5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie

Sekcja Zamówień Publicznych

 tel.: (12) 630 80 57; tel. (12) 630 80 59/ zam@5wszk.com.pl   

Czynne: pn. – pt.: 7:30 – 15:05

ZAPYTANIE OFERTOWE
SPRAWA Nr 73/ZP-podprogowe/5WSzKzP – SPZOZ/2024
 A. ZAMAWIAJĄCY:

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 30 – 901 Kraków, ul. Wrocławska 1–3, tel. (12) 630-80-57, tel.: (12) 630-80-59, REGON: 351506868, NIP: 677-20-81-964. Godziny urzędowania: pn. – pt: 7:30 – 15:05.
B.
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
1. Przedmiotem postępowania jest: PRZEGLĄDY TECHNICZNE ORAZ DOKONYWANIE NAPRAW RESPIRATORÓW I KARDIOMONITORÓW.
kod CPV 50421000-2: Usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego, zgodnie z załącznikiem nr 1.
2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
C.
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:
1. Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

2. Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

3. Ofertę należy złożyć w formie skanu lub innym formacie, opatrzonego tradycyjnym podpisem lub podpisem elektronicznym.

D.
TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.
Zamówienie realizowane będzie doraźnie przez okres 24 miesięcy od daty zawarcia umowy. Poszczególne usługi będą realizowane według harmonogramu przesłanego (e-mail) przez uprawnionego pracownika Sekcji Sprzętu Medycznego.

E.   DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA NIEZBĘDNE DO PRAWIDŁOWEGO ZŁOŻENIA OFERTY:
1. Wypełniony we wskazanych miejscach FORMULARZ OFERTOWY według załącznika nr 1,
2.   Pełnomocnictwo umocowujące pełnomocnika – w przypadku składania oferty przez pełnomocnika, co najmniej w zakresie podpisania oferty w postępowaniu, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez Oferenta, 
3. Dokument potwierdzający autoryzację producenta.
F.WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania w okolicznościach, o których mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
G.   INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z OFERENTAMI. 
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Oferenci przekazują mailowo. Każda ze stron na żądanie drugiej, niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania oświadczeń, wniosków, zawiadomień lub informacji. zagadnienia merytoryczne i formalne, adres e-mail: zam@5wszk.com.pl 
H. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ.
Oferent jest związany ofertą przez okres 30 dni (trzydziestu dni) od upływu terminu składania ofert.
I.MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.
Ofertę należy złożyć e-mailem: zam@5wszk.com.pl
do dnia 17.04.2024 roku do godz. 09:00
J. KRYTERIA WYBORU OFERT
Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami: Cena – 100%.

W zakresie kryterium „CENA” - 100 pkt - otrzyma oferta z najniższą ceną brutto, pozostałym Wykonawcom przyznana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów, określona na podstawie następującego wzoru:
najniższa wartość brutto spośród wszystkich ofert podlegających ocenie 

	ilość punktów = --------------------------------------------------------------------------------- x
	                   100 x 100 %


wartość brutto oferty badanej

K. INFORMACJE O TRYBIE DOKONYWANIA OCENY OFERT.
1. Wraz z zawiadomieniem o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający przesyła Oferentowi e-mailem wzór umowy.

2. Oferent podpisuje wzór umowy i przesyła wraz z kopią odpisu z właściwego rejestru Zamawiającemu w terminie 3 dni roboczych.

3. Zawarcie umowy następuje w formie pisemnej z chwilą jej podpisania przez Zamawiającego
L.ZASTRZEŻENIA
a/Zamawiający zastrzega sobie uprawnienie do odwołania postępowania lub zmiany jego warunków, unieważnienia postępowania w całości lub części, także po jego zakończeniu bez podania przyczyn.

b/Adres strony internetowej, na której jest dostępne Zapytanie ofertowe wraz z załącznikami i inne informacje dotyczące postępowania : https://5wszk.com.pl/zamowienia (Zakładka Zamówienia do 130 000 zł)

c/ O
wyniku
postępowania
Zamawiający
powiadomi
Wykonawcę
uczestniczącego w postępowaniu oraz zamieści informację na swojej stronie internetowej : https://5wszk.com.pl/zamowienia (Zakładka Zamówienia do 130 000 zł) 

M. KLAUZULA RODO 

Zamawiający informuje, że: 

1. Administratorem danych osobowych udostępnionych w ramach postępowania jest Zamawiający.

2. Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: adres e-mail: rodo@5wszk.com.pl, pisemnie na adres Zamawiającego: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ w Krakowie, ul. Wrocławska 1-3, 30-901 Kraków.

