Numer postgpowania: 04/2022

Zatgcznik nr 1

Zamawiajgcy:
Kleszczowska Przychodnia
Salus Sp. z o.0.

ul. Osiedlowa 2

97-410 Kleszczéw

Wykonawca':

NBZWEL .. ettt
AIES: .ottt enes
E-mail: ..., Tl e
NIP oo REGON ..ot

050ba O KONTAKLU: ..eccvvecviiceeecctee et

FORMULARZ OFERTOWY

I. Niniejszym oferuje realizacje zaméwienia publicznego pn. dostawa sprzetu medycznego dla potrzeb
., Kleszczowskiej Przychodni Salus” Sp. z 0.0. w Kleszczowie, w zakresie i wartosci okreslonej w Formularzu
asortymentowo-cenowym (wg zatacznika nr 2 do SWZ) bedacym zatacznikiem do niniejszego Formularza
ofertowego.

I1. Jednocze$nie oswiadczam, ze:
1) uwazam si¢ za zwigzanego oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert;

2) zapoznatem si¢ z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w Zapytaniu ofertowym oraz wzorem umowy i nie
wnosze do nich zadnych zastrzezen oraz uzyskalem wszelkie niezbgdne informacje do przygotowania oferty
i wykonania zamowienia;

3) w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza, zobowiazuje si¢ do wykonania przedmiotu zamoéwienia
na warunkach zawartych w Zapytaniu ofertowym wraz z zalaczonym do niego wzorem umowy oraz zlozonej
ofercie;

5) przedmiotowe zamowienie zamierzam wykonaé samodzielnie (w catosci/w czesci®). Podwykonawcom:
............................................................................................................................................................... zamierzam

6) niniejsza oferta oraz wszelkie zalaczniki do niej sg jawne i nie zawieraja informacji stanowigcych tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, z wyjatkiem pliku
4.

PN e, ;
7) stosownie do art. 225 ust. 2 ustawy Pzp informujemy, ze wybor naszej oferty nie bedzie/bedzie? prowadzit

do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug.
Powyzszy obowiazek podatkowy bedzie dotyczyl ..........oooiiii i

w przypadku sktadania oferty przez wiecej niz jednego Wykonawce wymaga si¢ wypetnienia dla kazdego Wykonawcy osobno;

niewlasciwe skresli¢;

nalezy poda¢ firmy Podwykonawcow oraz czgsci zaméwienia, ktore zostang powierzone Podwykonawcom, o ile sq wiadome;

podac nazwe pliku stanowigcego tajemnice przedsigbiorstwa, zgodnie z pkt 6.7) Zapytania ofertowego;

wpisaé czes¢ zamowienia, ktora bedzie prowadzila do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow
i ustug;

wpisac wartosé czesci zamowienia objetego obowigzkiem podatkowym Zamawiajgcego, bez kwoty podatku;

" wpisa¢ wartosé stawki podatku VAT, ktéra zgodnie z wiedzqg Wykonawcy, bedzie miata zastosowanie;
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Zapytanie ofertowe: Dostawa sprzetu medycznego dla potrzeb ,, Kleszczowskiej Przychodni Salus” Sp. z 0.0. w Kleszczowie.




Numer postepowania.: 04/2022

8) nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing¢ oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2022r. poz. 835).

I11. Osoba/ami upowazniong/ymi do podpisania umowy w przedmiotowym postgpowaniu jest/sa:
eervvenn. (imig, nazwisko, funkcja
reprezentujgcego).

Podpisy i pieczqtki imienne przedstawicieli Wykonawcy
upowaznionych do jego reprezentowania

Zapytanie ofertowe: Dostawa sprzetu medycznego dla potrzeb ,, Kleszczowskiej Przychodni Salus” Sp. z o0.0. w Kleszczowie.
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Nazwa i adres Wykonawcy:

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Zatacznik nr 2

Niniejszym oferujemy realizacj¢ zamowienia publicznego na dostawe sprzetu medycznego dla potrzeb ,,Kleszczowskiej Przychodni Salus” Sp. z o.o.
w Kleszczowie:

