Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

www.usk.bialystok.pl

tel. centr.  085 746-80-00, fax. 085 746-88-80

REGON: 000288610

NIP: 542-25-34-985
Zapytanie ofertowe

na dostawę  

6 szt. myjni/ dezynfektorów

Białystok, 25.02.2021 r.
I.

Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa fabrycznie nowych myjni/ dezynfektorów przeznaczonych do automatycznego opróżniania, mycia, dezynfekcji i suszenia różnego typu basenów, kaczek, pojemników na mocz, misek do mycia chorych i innych szpitalnych naczyń sanitarnych - 6 szt.
2. Przedmiot zamówienia posiada kody CPV: 39330000-4 Urządzenia dezynfekujące
3. Przedmiot zamówienia jest wyszczególniony w Załączniku nr 1 oraz Załączniku nr 1.1 do niniejszej specyfikacji.

4. Wykonawca powinien przedłożyć ofertę zgodnie z formularzem cenowym Załącznik nr 1 oraz Załącznikiem nr 1.1 (opis przedmiotu zamówienia) do niniejszego zaproszenia. Cena oferty winna zawierać w szczególności wartość oferowanego sprzętu, koszty jego dostawy. Faktura za realizację przedmiotu umowy musi zawierać wszystkie pozycje wyszczególnione w formularzu cenowym.

Uwaga. Załącznik nr 1.1  stanowi element formularza cenowego.
5. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wszelkie dokumenty i certyfikaty niezbędne do wykonywania usług z wykorzystaniem przedmiotu umowy. 

6. Minimalny termin gwarancji oferowanego asortymentu wynosi 24 miesiące licząc od daty podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy.  
II.

Termin realizacji zamówienia
1. Realizacja przedmiotu zamówienia, o którym mowa w Rozdziale I nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy, w terminie nie dłuższym niż 30 dni od daty zawarcia umowy. Wykonawca zapewni również serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym.

2. Dostawa i wyładunek przedmiotu zamówienia nastąpi do Szpitala Tymczasowego  (przy hali sportowej Uniwersytetu Medycznego, przy ul. Wołodyjowskiego 1, 15-369 Białystok) – 2szt i do Oddziałów Zakaźnych USK w Białymstoku, przy ul. Żurawiej 14, 15-540 Białystok, bud. E1 – 4szt  Zainstalowanie i uruchomienie przedmiotu zamówienia nastąpi w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Wykonawca zobowiązuje się uzgodnić z Zamawiającym datę dostawy co najmniej na 5 dni przed jej planowanym terminem. 

III.

Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferta musi być sporządzona według załączonego wzoru formularza ofertowego (Załącznik nr 2).

2. Ofertę składa się drogą elektroniczną w formacie PDF, napisaną w języku polskim oraz podpisaną przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

3. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty.

4. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

5. Ofertę należy przesłać w terminie do 11.03.2021 r do godz. 10:00 na e-mail kamil.jablonowski@uskwb.pl
IV.

Informacja o dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy.
1. Do oferty muszą być załączone następujące oświadczenia i dokumenty:
a) wypełniony i podpisany formularz cenowy - Załącznik nr 1, 
b) podpisany opis przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 1.1

c) wypełniony i podpisany formularz ofertowy - Załącznik nr 2,
d) upoważnienie (pełnomocnictwo) do podpisania oferty, o ile upoważnienie to nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty;
2. Niedołączenie do oferty dokumentów określonych w ust. 1 lub niespełnienie przez Wykonawcę warunków granicznych określonych w opisie przedmiotu zamówienia, skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania.
V.

Opis kryteriów oceny ofert, ich znaczenie oraz sposób oceny ofert.

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty,  Zamawiający kierować się będzie kryterium: 
Cena – 100 %

Ad. a) algorytm oceny kryterium „cena”:

                     Cena minimalna
Wp (C)  = ------------------------------- x  100 (znaczenie % kryterium „cena” podane w pkt), gdzie:

                         Cena oferty badanej
Cena minimalna – najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert.
2. Oferta, która uzyska największą ilość punktów zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
3. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od wykonawcy drogą elektroniczną wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty.