3. Dane osobowe przetwarzane będą w związku z koniecznością wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na zamawiającym, w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego tj. zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) 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 („RODO”) w zw. z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019, poz. 2019) („PZP”);

4. w razie realizacji zamówienia publicznego dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania umowy tj. zgodnie art. 6 ust. 1 lit b) RODO.

5. Odbiorcami danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 PZP(na zasadzie analogii) oraz odpowiednie organy kontrole w zakresie ich kompetencji; 

6. dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp (na zasadzie analogii), 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. Dane te mogą być przechowywane przez okres dłuższy niż wskazany, o ile wynika to z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 217 z późn. zm.) i przepisów wykonawczych do tej ustawy. 

7. Obowiązek podania danych osobowych jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy PZP ( i na zasadzie analogii stosowanym w niniejszym postępowaniu), związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy PZP (na zasadzie analogii stosowanym w niniejszym postępowaniu),; 

8. w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany. 

9. Prawa osób których dane są przetwarzane:

· prawo dostępu do danych osobowych;

· prawo do sprostowania danych osobowych (Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania)

· prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych (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); 

10. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy;

11. nie przysługuje Pani/Panu:

· prawo do usunięcia danych osobowych;

· prawo do przenoszenia danych osobowych;

prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest konieczność wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na zamawiającym lub wykonanie umowy.

ZAŁĄCZNIKI: 
ZAŁĄCZNIK NR 1 – Formularz ofertowy
ZAŁĄCZNIK NR 2 –Wzór umowy
ZAŁĄCZNIK NR 3 – Wykaz urządzeń

ZAŁĄCZNIK NR  1

FORMULARZ OFERTOWY

(miejscowość i data)
(nazwa i siedziba Oferenta)
tel.: 

e-mail : 

REGON : 

NIP : 




5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką




Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej




ul. Wrocławska 1-3, 30-901 Kraków
Składamy ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na: PRZEGLĄDY TECHNICZNE ORAZ DOKONYWANIE NAPRAW RESPIRATORÓW I KARDIOMONITORÓW i oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami, warunkami i terminami określonymi w Zapytaniu Ofertowym. ZAŁĄCZNIK NALEŻY WYPEŁNIĆ WEDŁUG WZORU : WARTOŚĆ NETTO = KWOTA NETTO ZA J.M. * ILOŚĆ PRZEGLĄDÓW* ILOŚĆ SZTUK
	LP
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia
(charakterystyka, wymiary  itp.)
	Ilość sztuk
	Ilość przeglądów
	kwota netto
za j.m.
	Podatek VAT [%]
	wartość netto
	wartość brutto

	1.
	Przegląd techniczny respiratora Monnal T60, Air Liquid zgodnie z załącznikiem nr 3
	1
	2
	
	
	
	

	2.
	Przegląd techniczny respiratorów transportowych Osiris, Air Liquid zgodnie z załącznikiem nr 3
	3
	2
	
	
	
	

	3.
	Przegląd techniczny monitora funkcji życiowych PVM-2701, Nihon Kohden zgodnie z załącznikiem nr 3
	1
	2
	
	
	
	

	4.
	Przegląd techniczny kardiomonitorów LIFE SCOPE VS BMS-3562, Nihon Kohden zgodnie z załącznikiem nr 3
	6
	2
	
	
	
	

	5.
	Przegląd techniczny respiratorów ELISA 600, Lowenstein Medical zgodnie z załącznikiem nr 3
	12
	1
	
	
	
	

	6.
	Przegląd techniczny centrali monitorujących CNS-9101, Nihon Kohden zgodnie z załącznikiem nr 3
	5
	1
	
	
	
	