. (. .. | Cenajedn. | Cenajedn. | Wartosé Wartos$é Stawka
L.p. Przedmiot zamowienia J.m. Tlos¢ netto brutto netto brutto VAT [%] Producent / model
Lampa bakteriobdjcza przeptywowa
1 . szt. 5
(przejezdna)
Aparat EKG z mozliwos$cia podtaczenia do
2 . szt. 2
systemu medycznego mMedica
3 Stolik zabiegowy z trzema szufladami szt. 2
4 Torba pielegniarska wyjazdowa szt. 2
5 Rotor stacjonarny szt. 1
Monitor medyczny opisowy
6 szt. 2
monochromatyczny
7 Inhalator pneumatyczny szt. 1
Aparat do elektroterapii wraz terapia
8 S . szt. 1
podci$nieniowg
9 Rejestrator holterowski EKG 3-kanatowy szt. 2

Podpisy i pieczqtki imienne przedstawicieli Wykonawcy
upowaznionych do jego reprezentowania

Zapytanie ofertowe: Dostawa sprzetu medycznego dla potrzeb ,, Kleszczowskiej Przychodni Salus” Sp. z 0.0. w Kleszczowie.
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SZCZEGOLOWY OPIS

PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Poz. 1 - Lampa bakteriobdjcza przeplywowa (przejezdna) (5 szt.

Zalgcznik nr 3

w roku (w czasie trwania gwarancji)

L.p. Parametry wymagane Parametry oferowane

Lampa wirusobdjcza i bakteriobodjcza przeptywowa UV-C na

1 statywie przejezdnym, bezpieczna dla otoczenia -
umozliwiajgca dezynfekcje powietrza w pomieszczeniu
W obecnosci personelu i pacjentow

9 Spektrum dziatania: bakterie, drobnoustroje, wirusy,
ple$nie/grzyby

3 | Napigcie zasilania: 230 V 50 Hz

4 | Lampa energooszczedna - pobér mocy: 85W

5 | Element emitujacy promieniowanie UV-C: 2x30 W

6 | Trwato$¢ promiennika: min. 8000 h

7 | Wydajno$¢ wentylatora: 132 m*h

8 | Dezynfekowana kubatura: 25-50 m*h

9 | Zasieg dziatania lampy: 10-20 m?

10 | Klasa zabezpieczenia ppor.: |

11 | Obudowa typu IP 20

12 | Wymiary koputy: 1125 x 215 x 130 mm (+/- 100mm)

13 | Wymiary: 600 x 1300 x 600 mm (+/- 100mm)

14 |Masa: 13 kg

Pozostale

Urzadzenie odporne na $rodki dezynfekcyjne stosowane

15 . . . 70
w placéwkach stuzby zdrowia oraz promienie UV

16 | Gwarancja min. 24 m-ce

17 | Urzadzenie fabrycznie nowe

18 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim
Przeglad okresowy z dokonanym wpisem w paszporcie

19 |urzadzenia zgodnie z zaleceniami producenta min. raz

Poz. 2 — Aparat EKG (2 szt.)

L.p. Parametry wymagane Parametry oferowane

Aparat do diagnostyki serca - 12-kanatowy elektrokardiograf

1 |2 wydrukiem, z mozliwoscia podtaczenia do systemu
medycznego — Zamawiajacy posiada system medyczny
mMedica

2 | Zasilanie akumulatorowe

3 | Bezprzewodowa komunikacja przez Wi-Fi
Realizacja zlecen w standardzie HL7 poprzez integracje z

4 | systemem medycznym mMedica (integracja wraz z zakupem
licencji na okres 1 roku wliczona w cene aparatu)

5 | Zapis wsteczny EKG (1-30 sekund)

6 Wydruk dodatkowych odprowadzen rytmow (3x4+1, 3x4+2,
3x4+3, 4x3+1, 4x3+2, 4x3+3, 6x2+1, 6x2+2, 6X2+3);

7 | Dodatkowe predkosci zapisu (6,25 mm/s, 12,5 mm/s)

Pozostale

8 Urzadzenie odporne na $rodki dezynfekcyjne stosowane
w placéwkach shuzby zdrowia oraz promienie UV

9 | Gwarancja min. 24 m-ce

10 | Urzadzenie fabrycznie nowe

Zapytanie ofertowe: Dostawa sprzetu medycznego dla potrzeb ,, Kleszczowskiej Przychodni Salus” Sp. z 0.0. w Kleszczowie.
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11

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

12

Przeglad okresowy z dokonanym wpisem w paszporcie
urzadzenia zgodnie z zaleceniami producenta min. raz
w roku (w czasie trwania gwarancji)

Poz. 3 — Stolik zabiegowy z trzema szufladami (2 szt.)

