsce i termin składania i otwarcia ofert.

1. Ofertę należy złożyć, przesłać  do Zamawiającego przy ul. Św. Floriana 12 w Bydgoszczy do dnia 23.04.2021r., do godziny 1000  

2. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego –  budynek „B” pok. 102 w dniu 23.04.2021r. godzinie 1100
3. Otwarcie ofert jest jawne.

4. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieści na stronie www.wsoz.pl   informacje dotyczące:
a) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;
b) firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;
c) ceny, terminu wykonania zamówienia zawartych w ofertach.

d) okresu udzielanej gwarancji

12 Opis sposobu obliczenia ceny oferty

1.
Oferowana przez Wykonawcę cena oferty to cena brutto oferty, obejmująca wszystkie  

         rabaty i upusty i traktowana jako ostateczna do zapłaty przez Zamawiającego, określona
          do dwóch miejsc po przecinku, uwzględniająca wszystkie czynniki cenotwórcze i 
         koszty niezbędne do wykonania zamówienia ( koszty dostawy, ubezpieczenia, 
          transportu, prac adaptacyjnych ). 

2.
Cena oferty w formularzu musi być wyrażona w PLN. Cena pozostaje stała przez okres obowiązywania umowy

3.     Cena oferty powinna być skalkulowana w oparciu o dane podane w zakresie zamówienia stanowiącym załącznik do zaproszenia z uwzględnieniem ewentualnych odpowiedzi na zadane pytania w prowadzonym postępowaniu 

4.
Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

13 Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert

1. Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta zawierająca najkorzystniejszy bilans punktów w  kryteriach:

a. „Łączna cena ofertowa brutto” – C;

b. „Okres gwarancji” - G

c. „Czas realizacji dostawy” – T

2. Powyższym kryteriom Zamawiający przypisał następujące znaczenie:

	Kryterium
	Waga [%]
	Max liczba punktów
	Sposób oceny wg wzoru

	Łączna cena ofertowa brutto - C
	60%
	60
	                          Cena najtańszej oferty

C = -----------------------------------------  x 60pkt

                            Cena badanej oferty
                           

	Okres gwarancji  - G

( min. 24 miesiące )
	25%
	25
	Okres udzielanej gwarancji przez rozpatrywaną ofertę

G = -----------------------------------------------------------  x 25pkt

Najdłuższy oferowany okres udzielanej gwarancji


	Czas realizacji dostawy – T

( max 40 dni )
	15%
	15
	Najkrótszy oferowany termin realizacji 

T = -----------------------------------------------------------  x 15pkt

Termin realizacji podany przez rozpatrywaną ofertę



	RAZEM
	100%
	100
	​​​​​────────────────────


3. Całkowita liczba punktów, jaką otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg poniższego wzoru:

L = C + G + T 

gdzie:

L – całkowita liczba punktów,

C – punkty uzyskane w kryterium „Łączna cena ofertowa brutto”,

G – punkty uzyskane w kryterium „Okres gwarancji na oferowane produkty”. 

T – punkty uzyskane w kryterium „Czas realizacji dostawy”. 

14. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści umowy w sprawie zamówienia publicznego lub wzór umowy

1. Umowa zostanie zawarta na warunkach zawartych we wzorze umowy, który stanowi 
     załącznik nr 5 do niniejszego zaproszenia.
2. Zamawiający poinformuje wykonawcę, który zostanie wybrany o miejscu i terminie

     podpisania umowy

15. Załączniki
Załącznik Nr 1
Formularz oferty

Załącznik Nr 2
Formularz cenowy

Załącznik Nr 3  Szczegółowy zakres zamówienia ( Zestawienie Parametrów i Warunków Zamówienia )
Załącznik Nr 4
Wzór oświadczenia dotyczącego spełnienia warunków postępowania 
Załącznik Nr 5
Wzór umowy

                                                                                                             ZATWIERDZAM                                                                











 Załącznik Nr 1

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

(pieczęć Wykonawcy)
Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny

im. Tadeusza Browicza

ul. Św. Floriana 12

85-030 Bydgoszcz

Formularz oferty

W odpowiedzi na zaproszenie w postępowaniu nr 022/4/2021 na zadanie:

„Dostawa sprzętu i wyposażenia w ramach realizacji projektu pn.: „Doposażenie szpitali w województwie kujawsko-pomorskim związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19”
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym zaproszeniem za łączną kwotę:

Pakiet nr 1
netto ........................................ zł.,

brutto ...................................... zł.

