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, instalację, uruchomienie urządzenie do wentylacji wysokoprzepływowej – 6szt.

Białystok, 19.02.2021 r.
I.

Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa fabrycznie nowych urządzeń do wentylacji wysokoprzepływowej
2. Przedmiot zamówienia posiada kody CPV: 33100000-1 (Urządzenia medyczne) 

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, zainstalowania, serwisowania oraz przeszkolenia personelu. 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 4 tygodnie od daty zawarcia umowy. Termin ten obejmuje: dostawę i zainstalowanie sprzętu oraz szkolenie personelu. Wykonawca zapewni również serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym.

2. Dostawa i wyładunek przedmiotu zamówienia nastąpi do Oddziałów Zakaźnych USK w Białymstoku, przy ul. Żurawiej 14, 15-540 Białystok, bud. E1 –  6 szt. Zainstalowanie i uruchomienie przedmiotu zamówienia nastąpi w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Wykonawca zobowiązuje się uzgodnić z Zamawiającym datę dostawy, instalacji i szkolenia personelu 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 26.02.2021r do godz. 10:00 na e-mail:
 emilia.gorska@uskwb.pl Dział Administracyjny Żurawia
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. Emilia Górska, 509 137 485, emilia.gorska@uskwb.pl
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: 
emilia.gorska@uskwb.pl, Dział Administracyjny Żurawia
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.
	Urządzenie do wentylacji wysokoprzepływowej 
	
	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 4 

Aparat do terapii wysokimi przepływami tlenu (HFNO) -6 szt. 
	Lp. 
	Parametr 
	Parametry wymagane 
	Punktacja 
	Parametry oferowane (podać zakres lub opisać) 

	 
	Aparat do terapii wysokimi przepływami tlenu (HFNO) 
	

	 
	Nawilżacz z wbudowanym generatorem przepływu, który dostarcza ogrzane i nawilżone gazy oddechowe o wysokim przepływie samodzielnie oddychającym pacjentom poprzez różnego rodzaju przyłącza pacjenta 
	TAK 
	TAK
	 

	 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2020 
	TAK 
	TAK 
	

	 
	Cyfrowy, kolorowy wyświetlacz z 3 parametrami: temperaturą, przepływem i stężeniem tlenu 
	TAK 
	TAK 
	 

	 
	Wyświetlane informacje w języku polskim 
	TAK 
	TAK 
	

	 
	3 zakresy ustawienia temperatury: 31, 34, 37 stopni C 
	TAK 
	TAK 
	

	 
	2 tryby ustawień przepływów: dla dzieci od 2-25 l/min oraz dla dorosłych od 10-60 l/min 
	TAK 
	TAK 
	

	 
	Możliwość uzyskania stężenia tlenu FiO2 zakresie od 21 % do 100 %. 
	TAK 
	TAK 
	

	1. 
	Zintegrowane mieszanie tlenu 

 
	TAK 
	TAK 
	


	2. 
	 
ultradźwiękowy czujnik tlenowy Wbudowany 
	TAK 
	TAK 
	

	3. 
	 Alarmy min.: blokada w układzie, przeciek w układzie, zbyt wysokie stężenie O2, zbyt niskie stężenie O2, niski poziom wody w komorze, konieczność wymiany filtra powietrza ze słownym i graficznym wskazaniem błędu w języku polskim.  
	TAK 
	TAK 
	

	4. 
	 Przycisk wyciszania alarmu 
	TAK 
	TAK 
	

	5. 
	 Masa aparatu 2,2 kg  (masa aparatu łącznie z akcesoriami  3,4 kg). Urządzenie dostarczane w torbie z akcesoriami: dodatkowe 2 filtry powietrza, przyłącze tlenowe, rura do dezynfekcji termicznej, gąbeczki do czyszczenia, pokrowce zabezpieczające, dwie instrukcje obsługi papierowa i zawieszka ze skróconą (graficzną) obsługi. 
	TAK 
	TAK 
	 


	6. 
	 Wymiary urządzenia: 29,5 cm x 17 cm x 17,5 cm 
	TAK 
	TAK 
	

	7. 
	 Zasilanie: 50-60Hz 100-115 V ~ 2.2 A (2.4 A max) / 220-240 V ~ 1.8 A (2.0 A max) 
	TAK 
	TAK 
	

	8. 
	 Wbudowany generator przepływu nie wymagający podłączenia do sprężonego powietrza 
	TAK 
	TAK 
	

	9. 
	 Zwalidowany na poziomie wysokim system do dezynfekcji termicznej, akredytowany przez niezależne laboratorium zgodnie z ISO-17025, zawierający wielorazową rurę do dezynfekcji. 
	TAK 
	TAK 
	