L.p. Parametry wymagane Parametry oferowane

1 | Stolik zabiegowy z poglebiong potka, z trzema szufladami

2 | Stolik w catoséci wykonany ze stali malowanej proszkowo
Stolik na czterech kotkach (4x12,5 cm), z ktérych dwa
wyposazone sa w hamulec nozny umozliwiajacy bezpieczne

3 | zatrzymanie stolika; kotka zapewniajace cichg prace wozka
i nie powodujace powstawania zabrudzen na réznego typu
podtogach; zabezpieczony czterema odbojnikami
Stolik wyposazony w min. 2 szyny umozliwiajace

4 | zamontowanie dodatkowych akcesoriow (np. pojemnik na
rekawiczki)

5 | Wymiary: wys. 85 cm, szer. 50 cm, dt. 50 cm (+/- 10 cm)

Pozostale

6 Stolik zabiegowy odporny na srodki dezynfekcyjne
stosowane w placéwkach stuzby zdrowia oraz promienie UV

7 | Gwarancja min. 24 m-ce

8 | Stolik fabrycznie nowy

Poz. 4 — Torba pielegniarska wyjazdowa (2 szt.)

L.p.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

1

Torba medyczna przeznaczona dla pielggniarek na wizyty
wyjazdowe

System nosny w 3 wariantach - mozliwos$¢ noszenia torby na
ramieniu — torba na dtugim pasku lub jako plecak
— z mozliwoscig ukrycia szelek-paskow plecaka, wozek

Przednia kieszen/komora torby/plecaka z kilkoma
Kieszeniami

Torba/plecak wyposazony w:

- 3 duze kieszenie (z siatki) w r6znych rozmiarach;

- 2 przezroczyste gorne przegrody ulatwiajace szybka
identyfikacje zawartosci;

-1 nieprzezroczysta przegroda;

- Uchwyt na ampuiki.

Kazdy przedzial wyposazony w indywidualny uchwyt

utatwiajacy ich transport indywidualnie.

Plecak wyposazony we wzmocnione szelki-paski
zapewniajace wygodny transport

Masa: (+/-) 2 kg

Pojemnos$¢: (+/-) 19 litrow

Wymiary: (+/-) 16 cm x 40 cm % 30 cm

OO (N O

Kolor — do uzgodnienie z Zamawiajacym

Pozostale

Gwarancja min. 24 m-ce

11

Torba fabrycznie nowa

Poz. 5 — Rotor stacjonarny (1 szt.)

‘ L.p. ]

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Zapytanie ofertowe: Dostawa sprzetu medycznego dla potrzeb ,, Kleszczowskiej Przychodni Salus” Sp. z 0.0. w Kleszczowie.
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1 | Rotor stacjonarny do treningu kardiologicznego
5 Elektrycznie regulowana wysoko$¢ siedziska. Regulacja
potozenia siodetka w pionie i poziome
Obrotowy ekran (180°) umozliwiajacy kontrole parametrow
3 | przez terapeute oraz dodatkowy wyswietlacz dla pacjenta
utatwiajacy kontrolg treningu
Wartosci takie, jak: obciazenie, czas, predkosc, tgtno oraz
4 opcjonalnie SpO2 (nieinwazyjny pomiar SpO; za pomocg
klipsa na palec) i cisnienie krwi — prezentowane na
wyswietlaczu gldownym wyposazonym w 5 przyciskow
Mozliwo$¢ automatycznego pomiaru ci$nienia krwi i SpO2,
5 | bezprzewodowy pomiar EKG - zasilany baterig,
pomiar ci$nienia krwi, dodatkowy pomiar tetna
6 Mozliwo$¢ szybkiego rozpoczecia i przerwania treningu za
pomoca klawiszy START/STOP
7 Programy treningowe: manualne, kardiologiczne, protokoty
WHO, wysitkowe
8 | System obcigzenia: elektromagnetyczny
9 | Masa uzytkownika: max. 200 kg
10 | Obroty: 20-130 RPM
11 | Obciazenie: 15 — 1100 W. Regulacja obcigzenia: co 5 W
Wymiary urzadzenia: di. 128 cm x szer. 62 cm x wys. 146
12
cm (+/- 5ecm)
13 | Masa urzadzenia: +/- 65 kg
Pozostale
14 Urzadzenie odporne na $rodki dezynfekcyjne stosowane
W placéwkach stuzby zdrowia oraz promienie UV
15 | Gwarancja min. 24 m-ce
17 | Urzadzenie fabrycznie nowe
18 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim
Przeglad okresowy z dokonanym wpisem w paszporcie
19 |urzadzenia zgodnie z zaleceniami producenta min. raz