(słownie złotych brutto: ...................................................................................................)

Okres udzielanej gwarancji …………  miesięcy

Czas realizacji zamówienia ………. dni

Pakiet nr 2

netto ........................................ zł.,

brutto ...................................... zł.

(słownie złotych brutto: ...................................................................................................)

Okres udzielanej gwarancji …………  miesięcy

Czas realizacji zamówienia ………. dni

Pakiet nr 3

netto ........................................ zł.,

brutto ...................................... zł.

(słownie złotych brutto: ...................................................................................................)

Okres udzielanej gwarancji …………  miesięcy

Czas realizacji zamówienia ………. dni

Oświadczamy, że:

1. Niniejsza oferta w pełni spełnia wymagania zaproszenia do złożenia oferty.

2. Osoby upoważnione do podpisania przyszłej umowy: 

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

3. Osoba do kontaktów na etapie prowadzonego postępowania  

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(wpisać nazwisko, stanowisko, numer telefony)

4. Osoba do kontaktów na etapie realizacji umowy  

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(wpisać nazwisko, stanowisko, numer telefony)

5. Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od dnia, w którym upłynął termin składania ofert.

6. W przypadku wygrania postępowania w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiającego, podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy, Zamawiający dopuszcza wysłanie umowy do podpisania pocztą.

7. Akceptujemy 60 dniowy termin płatności.

8. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

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



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

(miejsce i data wystawienia)



(podpis i pieczątka)

Załącznik Nr 2
FORMULARZ  CENOWY

Pakiet nr 1

	Przedmiot  zamówienia
	Ilość zamawianego sprzętu 
	j.m.
	Cena jednostkowa w PLN netto


	Wartość netto

( 2x4 )
	Vat %
	Wartość brutto

 5 + ( 5x6 )

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Kardiomonitory


	8
	szt.
	
	
	
	

	Moduł pomiarowy
	1


	szt.
	
	
	
	

	Centrala monitorującą 


	1
	szt.
	
	
	
	

	Wartość Pakietu nr 1

	
	
	


Termin płatności wynosi 60 dni od dnia dostarczenia faktury, wystawionej nie wcześniej niż po dostarczeniu, zamontowania i uruchomienia urządzeń oraz przeszkoleniu pracowników, którzy będą użytkownikami końcowymi . 

Okres udzielanej pełnej gwarancji wynosi …………… miesięcy 

Czas reakcji-wizyty serwisu wynosi ……………. godzin od otrzymania zgłoszenia

Czas dostawy …………. dni








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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela Wykonawcy, data)

Pakiet nr 2
	Przedmiot  zamówienia
	Ilość zamawianego sprzętu 
	j.m.
	Cena jednostkowa w PLN netto


	Wartość netto

( 2x4 )
	Vat %
	Wartość brutto

 5 + ( 5x6 )

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Pompy strzykawkowe


	16
	szt.
	
	
	
	

	Pompy objętościowe


	2
	szt.
	
	
	
	

	Oprogramowanie


	
	
	
	
	
	

	Stacja dokująca


	1
	szt.
	
	
	
	

	Wartość Pakietu nr 2

	
	
	


Termin płatności wynosi 60 dni od dnia dostarczenia faktury, wystawionej nie wcześniej niż po dostarczeniu, zamontowania i uruchomienia urządzeń oraz przeszkoleniu pracowników, którzy będą użytkownikami końcowymi . 

Okres udzielanej pełnej gwarancji wynosi …………… miesięcy 

Czas reakcji-wizyty serwisu wynosi ……………. godzin od otrzymania zgłoszenia

Czas dostawy …………. dni








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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela Wykonawcy, data)

Pakiet nr 3

	Przedmiot  zamówienia
	Ilość zamawianego sprzętu 
	j.m.
	Cena jednostkowa w PLN netto


	Wartość netto

( 2x4 )
	Vat %
	Wartość brutto

 5 + ( 5x6 )

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Moduł do pomiarów małoinwazyjnych kompatybilny z monitorem Hemosphere
	2
	szt.
	
	
	
	

	Stojak kompatybilny z monitorem Hemosphere
	1
	szt.
	
	
	
	

	Czujnik do ciągłego pomiaru rzutu serca z dostępu tętniczego
	40
	szt.
	
	
	
	

	Czujnik do ciągłego pomiaru saturacji krwi żylnej 
	3
	szt.
	