	7.
	Przegląd techniczny kardiomonitorów LIFE SCOPE G5, CSM-1500, Nihon Kohden zgodnie z załącznikiem nr 3
	32
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	

	8.
	Przegląd ma być wykonany zgodnie z zaleceniami producenta przez autoryzowany serwis producenta 

	9.
	Koszt przeglądu technicznego obejmuje dojazd do siedziby Zamawiającego, robociznę oraz ewentualną wymianę zalecanych przez producenta podzespołów (np. zestawów przeglądowych, czujników tlenu, akumulatorów, filtrów)

	10.
	Zamawiający wymaga potwierdzenia wykonania usługi protokołem technicznym (protokół po wykonaniu przeglądu należy dostarczyć do Sekcji Sprzętu Medycznego lub przesłać na maila ssm@5wszk.com.pl) oraz wpisu do paszportu technicznego 

	11.
	W przypadku stwierdzenia braku możliwości naprawy urządzenia  (brak części zamiennych na rynku, brak opłacalności naprawy, „śmierć techniczna”  itp.) Wykonawca winien wystawić orzeczenie  techniczne.

	12.
	W przypadku zaistnienia konieczności dokonania innych drobnych napraw wynikłych w trakcie przeglądu i konserwacji lub bieżącej eksploatacji urządzeń oraz konieczności wymiany elementów zużywalnych  Wykonawca podejmie dalsze niezbędne działania aż do uzyskania pełnej sprawności technicznej sprzętu (drobne naprawy których kwota nie przekroczy łącznie 60 000,00 zł netto w okresie trwania umowy). W zaistniałej sytuacji Wykonawca wystawi odrębną fakturę na wykonaną naprawę na podstawie wcześniej zatwierdzonej przez uprawnionego pracownika Sekcji Sprzętu Medycznego oferty cenowej. Koszt naprawy obejmuje dojazd do siedziby Zamawiającego lub transport do siedziby Wykonawcy, robociznę oraz wymianę podzespołu. Po naprawie sprzęt ma być sprawny, gotowy do użytku bez dodatkowych nakładów ze strony Zamawiającego.

	13.
	W przypadku wadliwego wykonania usługi Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia wad w terminie 2 dni, od pisemnego powiadomienia.

	14.
	Każde usunięcie awarii, wykonanie naprawy ma być odnotowane przez wykonawcę w paszporcie technicznym danego urządzenia oraz sporządzeniem protokołu usługi.

	15
	Załącznik należy wypełnić według wzoru : wartość netto = kwota netto za j.m. * ilość sztuk * ilość przeglądów


…………………………………………….

                                                                                                          (podpis, pieczęć imienna osoby)
Cena netto: ………………………………………słownie ……………..…………………………………..

Cena brutto: ………………………………………słownie ………………………………………………..

1. Zamówienie realizowane będzie doraźnie przez okres 24 miesięcy od daty zawarcia umowy. Poszczególne usługi będą realizowane według harmonogramu przesłanego (e-mail) przez uprawnionego pracownika Sekcji Sprzętu Medycznego Wykonawca udzieli gwarancji na okres……………..miesięcy (min.6 miesięcy) na wykonaną usługę i wymienione elementy w wyniku usługi przeglądu/naprawy.
2. Oświadczamy, iż w pełni akceptujemy wzór przyszłej umowy wraz z zasadami płatności w niej określonymi,
3. Oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Pzp oraz na podstawie art. 7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
4. Do oferty załączamy następujące dokumenty: 

       Załącznik nr 1- Formularz ofertowy,

       Załącznik nr 2- Wzór umowy.

5. Oferta zawiera łącznie …. ponumerowanych zapisanych stron.
…………………………………………….

                                                                                                          (podpis, pieczęć imienna osoby)
	ZAŁĄCZNIK NR 2
WZÓR UMOWY
UMOWA Nr

/ZP-podprogowe/SSM/2024
zawarta w dniu 



w Krakowie pomiędzy 5 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie z siedzibą przy ul. Wrocławskiej 1-3, 30-901 Kraków, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Krakowa – Śródmieście Wydział XI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000032272, REGON: 351506868, NIP: 677-20-81-964 zwanym dalej Kupującym, reprezentowanym przez:




	a




	zwanym dalej Wykonawcą, reprezentowanym przez:




	W wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie zapytania ofertowego prowadzonego zgodnie z regulaminem postępowania w sprawie udzielenia oraz zawierania umów na dostawy, usługi i roboty budowlane nie objęte ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 roku, a także w związku z wyłonieniem najkorzystniejszej oferty, Strony postanowiły, co następuje:

	§ 1
Przedmiotem niniejszej umowy jest:

	PRZEGLĄDY TECHNICZNE ORAZ DOKONYWANIE NAPRAW RESPIRATORÓW I KARDIOMONITORÓW

	zgodnie z załącznikiem nr 1 formularzem ofertowym.

	§ 2
1. Całkowita wartość przedmiotu umowy wymienionego w § 1 – według załącznika – opiewa na kwotę (całkowita kwota przeglądów + maksymalna kwota przewidywanych napraw, o której mowa § 4 ust. 7) :


złotych netto, słownie:



złotych brutto, słownie: 

2.  Wynagrodzenie brutto zawiera koszt przedmiotu oferty, a w szczególności koszt dojazdu do siedziby Zamawiającego, robociznę, oraz zakładany zysk, należne podatki, koszt ubezpieczenia obowiązkowego i inne, jeśli występują.

	§ 3
1. Cena wymieniona w § 2 ust. 1 umowy, płatna będzie w złotych polskich.

2. Płatności za zrealizowane usługi, odbywać się będą na podstawie faktur wystawionych przez Wykonawcę.

3. Płatność zostanie dokonana przelewem na rachunek Wykonawcy, wskazany na fakturze w ciągu 60 dni od dnia wykonania usługi (potwierdzonej protokołem wykonania usługi przez Zamawiającego), wraz z dostarczeniem prawidłowo wystawionych dokumentów, o których mowa w ust. 2, z zastrzeżeniem ust. 4.
4. Zamawiający informuje, że Wykonawca, zgodnie z ustawą z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno- prywatnym (Dz. U. z 2018 poz. 2191) ma możliwość przesyłania ustrukturyzowanych faktur elektronicznych drogą elektroniczną za pośrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania. Zamawiający posiada konto na platformie nr PEPPOL: NIP 6772081964. Jednocześnie Zamawiający informuję, że nie dopuszcza wysyłania i odbierania za pośrednictwem platformy innych ustrukturyzowanych dokumentów elektronicznych z wyjątkiem faktur korygujących.

5. Ceny jednostkowe netto przedmiotu umowy nie ulegną podwyższeniu przez cały okres trwania umowy.

6. Sprzedający może w każdym czasie obniżyć ceny jednostkowe, co wymaga sporządzania aneksu 
do umowy.

7. W przypadku opóźnienia Zamawiającego z zapłatą należności wynikających z umowy Wykonawca zobowiązany będzie przed ewentualnym skierowaniem sprawy o zapłatę na drogę postępowania sądowego wezwać Zamawiającego do zapłaty na piśmie zakreślając mu dodatkowy 14-dniowy termin do zapłaty liczony od dnia dostarczenia wezwania. 

8. W przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług na przedmiot umowy, ceny brutto określone w umowie ulegną odpowiedniej zmianie, w taki sposób, aby wynikające z umowy ceny netto pozostały niezmienione. Wynikające z ewentualnych zmian stawek podatku VAT, zmiany cen brutto będą wymagały wprowadzenia poprzez zawarcie stosownego aneksu do niniejszej umowy. 

9. Za dzień zapłaty strony uznają dzień polecenia przez Zamawiającego dokonania przelewu.

	§ 4
1. Wykonawca oświadcza, iż zrealizuje zamówienie zgodnie z wszelkimi wymogami i terminami określonymi w załączniku nr 1 formularzem ofertowym.

2. Wykonawca oświadcza, że realizując usługę będzie przestrzegał instrukcji obsługi oraz warunków naprawy zalecanych przez producenta.