4. Zamawiający w treści oferty poprawi oczywiste omyłki pisarskie oraz oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.
W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku działania arytmetycznego oczywistym dla Zamawiającego będzie, iż cena jednostkowa netto została podana prawidłowo.
VI.
Osobami upoważnionymi do udzielenia informacji z ramienia Dyrekcji Szpitala oraz odpowiedzialnymi  za realizację umowy są:

1. Adam Siergiejuk, tel. 697 630 537 e-mail:  a.siergiejuk@poczta-usk.pl  Dział Administracyjny - 
ul. Sklodowskiej
2. Emilia Górska, tel. 509-137-485, e-mail:  emilia.gorska@uskwb.pl  Dział Administracyjny - Żurawia 
VII. 

Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami 
oraz przekazywania oświadczeń i wniosków.
1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują za pomocą poczty elektronicznej na adres e-mail: kamil.jablonowski@uskwb.pl
2. Zamawiający udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania związane z prowadzonym postępowaniem nie później niż na 1 dzień przed terminem składania ofert - pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego zamówienia wpłynął do zamawiającego do końca dnia połowa terminu składania ofert. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zostanie umieszczona na stronie internetowej, na której udostępniono przedmiotowe zapytaniem ofertowe.
VIII.

1.
Wykonawca, który przedstawił najkorzystniejszą ofertę, będzie zobowiązany do podpisania umowy zgodnie z załączonym wzorem umowy (Załącznik nr 3).

2.
Złożenie oferty jest równoznaczne z pełną akceptacją wzoru umowy (Załącznik nr 3) przez Wykonawcę.

3.
Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych.

4.  Zamawiający zastrzega sobie unieważnienie postępowania bez podawania przyczyn na każdym etapie postępowania.

Załączniki:
Załącznik nr 1    – Formularz Cenowy
Załącznik nr 1.1. – Opis przedmiotu zamówienia
Załącznik nr 2    – Formularz Oferty

Załącznik nr 3    – Wzór umowy.
Załącznik nr 1

FORMULARZ  CENOWY

Pakiet nr 1
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Myjnia dezynfektor o parametrach określonych w załączniku 1.1
	
	6 szt.
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 1  wynosi: ............... zł,   (słownie: ...........................................)

Wartość brutto Pakietu nr 1 wynosi .............. zł,   (słownie: .................................................)
Załącznik nr 1.1.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Pakiet nr. 1

	Lp.
	
	

	1
	Fabrycznie nowe (rok produkcji 2020/2021) urządzenie przeznaczone do opróżniania, mycia, suszenia i dezynfekcji termicznej pojemników na odpady pochodzenia ludzkiego misek do mycia chorych i innych naczyń sanitarnych.
	

	2
	Urządzenie stojące na posadzce o budowie kompaktowej, trwałe o niskich kosztach eksploatacji. Konstrukcja, obudowa, drzwi oraz komora mycia wykonane z jednorodnej stali nierdzewnej PN EN 10088/1.4301 bez elementów z tworzywa sztucznego.
	

	3
	Drzwi uchylne, na przedniej ścianie urządzenia, otwierane i zamykane ręcznie bez oporów przy zamykaniu i otwieraniu. Ergonomiczny uchwyt do otwierania drzwi niewystający poza linię obudowy urządzenia.
	

	4
	Komora myjąca ze stali nierdzewnej bez spoin z nachyleniem sufitu tworząca razem z lejem odpływowym jeden głęboko tłoczony zbiornik
	

	5
	Wbudowana wytwornica pary. Dezynfekcja termiczna zgodnie z normą PN EN ISO 15883-3
	

	6
	Możliwość ustawienia dezynfekcji termicznej na  poziomie od A0 60 do  A0 3000 
	

	7
	Temperatura dezynfekcji kontrolowana przez minimum dwa niezależne czujniki temperatury umieszczone na spodzie komory myjąco-dezynfekującej


	

	8
	Efektywny proces płukania, mycia i dezynfekcji przy zastosowaniu wyłącznie jednego środka odkamieniająco-nabłyszczającego.  
	