	
	
	

	Wartość Pakietu nr 3


	
	
	


Termin płatności wynosi 60 dni od dnia dostarczenia faktury, wystawionej nie wcześniej niż po dostarczeniu, zamontowania i uruchomienia urządzeń oraz przeszkoleniu pracowników, którzy będą użytkownikami końcowymi . 
Okres udzielanej pełnej gwarancji wynosi …………… miesięcy 
Czas reakcji-wizyty serwisu wynosi ……………. godzin od otrzymania zgłoszenia

Czas dostawy …………. dni








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






  

(podpis/y/ i pieczęcie upoważnionego/nych/








        przedstawiciela Wykonawcy, data)

Załącznik Nr 4

Wykonawca

………………………………………

………………………………………

………………………………………

( pełna nazwa firmy/firm 

zależności od podmiotu:

NIP/PESEL/KRS/CEiDG )

Reprezentowany przez:

………..………………………….

………..………………………….

OŚWIADCZENIE: 

Dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu Nr 022/4/2021, określone przez Zamawiającego  w zaproszeniu
................................................



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

(miejsce i data wystawienia)


            
(podpis i pieczątka)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w zaproszeniu polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………, w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………….………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
................................................



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

(miejsce i data wystawienia)



(podpis i pieczątka)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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



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

(miejsce i data wystawienia)



(podpis i pieczątka)

INFORMACJA czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem:

TAK     /  NIE     - odpowiednio zakreślić

1Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

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

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

     (miejsce i data wystawienia)
                      
                  (podpis i pieczątka)

Załącznik Nr 5

UMOWA nr 022/4/2021/……..
Zawarta w dniu                     r.  w Bydgoszczy  pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Obserwacyjno - Zakaźnym im. Tadeusza Browicza z siedzibą w Bydgoszczy przy ul. Św. Floriana 12, wpisanym do KRS pod nr 0000063531, 

NIP: 554-22-12-988, zwanym dalej Kupującym, reprezentowanym przez:


1. …………………………………

a

……………………. z siedzibą …………………………………………. wpisaną do KRS pod nr ………………………, kapitał zakładowy ………………. zwaną  dalej „Sprzedawca” reprezentowaną przez:

1. p. ………………………………………..

2. p. ………………………………………..

została zawarta umowa sprzedaży o następującej treści :

(1

W wyniku przeprowadzonej procedury z pominięciem ustawy Prawo Zamówień Publicznych, zgodnie z 6a ust. 1 Ustawy z dnia 2 marca 2020 roku o szczególnych rozwiązaniach związanych   z zapobieganiem , przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID – 19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych ( Dz. U. z 2020 r. , poz. 1842 ze zm.) który stanowi, że do zamówień na usługi lub dostawy niezbędne do przeciwdziałania COVID – 19 nie stosuje się przepisów Ustawy z 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych ( Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.), jeżeli zachodzi wysokie prawdopodobieństwo szybkiego i niekontrolowanego rozpowszechniania się choroby lub jeżeli wymaga tego ochrona zdrowia publicznego, sygnatura sprawy ……………………, Sprzedawca na warunkach z przeprowadzonego postępowania nr ………….. oraz zgodnie z złożoną oferta stanowiąca załącznik nr 1 do umowy dostarczy, zamontuje, uruchomi niżej wymienione urządzenia oraz przeszkoli personel szpitala/ użytkowników końcowych. 
Umowa dotyczy urządzeń:
……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

§2

1. Umowa zostanie wykonana w terminie do …….. dni licząc od dnia podpisania umowy.

2. Sprzedawca winien na bieżąco konsultować i uzgadniać termin prac i dostawy oraz 

     reagować na  ewentualne modyfikacje związane z dostarczanym przedmiotem zamówienia 

     składane z strony Kupującego.

§3

1.  Sprzedawca dostarczy urządzenia wymienione w § 1 , wraz z dokumentacją obsługi 
w języku polskim, do  Wojewódzkiego  Szpitala  Obserwacyjno-Zakaźnego im. Tadeusza Browicza w Bydgoszczy , ul. Św. Floriana 12 w terminie zgodnym z złożoną ofertą.
2. Sprzedawca ponosi wszelkie koszty związane z  ubezpieczeniem i dostarczeniem urządzeń wymienionych w  § 1 oraz koszty związane z przeszkoleniem załogi oraz serwisem w okresie gwarancji.
§4
Sprzedawca gwarantuje, że dostarczone Kupującemu urządzenia są  fabrycznie nowe, kompletne, o  wysokim standardzie, zarówno pod względem jakości jak i funkcjonalności oraz wolny od wad materiałowych i konstrukcyjnych. 