w roku (w czasie trwania gwarancji)

Poz. 6 — Monitor medyczny opisowy monochromatyczny (2 szt.)

L.p.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Dwa monitory medyczne monochromatyczne pracujace

w uktadzie pionowym, w standardzie DICOM, stanowigce
pare i posiadajace $wiadectwo parowania wydane przez
producenta

Rozdzielczo§¢: min. 2 MPix monochromatyczny

Robocza przekatna ekranu lub pola obrazowego: min. 47,5
cm

Szaro$¢é: 10-bit

LUT: 16 bit

Jasnosé: 1900 cd/m?

Kontrast: 1400:1

Przekatna: min. 21,3”

OO N[OOI W (N

Ztacza DisplayPort (DP)

(WY
o

Port DVI-D

Pozostale

11

Urzadzenie odporne na srodki dezynfekcyjne stosowane
W placowkach stuzby zdrowia oraz promienie UV

12

Gwarancja min. 24 m-ce

13

Sprzet fabrycznie nowy

14

Instrukcja obshugi w jezyku polskim

Zapytanie ofertowe: Dostawa sprzetu medycznego dla potrzeb ,, Kleszczowskiej Przychodni Salus” Sp. z 0.0. w Kleszczowie.
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15

Przeglad okresowy z dokonanym wpisem w paszporcie
urzadzenia zgodnie z zaleceniami producenta min. raz
w roku (w czasie trwania gwarancji)

Poz. 7 — Inhalator pneumatyczny (1 szt.)

L.p.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Inhalator pneumatyczny dzialajacy w oparciu o zjawisko

1 | rozproszenia cieczy (leku) przy pomocy bardzo silnego
strumienia powietrza
2 | Wydajnos¢ sprezarki: 15,5 1/min
3 | Max. ci$nienie: 3,2 bar
4 | Srednia $rednica czastek dla gtowicy RF6: 1,4 um
Srednia $rednica czastek dla glowicy RF6 (in vitro): 3,2 pm
5 | (zgodnie z europejskim standardem dla urzqdzen do aerozoloterapii —
normg EN 13544-1)
- Wydajnos¢ aerozolu dla RF6 w trybie DA i GA: 0,4 ml/min
6 |- Wydajnosc¢ aerozolu dla RF6 w trybie DS: 0,8 ml/min
(wydajnos¢ zgodna z EN 13544-1. Uzyskiwana wydajnosé moze réznié sie
ze wzgledu na lepkos¢ rozpylanej substancji)
7 | Programowanie czasu inhalacji: 1 = 59 min
8 | Tryb pracy: praca ciagta
9 | Zasilanie: 230 V, 50 Hz
10 | Maksymalny pobor mocy: 130 VA
11 |Klasa ochronnosci: I
12 | Wymiary: 345 mm x 237 mm x 130 mm (+/- 50mm)
13 | Masa urzadzenia: 5,5 kg - 6,1 kg
Wyposazenie min.:
- nebulizator (3 szt.)
- maska duza dla dorostych (2 szt.)
- maska mata z gumka dla dzieci (3 szt.)
- ustnik z zaworkiem (3 szt.)
14 |° koncoéwka nosowa do ustnika z zaworkiem (3 szt.)
- rurka / przewod czujnika (0,7 m) (2 szt.)
- rurka / przewod doprowadzajacy powietrze (1 m) (2 szt.)
- rurka / przewdd doprowadzajacy wibracje (1 m) (2 szt.)
- trojnik wibracji i czujnika (3 szt.)
- adapter rurki czujnika (3 szt.)
- przewdd zasilajacy (1 szt.)
Pozostale
15 Urzadzenie odporne na srodki dezynfekcyjne stosowane
W placowkach stuzby zdrowia oraz promienie UV
16 | Gwarancja min. 24 m-ce
17 | Sprzet fabrycznie nowy
18 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim
Przeglad okresowy z dokonanym wpisem w paszporcie
19 |urzadzenia zgodnie z zaleceniami producenta min. raz

w roku (w czasie trwania gwarancji)