3. Wykonawca oświadcza, że po wykonaniu usług objętych zamówieniem sprzęt będzie sprawny, gotowy do użytku bez dodatkowych nakładów ze strony Zamawiającego.
4. Zamówienie realizowane będzie doraźnie przez okres 24 miesięcy od daty podpisania umowy. Poszczególne usługi będą zrealizowane według harmonogramu przesłanego (e-mail) przez uprawnionego pracownika Sekcji Sprzętu Medycznego.
5. Wykonawca udzieli gwarancji………………. miesięcy (min. 6 miesięcy) na wykonaną usługę i nowo zainstalowane elementy w wyniku usługi naprawy.

6. W przypadku wadliwego wykonania usługi Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia wad w terminie 2 dni, od pisemnego powiadomienia.
7. W przypadku zaistnienia konieczności dokonania innych drobnych napraw wynikłych w trakcie przeglądu i konserwacji lub bieżącej eksploatacji urządzeń Wykonawca oświadcza, iż podejmie dalsze niezbędne działania aż do uzyskania pełnej sprawności technicznej sprzętu (60 000,00 zł netto w okresie trwania umowy). W zaistniałej sytuacji Wykonawca wystawi odrębną fakturę na wykonaną naprawę na podstawie wcześniej zatwierdzonej przez uprawnionego pracownika Sekcji Sprzętu Medycznego oferty cenowej. Koszt naprawy obejmuje dojazd do siedziby Zamawiającego lub transport do siedziby Wykonawcy, robociznę oraz wymianę podzespołu. Po naprawie sprzęt ma być sprawny, gotowy do użytku bez dodatkowych nakładów ze strony Zamawiającego.

	§ 5
Wykonawca oświadcza, że:

a) posiada uprawnienia do wykonywania działalności objętej zamówieniem,

b) zobowiązuje się do realizacji usługi, w sposób fachowy i terminowy,

c) zobowiązuje się zachować warunki bezpieczeństwa i higieny pracy oraz warunki przeciwpożarowe w trakcie realizacji usługi.
d) posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności.

	§ 6
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy, w przypadku:

a) nieterminowej realizacji usługi,

b) wykonania usługi w sposób niezgodny z załącznikiem do niniejszej umowy,

c) innego rażącego naruszenia postanowień umowy przez Wykonawcę.

2. Oświadczenie o odstąpieniu od umowy powinno zostać złożone w ciągu 30 dni od powzięcia wiadomości o przyczynie uzasadniającej odstąpienie.

	§ 7
1.     Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty Zamawiającemu kary umownej:

a) 0,2 % całkowitej wartości brutto przedmiotu umowy za każdy dzień opóźnienia w przypadku opóźnienia usługi objętej zamówieniem,

b) 0,2 % całkowitej wartości brutto przedmiotu umowy za każdy dzień opóźnienia w przypadku opóźnienia usługi objętej reklamacją,

c) 10 % całkowitej wartości brutto Przedmiotu Umowy w przypadku, gdy Zamawiający odstąpi od Umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, w szczególności okoliczności określonych w § 6 ust.1 lit a-c, 

2. Jeżeli szkoda rzeczywista przekroczy kary umowne, Zamawiający będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania do pełnej wysokości szkody.

	§ 8
W przypadku wykonania części zamówienia, Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części zamówienia – podstawą do obliczenia wynagrodzenia należnego Zamawiającemu, będzie stopień realizacji zamówienia.

	§ 9
Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy w stosunku do treści oferty na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy, jeżeli konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są korzystne dla Zamawiającego, a także dotyczą: 

a) zmiany świadczenia Wykonawcy na świadczenie lepszej jakości przy zachowaniu tożsamości towaru,

b) wydłużenia terminu wykonania umowy z powodu okoliczności niezależnych od Wykonawcy,

c) zmiany danych Wykonawcy (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy),

d) działania siły wyższej lub wystąpienia stanu wyższej konieczności uniemożliwiających wykonanie przedmiotu zamówienia w wyznaczonych terminach

e) zmian organizacyjnych Zamawiającego powodujących, iż wykonanie zamówienia lub jego części staje się bezprzedmiotowe

f) zmian w zakresie sposobu wykonywania zadań lub zasad funkcjonowania Zamawiającego powodujących iż wykonanie zamówienia lub jego części staje się bezprzedmiotowe lub zaistniała konieczność modyfikacji przedmiotu zamówienia