(5 
1. Strony ustalają  wartość przedmiotu umowy zgodnie z ofertą , w wysokości:

…………………. zł netto
 (słownie: ………………………………………………).

………………………… zł brutto
 ( słownie: ……………………………………………………………………….).

2. Podatek VAT został doliczony do ceny netto zgodnie z obowiązującymi przepisami 
o podatkach.

3. Sprzedawca oświadcza że jest płatnikiem podatku VAT i posiada nr identyfikacyjny 
NIP ..........................................

4. Ceny jednostkowe zgodne z złożoną ofertą.

(6

1. Sprzedawca udziela …. miesięcznej gwarancji  liczonej dnia następnego od daty odebrania urządzeń przez Kupującego 
2. W przypadku konieczności wymiany urządzenia/urządzeń w okresie gwarancji, gwarancja jest wznawiana

§7
Sprzedawca zobowiązuje się do: 

1) rozpoczęcia naprawy urządzenia  w terminie do …. godz. od momentu zgłoszenia   

            awarii Sprzedawcy
2) wymiany podzespołu, w przypadku trzech napraw tego samego elementu,

3) bezpłatnych przeglądów serwisowych urządzeń, zgodnie ze wskazaniami producenta 

            ( min, 1 raz w roku )
4) świadczenia napraw serwisowych po upływie okresu gwarancji jeśli Kupujący 
            wyrazi taką gotowość

5) wykonywania innych czynności związanych z obsługą i eksploatacją urządzeń zgodnie z złożoną ofertą

6) zapewnienia części zamiennych przez okres min 8 lat od instalacji przedmiotu zamówienia 

§8
Kupujący zobowiązuje się do zgłaszania awarii faksem, e-mailem na adres serwisu gwarancyjnego Sprzedawcy w  ……………………………….. tel. …………; e-mail ………………

§9
1. Kupujący zobowiązuje się zapłacić Sprzedawcy za dostarczone urządzenia  zgodnie z złożoną ofertą.

2. Zapłata nastąpi przelewem bankowym, na konto Sprzedawcy podane na fakturze, w terminie 60 dni od dnia otrzymania faktury wraz z  protokołem odbioru urządzenia z klauzulą bez zastrzeżeń, który jest warunkiem koniecznym do wystawienia faktury

3. Za termin zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Kupującego. 

§ 10
1. Sprzedawca zobowiązuje się zapłacić Kupującemu następujące kary umowne:

1) w przypadku odstąpienia od umowy przez Kupującego z przyczyn leżących po stronie  Sprzedawcy w wysokości 10% ceny umownej,

2) za opóźnienie w przekazaniu przedmiotu umowy  w wysokości 0,2 % ceny umownej brutto za każdy dzień opóźnienia.

3) za opóźnienie w usuwaniu wad i usterek w wysokości 0,2% ceny umownej brutto za każdy dzień zwłoki

2. Kupujący zobowiązuje się zapłacić Sprzedawcy karę  umowną w przypadku  odstąpienia        od umowy przez Sprzedawcę z przyczyn leżących po stronie Kupującego w wysokości      10% ceny umownej.

3. Strony  mogą dochodzić odszkodowania uzupełniającego przewyższającego  wysokość 

    kary umownych. 

( 11
Strony wyznaczają niżej wymienione osoby do wzajemnego kontaktowania się przy realizacji przedmiotu umowy:

- ze strony Kupującego –  ………………………………..  tel. …………………………

- ze strony Sprzedawcy – ………………………………… tel. …………………………

  (12
1. Kupujący może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

2. Kupujący może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości, o których mowa w ust. 1 

3. W przypadkach, o których mowa w ust.1 Sprzedawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części umowy ( za już dostarczone wyposażenie/urządzenia ). Przepisy o karach umownych i odszkodowaniach nie maja wówczas zastosowania.  

        §13
           Kupujący może odstąpić od umowy z przyczyn leżących po stronie Sprzedawcy w przypadku dostarczenia przez Sprzedawcę  urządzenia z wadami i usterkami, po uprzednim wezwaniu Sprzedawcy do niezwłocznego ich usunięcia w terminie.

§14
Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności tych zmian.

§15
Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§16
Spory wynikłe w związku z niniejszą umową rozstrzygał będzie Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Kupującego.

§17
Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach po dwa egzemplarze dla każdej ze stron.

SPRZEDAWCA                                                                                       KUPUJĄCY
Załączniki:

- załącznik nr 1 - oferta
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