	10. 
	 Uszczelnienie obudowy testowane ciśnieniowo 
	TAK 
	TAK 
	

	11. 
	 Dodatkowo dwa filtry powietrza. 

	TAK 
	TAK 
	

	
	 
DEZYNFEKCJA 


	12. 
	 Bieżące monitorowanie dezynfekcji na wyświetlaczu urządzenie po każdorazowym uruchomieniu 
	TAK 
	TAK 
	

	13. 
	 Czas dezynfekcji 55 min w tym przynajmniej 30 min w temperaturze 87 st. C. Temperatura rejestrowana w urządzeniu z dwóch niezależnych czujników przez cały czas trwania procesu 
	TAK 
	TAK 
	 

	14. 
	 W zestawie wielorazowa rura do dezynfekcji z osłoną przeciwoparzeniową  
	TAK 
	TAK 
	

	15. 
	 Proces dezynfekcji w pełni bezpieczny dla osób przebywających w otoczeniu w trakcie dezynfekcji 
	TAK 
	TAK 
	

	 
	STATYW MEDYCZNY 
	

	16. 
	 1 uchwyt mocujący o nośności < 8 kg, 
	TAK 
	TAK 
	 

	17. 
	 1 uchwyt mocujący < 40 kg, 
	TAK 
	TAK 
	

	18. 
	 Statyw zakończony uchwytem o nośności < 5 kg posiadającym 2 wieszaki na kroplówki i mocowanie układu oddechowego. 
	TAK 
	TAK 
	

	19. 
	 Wysokość statywu 162 cm, szerokość podstawy jezdnej 63,5 cm 
	TAK 
	TAK 
	

	20. 
	 Podstawa jezdna z 4 kółkami cichobieżnymi – w tym 2 kółka z hamulcami. 
	TAK 
	TAK 
	

	
	 
PODSTAWA DO MOCOWANIA NA STOJAKU 
	

	21. 
	 Półka z systemem mocowania o wymiarach 30,5 cm x 17,5cm 
	TAK 
	TAK 
	

	22. 
	 Wyposażona w 2 bolce mocujące aparat do terapii wysokoprzepływowej 
	TAK 
	TAK 
	

	
	 
KOSZYK NA AKCESORIA 
	

	23. 
	 Koszyk na akcesoria jednorazowe o wymiarach 31 cm x 23 cm. 
	TAK 
	TAK 
	

	
	 
JEDNORAZOWE AKCESORIA 
	


	24. 
	 Układ oddechowy do oddychania ogrzanym i nawilżonym powietrzem z samonapełniającą się komorą 
	TAK 
	TAK 
	 

	25. 
	 Długość układu 180 cm. Komora nawilżacza stanowi element układu oddechowego. 

Komora z automatycznym poborem wody, wyposażona w system podwójnego pływaka (pierwotnego  i wtórnego) zabezpieczającego przed przelaniem wody. Podłączenie komory do nawilżacza za po mocą adaptera będącego w komplecie układu.  
	TAK 
	TAK 
	 

	26. 
	 Zestaw rurka i komora nawilżacza przeznaczone do stosowania przez 14 dni. Każdy komplet pakowany oddzielnie. Opakowanie zbiorcze 10 sztuk. 
	TAK 
	TAK 
	 

	27. 
	 Kaniula donosowa do nosowej wentylacji wysokoprzepływowej dla dorosłych 
	TAK 
	TAK 
	 

	28. 
	 Kaniula donosowa interfejsu pacjenta przeznaczona do dostarczania nawilżonych gazów oddechowych. Zakres przepływu 10 -  60 l/min. w zależności od rozmiaru kaniuli.  
	TAK 
	TAK 
	

	29. 
	 Kaniula przeznaczona do stosowania przez 14 dni. Każda kaniula w oddzielnym opakowaniu. Opakowanie zbiorcze 20 szt. 
	TAK 
	TAK 
	

	
	 
BEZPOŚREDNIE ZŁĄCZE DO TRACHEOSTOMII 


	30. 
	 Złącze pacjenta do tracheostomii do dostarczania nawilżonych gazów oddechowych. Możliwość podłączenia kołnierza tracheostomijnego bezpośrednio lub poprzez część kontaktującą się z pacjentem. Złącze przeznaczone do stosowania przez 14 dni. Każda złącze w oddzielnym opakowaniu. Opakowanie zbiorcze 20 szt. Zakres przepływu 20 – 60 l/min. 
	TAK 
	TAK 
	