Poz. 8 — Aparat do elektroterapii wraz terapia podcisnieniowa (1 szt.)

L.p.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

2-kanatowy mobilny aparat do elektroterapii, peten zakres
pradow

Kolorowy ekran dotykowy min. 7"

Baza danych pacjentow

AlwIN| -

Programowalne sekwencje

Zapytanie ofertowe: Dostawa sprzetu medycznego dla potrzeb ,, Kleszczowskiej Przychodni Salus” Sp. z 0.0. w Kleszczowie.
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5 | Terapia wysokonapieciowa
6 | Tryb pradu statego i stalego napigcia
Wyposazenie:
- 2 pary przewodoéw do elektrod,
7 |- 4 elektrody 5x7 cm,
- woreczki do elektrod,
- pasy do mocowania elektrod,
- zasilacz
Akcesoria dodatkowe:
Aparat do terapii podci$nieniowe;j,
- 4x przewod polaczeniowy,
8 | 4x przewdd potaczeniowy,
- 4 pary przewodow do elektrod,
- 8x kabel pacjenta,
- 8 elektrody 60 mm,
- wktadki do elektrod.
9 | Wymiary: 380 x 190 x 260 mm (+/- 50 mm)
10 | Masa: max. 3 kg
11 | Zasilanie: 240 V/AC, 50—60 Hz
12 |Liczba kanatéw: 2
Pozostale
13 Urzadzenie odporne na $rodki dezynfekcyjne stosowane
W placowkach stuzby zdrowia oraz promienie UV
14 | Gwarancja min. 24 m-ce
15 | Sprzet fabrycznie nowy
16 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim
Przeglad okresowy z dokonanym wpisem w paszporcie
17 |urzadzenia zgodnie z zaleceniami producenta min. raz

w roku (w czasie trwania gwarancji)

Poz. 9 — Rejestrator holterowski EKG — 3 kanalowy (2 szt.)

L.p. Parametry wymagane Parametry oferowane
1 | Rejestrator cyfrowy z zapisem 3-kanatowego EKG do 7 dni
2 | Zapis w pamigci wewngetrznej (stalej) rejestratora
3 | Detekcja impulséw stymulatora
4 | Czestotliwo$¢ probkowania sygnatu EKG: min. 4000Hz
5 |Rejestracja 3 kanatéw EKG z 7 elektrod
Rejestrator wyposazony w ztacze HDMI (dla eliminacji

6 |zaktocen) wspolne dla kabla pacjenta i transmisji
zarejestrowanego badania do systemu holterowskiego

7 | Ekranowanie kabla pacjenta

8 | Impedancja wejsciowa: >2MQ

9 |CMRR: >60dB
Mozliwos$¢ podgladu na PC rejestrowanego sygnalu EKG

10 | poprzez podiaczenie rejestratora na pomocg kablowego
interface’u

11 | Zasilanie z 1 baterii lub akumulatora AAA

12 | Wbudowany przycisk EVENT dla pacjenta

13 Rejestrator kompatybilny z systemem holterowskim
posiadanym przez Zamawiajacego — CARDIOSCAN 11

14 | Automatyczna kalibracja

15 | W komplecie: futeral, smycz, kabel 7 odprowadzen

Pozostale

16 Urzadzenie odporne na $rodki dezynfekcyjne stosowane
w placéwkach stuzby zdrowia oraz promienie UV

17 | Gwarancja min. 24 m-ce

Zapytanie ofertowe: Dostawa sprzetu medycznego dla potrzeb ,, Kleszczowskiej Przychodni Salus” Sp. z 0.0. w Kleszczowie.
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18 | Sprzet fabrycznie nowy
19 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim
Przeglad okresowy z dokonanym wpisem w paszporcie
20 |urzadzenia zgodnie z zaleceniami producenta min. raz
w roku (w czasie trwania gwarancji)

Zapytanie ofertowe: Dostawa sprzetu medycznego dla potrzeb ,, Kleszczowskiej Przychodni Salus” Sp. z 0.0. w Kleszczowie.