	9
	Uchwyt standardowy na drzwiach komory umożliwiający umieszczenie: 1 basen z pokrywką i 1 kaczkę szpitalną lub 3 kaczki lub jedną miskę do mycia pacjentów o średnicy nie mniejszej niż 36 cm.

Możliwość szybkiej wymiany i stosowania uchwytów specjalistycznych 
	

	10
	Automatyczne opróżnianie mytych i dezynfekowanych wyrobów po zamknięciu drzwi urządzenia
	

	11
	Skuteczność usuwania spor Clostridium difficile bez zastosowania środka sporobójczego.
	

	12
	System 12 dysz strumieniowych i rotacyjnych  wykonanych z trwałego tworzywa sztucznego, odpornego na działanie środków chemicznych zapewniający dużą efektywność czyszczenia, niezależnie od zmian ciśnienia wody zasilającej  w tym główna dysza rotacyjna. Nie dopuszcza się ramion obrotowych.
	

	13
	Wysokowydajna , energooszczędna  pompa wody o zakresie od 60 do 100 litrów/min. o  maksymalnej, mocy 0.5 -  0.6 kW
	

	14
	Komora myjąca wyposażona w uszczelkę z trwałego tworzywa sztucznego gwarantującą paroszczelność. Brak przecieków pary wodnej z urządzenia podczas procesu mycia, dezynfekcji termicznej oraz suszenia. 


	

	15
	Orurowanie wykonane z tworzywa sztucznego odpornego na działanie środków nabłyszczająco-odkamieniających różnych producentów
	

	16
	Elektroniczne sterowanie pracą urządzenia z możliwością rejestracji wyników oraz przeprowadzenia walidacji procesu dezynfekcji termicznej potwierdzonej wydrukiem 
	

	17
	Ergonomiczny ekran wyświetlający  wartość A0 podczas procesu dezynfekcji oraz informacje niezbędne do obsługi i kontroli urządzenia w języku polskim.


	

	18
	Optyczne i akustyczne informacje  o usterkach
	

	19
	Programy dla mniej i bardziej zabrudzonych przedmiotów, poddawanych procesowi mycia i dezynfekcji. Minimum 3 programy standardowe   uruchamiane przyciskami membranowymi z panelu sterującego umieszczonego na frontowej ścianie  urządzenia. Nie dopuszcza się przycisków tzw. łokciowych.
	

	20
	Możliwość programowania samodezynfekcji komory, dysz i przewodów wodnych.
	

	21
	 Wymiary  zewnętrzne   (+/- 10%)

1. Szerokość :    460   mm.                                  

5. Głębokość   :  500   mm.                                           

1. Wysokość : 1600    mm
	

	22
	Otwór pomiarowy w komorze myjąco-dezynfekującej umożliwiający dokonanie dodatkowego, niezależnego od  systemu kontroli urządzenia pomiaru wskaźnika A0 w trakcie procesu dezynfekcji zgodnie z ISO PN EN 15 883-1
	

	23
	Maksymalne zużycie wody na cykl:

program oszczędny do 13 litrów

program normalny do 21 litrów

program intensywny do 26 litrów                                                  
	

	24
	Maksymalny poziom wytwarzanego hałasu.  50 dB  
	

	25
	Urządzenie wyposażone w opcję przechodzenia na „stan czuwania” umożliwiający zmniejszenie zużycia energii
	

	26
	Zasilanie z 1-fazowej sieci elektroenergetycznej 230V 50Hz, max  pobór mocy 2.7 kW lub 3-fazowej sieci elektroenergetycznej  400V 50Hz, max pobór mocy 4.7 kW.
	