	
	 
INNE 

	31. 
	 Instrukcja obsługi w języku polskim  
	TAK 
	TAK 
	

	32. 
	 Broszura z listą parametrów technicznych producenta potwierdzający wszystkie wymagane parametry, opisane przez Zamawiającego  
	TAK 
	TAK 
	

	33. 
	 Montaż, instalacja, uruchomienie oraz szkolenia (także online) personelu z zakresu obsługi i eksploatacji oferowanego urządzenia dobywać się będą w siedzibie Zamawiającego, po uprzednim uzgodnieniu terminów. Szkolenia zakończone protokołem.  
	TAK 
	TAK 
	

	
	 
SERWIS 

	34. 
	 Brak konieczności przeprowadzania przeglądów serwisowych, zgodny z instrukcją techniczną producenta. 
	TAK 
	TAK 
	

	35. 
	 Gwarancja 24 miesiące 
	TAK 
	TAK 
	

	
	 
DODATKOWE AKCESORIA 

	36. 
	 Przepływomierz tlenu 70L/min, mocowany do statywu z przewodem tlenowym z wtykiem typu AGA lub DIN 
	TAK 
	TAK 
	

	37. 
	 Zielony dren tlenowy o długości 210 cm.  
	TAK 
	TAK 
	

	38. 
	 Uchwytu do butli tlenowych  
	TAK 
	TAK 
	

	
	 
WYMIENNE AKCESORIA DODATKOWE 
	

	39. 
	 Zestaw do dezynfekcji do urządzenia zawierający rurę i filtr do dezynfekcji 
	TAK 
	TAK 
	

	40. 
	 Filtr do rury do dezynfekcji, opakowanie zbiorcze 2 sztuki 
	TAK 
	TAK 
	

	41. 
	 Gąbeczka na sztyfcie do czyszczenia, opakowanie zbiorcze 20 sztuk 
	TAK 
	TAK 
	

	42. 
	 Pokrowiec do przechowywania zdezynfekowanego urządzenia, opakowanie zbiorcze 20 sztuk 
	TAK 
	TAK 
	 


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, instalacje oraz uruchomienie fabrycznie nowych 6 szt. urządzeń do wentylacji wysokoprzepływowej 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 podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy (zdawczo-odbiorczego i szkolenia personelu), przelewem bankowym na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze, zgodny z określonym w umowie. 

3. Oferowany przez nas termin realizacji przedmiotu zamówienia wynosi ............. (maksymalnie 4 tygodnie) od daty podpisania umowy, (termin ten obejmuje: dostawę i zainstalowanie sprzętu oraz szkolenie personelu). 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 podpisania protokołów realizacji umowy. 

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 i zainstalujemy przedmiot zamówienia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, zapewnimy serwis w okresie gwarancyjnym, oraz przeszkolenie personelu, 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…………..

zawarta w dniu ……………….2021 r. 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 

……………………………………., ul. …………………………, ……………………., NIP: ………………………., REGON: ………………………………., reprezentowany przez: 

…………………………………………..

zwanym dalej w tekście Sprzedawcą,

zwanymi dalej Stronami, o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy, zwanej dalej Umową, jest zakup ……………………………………… wraz z wyposażeniem zwanych dalej Sprzętem, które są wyszczególnione w Ofercie nr ………………… stanowiącej  Załącznik nr 1 do Umowy, z przeznaczeniem do Szpitala Tymczasowego nr 1
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: ………………………………………………………..)

§ 2

1. Wynagrodzenie Sprzedawcy jest płatne na podstawie prawidłowo wystawionej faktury, w terminie ……dni od daty podpisania przez Strony Protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego należyte wykonanie Przedmiotu Umowy oraz po zatwierdzeniu przez Zamawiającego protokołów z przeprowadzonych szkoleń (jeżeli dotyczy), na rachunek bankowy Wykonawcy w ………………………………… o nr ……………..…………………...…………… …………………… 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, uruchomienia, opakowania, załadunku, transportu aż do miejsca zainstalowania z rozładunkiem, ceł, opłat granicznych, montażu 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 ( o ile wymagają tego przepisy prawa) 

§ 4

1. Przedmiot Umowy w zakresie dostawy, zainstalowania i pierwszego uruchomienia Sprzętu oraz szkolenia personelu zostanie wykonany w terminie ………………………….. dni od daty podpisania umowy.