g) omyłek pisarskich lub błędów rachunkowych,

h) mających na celu wyjaśnienie wątpliwości treści umowy, jeśli będzie ona budziła wątpliwości interpretacyjne między stronami,

i) jeżeli zmiany umowy, w tym zmiany sposobu płatności, wymagać będzie ochrona interesu Zamawiającego

j) innych zmian korzystnych dla Zamawiającego, w tym polegających na zamianie elementów zamówienia na elementy o lepszych lub/i odpowiedniejszych parametrach technicznych chociażby wiązało się to z koniecznością zmiany terminu lub sposobu wykonania zamówienia.

k) w zakresie przewidzianym w § 3 ust. 8 niniejszej umowy.

	§ 10
1. Osobą odpowiedzialną za realizację i odbiór przedmiotu Umowy ze strony Zamawiającego jest:………………………..
2. Osobą odpowiedzialną za realizację i odbiór przedmiotu Umowy ze strony Wykonawcy jest:………………………………

§ 11
Niniejsza Umowa rozwiązuje się z upływem 24 miesięcy, liczonych od dnia jej podpisania, lub wcześniej z chwila wyczerpania kwoty umowy na jaką opiewa.

	§ 12
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Sądem właściwym do rozwiązania sporów wynikających z wykonywania niniejszej umowy, jest sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

3. Wszystkie zmiany treści umowy wymagają porozumienia Stron oraz zachowania formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

4. Dokonanie przez Wykonawcę cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy, bądź też zawarcie przez Wykonawcę z podmiotem trzecim umowy poręczenia należności przysługującej Wykonawcy od Zamawiającego, wymagało będzie dla swej skuteczności uprzedniego wyrażenia przez Ministra Obrony Narodowej zgody na piśmie.

5. Umowę sporządzono w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron umowy.

6. Umowa wchodzi w życie z dniem podpisania jej przez obie Strony

7. Składnikiem postanowień umowy jest Załącznik nr 1 formularz ofertowy.
Podstawa prawna i zasady przetwarzania danych osobowych w ramach niniejszej umowy zawiera Klauzula Informacyjna udostępniona Wykonawcy w pkt. M Zapytania Ofertowego.
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Główny Księgowy
ZAŁĄCZNIK NR 3 
WYKAZ URZĄDZEŃ