	27
	Podłączenie zimnej i ciepłej wody ½ cala. Izolacja od sieci wodociągowej zgodnie z europejską normą DIN/EN 1717 z przerwą powietrzną typu AA.
	

	28
	Podłączenie odpływu ścienne lub podłogowe 100 Ǿ                              
	

	29
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE zgodny z  wymogami krajowymi
	

	30
	Deklaracja zgodności, dokument potwierdzający, iż przedmiot zamówienia został sklasyfikowany jako wyrób medyczny i znajduje się w bazie danych, wyrobów medycznych o której mowa w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U z 2010r. Nr 107 poz. 679 ze zm.) 
	

	31
	Zgodność z normą PN EN ISO 15883-1 i PN EN ISO 15883-3 potwierdzona certyfikatem zewnętrznej instytucji.
	

	32
	Zagwarantowana dostępność serwisu, części zamiennych  przez 15 lat od daty zainstalowania potwierdzona przez producenta.
	

	33
	Urządzenie wyposażone w automatyczne, mechaniczne  schładzanie i suszenie naczyń strumieniem powietrza, tzn. po zakończonym cyklu pracy naczynia sanitarne poddawane temu procesowi mają być schłodzone, suche, bez skroplin wody na powierzchni i wewnątrz naczyń  tj. suszenie  ma być zgodne z definicją suszenia określoną  normą PN EN ISO  15883-1. Nie dopuszcza się schładzania naczyń wodą.
	

	34
	System odprowadzający parę do kanalizacji wspomagany nadmuchem powietrza. Nie dopuszcza się aby para była uwalniana do otoczenia lub przestrzeni roboczej urządzenia
	

	
	
	


Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy ( przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

       Nazwa …………………………………………………………………………………………

       Adres …………………………………………………………………………………………..


 Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................


E-mail: .....................................................


Fax: ……………………………………..  

Dane partnera lidera Konsorcjum (jeżeli dotyczy):
      Nazwa …………………………………………………………………………………………

      Adres ……………………………………………………………………………………………


 Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawcą.
OFERTA

do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A, 15-276 Białystok

Działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy, odpowiadając na zapytanie ofertowe na dostawę …………………. zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym 

1.    Oferujemy:

1.1.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 1 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.

2. Oferowany przez nas termin płatności wynosi 30 dni licząc od daty dostawy, przelewem bankowym na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze, zgodny z określonym w umowie. 

3. Oferowany przez nas termin dostawy wynosi ............. ( maksymalnie 30 dni ) od daty podpisania umowy). Dodatkowo Wykonawca zapewni serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym.

4. Oferowany przez nas termin gwarancji wraz z serwisem oferowanego przedmiotu zamówienia wynosić będzie minimum ………  miesięcy ( minimum 24 miesiące ) licząc od daty dostawy. 

Uwaga: W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca zaoferował termin gwarancji podany w nawiasie.

5. Oświadczamy, że w ramach realizacji przedmiotu zamówienia dostarczymy przedmiot zamówienia do  Zamawiającego, zapewnimy serwis w okresie gwarancyjnym, na swój koszt i ryzyko.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się opisem przedmiotu zamówienia (Załącznik nr 1.1) i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz spełniamy warunki w nim zawarte.

7. Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy, wyprodukowany w …………………..r., kompletny, gotowy do użytkowania, nie wymaga dodatkowych zakupów i inwestycji, pozbawiony wad technicznych i prawnych.

8. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy, wg załączonego do Zapytania ofertowego  wzoru umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego (Załącznik nr 3).

9. Oświadczamy, że oferowane wyroby medyczne zostały dopuszczone do obrotu i używania oraz posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na zasadach określonych ustawą (Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010, Dz. U.  Nr 107, poz. 679) - w przypadku składania oferty na wyrób medyczny.

10. Nasz numer REGON ..............................................    NIP: ..............................................................


E-mail: ..............................................


Fax:  ……………………………….                  Tel  ………………………….


Osoba upoważniona do koordynowania dostawy z zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia to: .......................................................... nr tel. .............................................................

11. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1/ .................................................................................

2/ .................................................................................

3/ ................................................................................. etc.

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







/upełnomocnieni przedstawiciele oferenta/

Załącznik nr 3
Wzór umowy nr ………..

zawarta w dniu ………….2021r. pomiędzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Białymstoku, ul. M. Curie-Skłodowskiej 24A, 15-276 Białystok, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego - rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000002254, NIP: 542-25-34-985, REGON: 000288610, reprezentowanym przez: 

……………………………………………………….. – Dyrektora USK w Białymstoku

zwanym dalej Kupującym,

a 

………………………………………, zwanym dalej wykonawcą reprezentowany przez:

	
	


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

zwaną dalej w tekście Sprzedawcą,

zwanymi dalej Stronami, o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy, zwanej dalej Umową, jest zakup ………………………………….zwanego dalej Sprzętem. 

2. Kupujący zapłaci Sprzedawcy za wykonanie Przedmiotu Umowy cenę określoną w Załączniku nr 1 w wysokości netto: …………………………… zł (słownie zł: ………………………. ……./100);

brutto: ………………………….. zł (słownie zł: ………………………………. ……/100)

§ 2

1. Wynagrodzenie Sprzedawcy jest płatne na podstawie  faktury, w terminie ………………..  dni od daty doręczenia Kupującemu prawidłowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy  Sprzedawcy:……………………………, zgodny ze wskazaniem na fakturze. W przypadku wskazania w treści faktury numeru rachunku bankowego innego niż określony w zdaniu poprzednim, Zamawiający dokona zapłaty na rachunek bankowy wskazany w treści Umowy.

2. Wynagrodzenie określone w § 1 ust. 2 zaspokaja wszelkie roszczenia Sprzedawcy związane z prawidłowym wykonaniem Umowy, w szczególności: koszty dostawy Sprzętu,  opakowania, załadunku, transportu aż do miejsca rozładunku z rozładunkiem, ceł, opłat granicznych i ubezpieczenia na okres do czasu podpisania przez obie strony  protokołu odbioru potwierdzającego należyte wykonanie Umowy oraz uwzględnia rabaty, upusty i marże.
3. Sprzedawca nie może żądać podwyższenia wynagrodzenia. Strony wykluczają dopuszczalność waloryzacji wynagrodzenia Sprzedawcy.
4. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku bankowego Kupującego.

§ 3

1. Sprzedawca oświadcza, iż jest właścicielem Sprzętu. 

2. Sprzęt posiada wszelkie parametry techniczne oraz funkcje niezbędne do korzystania z niego zgodnie z jego przeznaczeniem
3. Sprzęt odpowiada standardom jakościowym, funkcjonalnym i technicznym, wynikającym z jego funkcji i przeznaczenia.
4. Sprzęt jest oznaczony zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym znakiem bezpieczeństwa.

§ 4

1. Sprzedawca dostarczy Sprzęt samodzielnie lub za pośrednictwem firmy kurierskiej do magazynu ………………………. (rodzaj magazynu wpisać po uzgodnieniu z Zaopatrzeniem) Szpitala  w terminie ………………………dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. 

2. Wraz ze Sprzętem Sprzedawca dostarczy Kupującemu instrukcję obsługi oraz wszelkie wymagane przepisami prawa i przez producenta dokumenty i certyfikaty niezbędne do wykonywania świadczeń medycznych (w przypadku sprzętu na którym będą te świadczenia wykonywane) z wykorzystaniem towaru.