2. Sprzedawca dostarczy Przedmiot Umowy do Magazynu Szpitala przy ul. Zurawia 14 z fakturą lub dokumentem Wz określającym ilość i cenę jednostkową a następnie zainstaluje Sprzęt w miejscu wskazanym przez Kupującego. Sprzedawca zobowiązuje się uzgodnić z Kupującym datę dostawy co najmniej na 5 dni przed jej planowanym terminem dostarczenia sprzętu do magazynu. W tym celu Sprzedawca skontaktuje się z:  

1) Sekcją Zaopatrzenia ul. Żurawia (uwaga: wymagany bezwzględnie powiadomienie drogą e-mail):

Emilia Górska, tel. 509 137 485, e-mail: emilia.gorska@uskwb.pl
 lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Kupującego
2) Sekcja Aparatury Medycznej ul. Żurawia (uwaga: wymagany bezwzględnie powiadomienie drogą e-mail):

Bartosz Tchórzewski, tel. 785 116 18910, e-mail: Bartosz.tchorzewski@uskwb.pl
3. Odbiór Przedmiotu Umowy na  Sprzęt wymieniony w § 1 ust. 1, odbędzie się na podstawie faktury i protokołu odbioru sprzętu (dostawa i zainstalowanie sprzętu, oraz szkolenie personelu). Zamawiający wymaga 3 egzemplarzy oryginałów protokołu: 2 egz. dla Zamawiającego, 1 egz. dla Wykonawcy. Faktura i protokoły winny być opisane zgodnie z Przedmiotem Umowy określonym w Załączniku nr 1 oraz  zawierać   numer umowy.
4. Wraz ze sprzętem Sprzedawca dostarczy Kupującemu instrukcję obsługi oraz wszelkie wymagane przepisami prawa i przez producenta dokumenty i certyfikaty niezbędne do wykonywania świadczeń medycznych z wykorzystaniem sprzętu.

5. Wykonawca nieodpłatnie przeszkoli personel medyczny i techniczny Zamawiającego w zakresie obsługi Sprzętu oraz jego podstawowej konserwacji, drobnych napraw i przeglądów, które zgodnie z instrukcją użytkowania nie są zastrzeżone dla innych podmiotów. 

6. Szkolenie zostanie potwierdzone ma protokole odbioru sprzętu, o którym mowa w ust. 3. Protokół sporządza Wykonawca i  podlega zatwierdzeniu przez Zamawiającego:

1) Ze strony Zamawiającego do podpisania protokołu zostaje wyznaczony: ……………………………….. (przedstawiciel użytkownika) oraz osoba wskazana ust. 2 pkt. 2

2) Ze strony Wykonawcy do podpisania protokołu zostaje wyznaczony: ……………………………………………..

7. Osoba wskazana w ust. 6 pkt. 1 może podjąć decyzje o przeprowadzeniu szkolenia zdalnego, przy użyciu narzędzia do wideokonferencji (z udziałem obrazu i dźwięku) udostępnionego przez Wykonawcę. 
§ 5

1. Sprzedawca udzieli …………………… miesięcznej gwarancji na oferowany towar. Okres gwarancji biegnie od dnia podpisania przez Strony protokołu odbioru Sprzętu potwierdzającego należyte wykonanie Umowy. W okresie gwarancji Sprzedawca odpowiada za serwis i naprawy Sprzętu.
§ 6

1. Strony ustalają, iż w przypadku:

a/
opóźnienia w realizacji przedmiotu umowy, Sprzedawca zapłaci Kupującemu 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 Sprzedawca zapłaci Kupującemu 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 Sprzedawca – Sprzedawca zobowiązuje się zapłacić Kupującemu karę w wysokości 10 % wartości brutto przedmiotu Umowy;

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

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

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

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

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

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

§ 7

1. Osobami uprawnionymi ze strony Kupującego do kontaktów ze Sprzedawcą w sprawach dotyczących realizacji Umowy są osoby wskazane w § 4 ust. 2 oraz osoba wskazana w § 4 ust. 6 pkt. 1. 

2. Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy ze strony Sprzedawcy jest w zakresie: 

1) dostawy, zainstalowania i pierwszego uruchomienia Sprzętu oraz szkolenia personelu jest ……………………………  tel.: …………………………………., meil: ………………………… lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Sprzedawcę;

2) serwisu Sprzętu i obowiązków gwarancyjnych …………………………….. tel.: …………………………., meil: ……………………………. lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Sprzedawcę.

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

4. Termin na usunięcie usterki wynosi 20 dni roboczych, licząc od dnia rozpoczęcia naprawy.

5. Sprzedawca rozpatrzy reklamację i ustosunkuje się do niej w terminie 14 dni 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  
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