[image: image1.png]Zatgcznik nr 1

to. Urzadzenie Producent N fabryczny Jednostia (lok) Rok 2024 | Rok2025 | _llosé praegiadéw
1. |RESPIRATOR (PRZENOSNY) Monnal T60 [R uauo [MTE0-00512 Kiinika Intensywnej Terapii 09,2024 | 09.2025 2
2. [RESPIRATOR transportowy OSIRIS 3 [ uauo Fo1437 Kiinika Intensywnej Terapii 05,2024 | 09.2025 2
3. [RESPIRATOR transportowy OSIRIS 3 | uauo Fo1a38 Kiinika Intensywnej Terapii 09,2024 | 09.2025 2
4. [RESPIRATOR ELISA 600 [LOWENSTEIN MEDICAL [0400600HUL06184487 _|Klinika Intensywnej Terapii 052025 1
5._|RESPIRATOR ELISA 600 |LOWENSTEIN MEDICAL [0400600HUL06184502 _|Klinika Intensywnej Terapit 052025 1
_|RESPIRATOR ELISA 600 |LOWENSTEIN MEDICAL [0400600HUL06184501 _|Klinika Intensywnej Terapit 052025 1
7. |RESPIRATOR ELISA 600 |LOWENSTEIN MEDICAL [0400600HUL06184484 _|Klinika Intensywnej Terapit 052025 1
& |RESPIRATOR ELISA 600 |LOWENSTEIN MEDICAL [0400600HUL06184482 _|Klinika Intensywnej Terapit 052025 1
5. |RESPIRATOR ELISA 600 |LOWENSTEIN MEDICAL [0400600HUL06184478_|Klinika Intensywnej Terapit 052025 1
10, [RESPIRATOR ELISA 600 [LOWENSTEIN MEDICAL [0400600HUL06184481 _|Klinika Intensywnej Terapii 052025 1
11, [RESPIRATOR ELISA 600 [LOWENSTEIN MEDICAL [0400600HUL06184483 _|Klinika Intensywnej Terapii 052025 1
12.|RESPIRATOR ELISA 600 |LOWENSTEIN MEDICAL [0400600HUL06184486 _|Klinika Intensywnej Terapit 052025 1
13, |RESPIRATOR ELISA 600 |LOWENSTEIN MEDICAL [0400600HUL06184480 _|Klinika Intensywnej Terapit 052025 1
12.|RESPIRATOR ELISA 600 |LOWENSTEIN MEDICAL [0400600HUL06184490 _|Klinika Intensywnej Terapit 052025 1
15, |RESPIRATOR ELISA 600 |LOWENSTEIN MEDICAL [0400600HUL06184485 _|Klinika Intensywnej Terapit 052025 1
16.|CENTRALA MONITORUIACA CNS-9101 [NiHON KoHDEN 100575 Kiinika Intensywne) Terapi 052025 1
17. [CENTRALA MONITORUIACA CNS-9101 [NiHON KOHDEN 100578 Kiinika Intensywne) Terapi 052025 1
18 [KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, CSM-1500 [NiHON KOHDEN 304 Kiinika Intensywnej Terapii 052025 1
19.[KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, C5M-1500 [NiHON KOHDEN 300 Kiinika Intensywnej Terapii 052025 1
20. [KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, C5M-1500 [NiHON KOHDEN 271 Kiinika Intensywne) Terapi 052025 1
21. [KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, C5M-1500 [NiHON KOHDEN 302 Kiinika Intensywne) Terapi 052025 1
22.[KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, CSM-1500 [NiHON KoHDEN 152 Kiinika Intensywne) Terapi 052025 1
23.[KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, C5M-1500 [NiHON KOHDEN 120 Kiinika Intensywne) Terapi 052025 1
24.[KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, CSM-1500 [NiHON KOHDEN 295 Kiinika Intensywnej Terapii 052025 1
25 [KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, CSM-1500 [NiHON KOHDEN 296 Kiinika Intensywnej Terapii 052025 1
26. [KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, CSM-1500 [NiHON KOHDEN 230 Kiinika Intensywne) Terapi 052025 1
27.[KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, CSM-1500 [NiHON KOHDEN 293 Kiinika Intensywne) Terapi 052025 1
28.[KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, CSM-1500 [NiHON KoHDEN 181 Kiinika Intensywne) Terapi 052025 1
29. [CENTRALA MONITORUIACA CNSs-9101 [NiHON KOHDEN 10581 Kiiniczny Oddziat Grulicy i Chordb Phuc 052025 1
30. [KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, C5M-1500 [NiHON KOHDEN 191 Kiiniczny Oddziat Grulicy i Chordb Phuc 052025 1
31 [KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, CSM-1500 [NiHON KOHDEN 273 Kiiniczny Oddaiat Grulicy i Chordb Phuc 052025 1
32. [KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, CSM-1500 [NiHON KOHDEN 303 Kiiniczny Oddziat Grulicy i Chordb Phuc 052025 1
3. [KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, CSM-1500 [NiHON KOHDEN 264 Kiiniczny Oddziat Grulicy i Chordb Phuc 052025 1
32.[KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, CSM-1500 [NiHON KOHDEN 130 Kiiniczny Oddziat Grulicy i Chordb Phuc 052025 1
35, [RESPIRATOR TRANSPORTOWY OSIRIS 2 [TAEmA E05330 [Kiiniczny Oddziat Grulicy | Choréb Pluc__| 092024 | 092025 2