3. Odbiór Zamówienia odbywać się będzie na podstawie faktury lub dokumentu typu WZ (w 2 egzemplarzach)  z określeniem ilości Sprzętu oraz ceny jednostkowej. Faktura i protokół dostawy winny być opisane zgodnie z Przedmiotem Umowy określonym w Załączniku nr 1 oraz zawierać numer umowy.
§ 5

1. Sprzedający udzieli …………………. miesięcznej gwarancji na oferowany Sprzęt. Okres gwarancji biegnie od dnia podpisania przez Strony Protokołu dostawy potwierdzającego należyte wykonanie Umowy. W okresie gwarancji Wykonawca odpowiada za serwis i naprawy Sprzętu.
§ 6

1. Strony ustalają, iż w przypadku:

a/
opóźnienia w realizacji przedmiotu umowy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,2% wartości brutto przedmiotu umowy, za każdy dzień opóźnienia;

b/
opóźnienia w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub po upłynięciu okresu wyznaczonego na rozpatrzenie reklamacji Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,2% wartości brutto, za każdy dzień opóźnienia liczony od dnia wyznaczonego na usunięcie wad;

c/
nie wykonania zamówienia z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca – Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę w wysokości 10 % wartości brutto przedmiotu umowy;

d/ 
odstąpienia od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca – Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę w wysokości 10 % wartości brutto przedmiotu umowy;

e/   Zamawiający dopuszcza możliwość odstąpienia od naliczania kar umownych za opóźnienie w usunięciu usterki w okresie trwania gwarancji w przypadku, gdy w miejsce naprawionego urządzenia Wykonawca dostarczy takie same urządzenie zastępcze.

2. W przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych w ust. 1, Zamawiający wystawi dokument obciążeniowy z terminem płatności 10 dni od daty wystawienia tego dokumentu.

3. W przypadku opóźnienia w zapłacie kary umownej Zamawiający naliczy odsetki w wysokości ustawowej za spóźnioną zapłatę kary umownej.

4. W razie opóźnienia w zapłacie wyżej wymienionych kar Zamawiający może potrącić należną mu karę z bieżących płatności wobec Wykonawcy.

5. Zamawiający zastrzega możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wartość wyżej wymienionych kar, jeśli kary te nie pokrywają wyrządzonej szkody.

6. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego zwolnic się z zobowiązania przez zapłatę kary umownej.

§ 7

1. Sprzedawca zawiadomi kupującego o planowanej dostawie w dniu wysyłki Sprzętu do Kupującego. W tym celu Sprzedawca skontaktuje się z: 

2. Sekcją Zaopatrzenia: (uwaga: wymagany bezwzględnie powiadomienie drogą e-mail):

·         Barbara Kowalewska, tel. 85 831 88 01, e-mail: bkowalewska@poczta-usk.pl lub
.         Monika Mazurkiewicz tel. 85 831 88 03  e-mail;monika.mazurkiewicz@poczta-usk.pl

3. Sekcją Aparatury Medycznej (uwaga: wymagany bezwzględnie powiadomienie drogą e-mail):

·         Andrzej Nalewajko, tel. 85 831 88 83, e-mail: analewajko@poczta-usk.pl lub

·          Janusz Skarżyński, tel. 85 831 88 82, e-mail: jskarzynski@poczta-usk.pl lub

·          Paweł Prokopiuk, tel. 85 831 88 84, e-mail: pprokopiuk@poczta-usk.pl. 
2. Osobami uprawnionymi ze strony Zamawiającego do podpisania protokołu dostawy  są:

· ………………………………..,  Klinika …………………………., tel.: …………………….. (przedstawiciel użytkownika) lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Zamawiającego 

· Janusz Skarżyński lub Paweł Prokopiuk lub Andrzej Nalewajko – Sekcja Aparatury Medycznej, tel. 85 746 88 82 lub 83 i 84 a w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Zamawiającego.

4. Jeżeli Kupujący stwierdzi istnienie wad w Sprzęcie będącym przedmiotem sprzedaży, zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić o tym Sprzedawcę składając pisemną reklamację. 

5. Sprzedawca rozpatrzy reklamację i ustosunkuje się do niej w terminie 7dni od daty jej złożenia pod rygorem uznania reklamacji za uzasadnioną.

§ 8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej. 

§ 9

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego. 

W sprawach spornych sądem właściwym jest sąd wg. siedziby Kupującego 

§ 10

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

    Sprzedający                                                                                                                            Kupujący 