[image: image2.png]36 [CENTRALA MONITORUIACA CNS-9101 [NiHON KOHDEN 10576 Kiinika Chirurgii Urazowej i Ortopedi 052025 1
37. [KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, C5M-1500 [NiHON KOHDEN 177 Kiinika Chirurgii Urazowej i Ortops 052025 1
38.[KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, C5M-1500 [NiHON KOHDEN 308 Kiinika Chirurgi Urazowe 1 Ortop: 052025 1
39. [KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, CSM-1500 [NiHON KOHDEN 299 Kiinika Chirurgii Urazowej i Ortops 052025 1
40| KARDIOMONITOR LIFE SCOPE G5, CSM-1500 [NiHON KoHDEN 199 Kiinika Chirurgii Urazowej i Ortopedi 052025 1
41 [KARDIOMONITOR LIFE SCOPE G5, CSM-1500 [NiHON KOHDEN 208 Kiinika Chirurgi Urazowej i Ortops 052025 1
'42_|KARDIOMONITOR LIFE SCOPE G5, CSM-1500 [NiHON KOHDEN 182 Kiinika Chirurgii Urazowej i Ortops 052025 1
43| KARDIOMONITOR LIFE SCOPE G5, CSM-1500 [NiHON KOHDEN 308 Kiinika Chirurgii Urazowej i Ortops 052025 1
44 |KARDIOMONITOR LIFE SCOPE G5, CSM-1500 [NiHON KOHDEN 307 Kiinika Chirurgii Urazowej i Ortopedi 052025 1
45.|CENTRALA MONITORUJACA CNS-5101 [NiHON KOHDEN 10577 Kiinika Chirurgii Ogolne] i Onkologiczne] 052025 1
46| KARDIOMONITOR LIFE SCOPE G5, CSM-1500 [NiHON KoHDEN 172 Kiinika Chirurgii Ogolne] i Onkologiczne 052025 1
47.|KARDIOMONITOR LIFE SCOPE G5, CSM-1500 [NiHON KOHDEN 301 Kiinika Chirurgii Ogolnej i Onkologiczne] 052025 1
48, [KARDIOMONITOR LIFE SCOPE G5, CSM-1500 [NiHON KOHDEN 292 Kiinika Chirurgii Ogolnej i Onkologiczne] 052025 1
43| KARDIOMONITOR LIFE SCOPE G5, CSM-1500 [NiHON KOHDEN 297 Kiinika Chirurgii Ogolne) i Onkologiczne 052025 1
50. [KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, C5M-1500 [NiHON KOHDEN 305 Kiinika Chirurgii Ogolne] i Onkologiczne 052025 1
51. [KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, C5M-1500 [NiHON KOHDEN 232 Kiinika Chirurgii Ogolne] i Onkologiczne 052025 1
52.[KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, C5M-1500 [NiHON KOHDEN 183 Kiinika Chirurgii Ogolne] i Onkologiczne 052025 1
53.[KARDIOMONITOR LIFE SCOPE GS, CSM-1500 [NiHON KoHDEN 261 Kiinika Chirurgii Ogolne] i Onkologiczne 052025 1
52.[MONITOR FUNKCII ZYCIOWYCH (TRANSPORTOWY) PVM-2701__|NIHON KOHDEN 100566 Kiinika Kardiologi 052024 | 052025 2
55_|KARDIOMONITOR LIFE SCOPE V5 BMS- 3562 [NiHON KOHDEN 157 Kiinika Kardiologi 052024 | 052025 2
56_|KARDIOMONITOR LIFE SCOPE VS BMS- 3562 [NiHON KOHDEN 158 Kiinika Kardiologi 052024 | 052025 2
7. |[KARDIOMONITOR LIFE SCOPE V5 BMS- 3562 [NiHON KOHDEN 159 Kiinika Kardiologi 052024 | 052025 2
58. |KARDIOMONITOR LIFE SCOPE V5 BMS- 3562 [NiHON KOHDEN 160 Kiinika Kardiologi 052024 | 052025 2
59. |[KARDIOMONITOR LIFE SCOPE V5 BMS- 3562 [NiHON KoHDEN 161 Kiinika Kardiologi 052024 | 052025 2
60. [KARDIOMONITOR LIFE SCOPE V5 BMS- 3562 [NiHON KoHDEN 165 Kiinika Kardiologi 052024 | 052025 2





Nr sprawy 73/ZP-podprogowe/5WSzKzP SPZOZ/2024
Zapytanie ofertowe –zgodnie z regulaminem postępowania w sprawie udzielenia oraz zawierania umów na dostawy, usługi i roboty budowlane nie objęte ustawą Pzp z dnia 11 września 2019