Podpisy i pieczqtki imienne przedstawicieli Wykonawcy
upowaznionych do jego reprezentowania
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Zalgcznik nr 4

Nazwa i adres Wykonawcy:

OSWIADCZENIE
WYKONAWCY

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.:

Dostawa sprzetu medycznego
dla potrzeb ,, Kleszczowskiej Przychodni Salus” Sp. z o0.0. w Kleszczowie

prowadzonego przez ,Kleszczowskg Przychodnie Salus” Sp. z o0.0. w Kleszczowie, os$wiadczam(y),

ze dysponuje(emy) kompletem dokumentéw dopuszczajacych do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
zgodnie z ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j.: Dz.U. 2021 poz. 1565) w zakresie
oferowanego przedmiotu zamoéwienia oraz na kazde zadanie Zamawiajacego, przedstawig(my) poswiadczone

za zgodno$¢ z oryginatem kserokopie.

Podpisy i pieczqtki imienne przedstawicieli Wykonawcy
upowaznionych do jego reprezentowania

Zapytanie ofertowe: Dostawa sprzetu medycznego dla potrzeb ,, Kleszczowskiej Przychodni Salus” Sp. z 0.0. w Kleszczowie.
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Zalgcznik nr 5

WZOR
Umowa nr .........

Zawartaw dniu .................. roku w Kleszczowie pomigdzy:

Kleszczowska Przychodnia Salus Sp. z o.0., ul. Osiedlowa 2, 97-410 Kleszczow

zarejestrowang w Sadzie Rejonowym dla ELodzi-Srédmiescia w Lodzi, pod nr KRS 0000653931, NIP: 769-222-65-62,
REGON: 365869815

Q0 T (<) ) 7Z31 110§ [

zwang dalej w Umowie ,,Zamawiajagcym”

zarejestrowang w .........ccoeeee..., pod nr KRS ..o NIP: o, Regont o
T e (5] 0] o7/ 11111 [ PP
zwang dalej w Umowie ,,Wykonawcg”.

W zwigzku z przeprowadzonym przez Zamawiajgcego postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie
zapytania ofertowego — z wylgczeniem stosowania przepisoOw ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(tj. Dz.U. 2022 poz. 1710) — na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy i wyborem oferty Wykonawcy, Strony zawieraja
Umowe o tresci:

§1
Przedmiotem Umowy jest sprzedaz / dostarczenie sprzetu medycznego. Szczegbtowy zakres przedmiotu zamowienia
okreslaja zataczniki nr ... do Umowy (wg zatacznika nr 2 i 3 do Zapytania ofertowego).

§2
1. Wykonawca w ramach wartosci niniejszej Umowy zobowigzuje si¢ do:

1) dostarczenia przedmiotu zamowienia do Kleszczowskiej Przychodni Salus Sp. z 0.0., ul. Osiedlowa 2, 97-410 Kleszczow,
po wczesniejszym uzgodnieniu z pracownikiem Zamawiajacego;

2) zamontowania/zainstalowania/uruchomienia dostarczonego sprzgtu na wilasny koszt i ryzyko, z uwzglednieniem
wszelkich materiatow niezbednych do jego uruchomienia, nie pdzniej niz w dniu dostawy;

3) przeprowadzenia szkolenia lub cyklu szkolen personelu medycznego i technicznego Zamawiajacego w zakresie
eksploatacji przedmiotu zamowienia, nie pdzniej niz w dniu dostawy;

4) przeprowadzenia przegladow technicznych w czasie trwania gwarancji, o ile takowe sg przewidziane przez producenta;

5) respektowania wszystkich deklaracji zawartych w ofercie przedlozonej Zamawiajacemu w trakcie postgpowania
0 udzielenie zamowienia publicznego;

6) realizacji 1 protokolarnego przekazania Zamawiajgcemu przedmiotu zamowienia, z uwzglednieniem numerdéw seryjnych
oraz oznaczen producenta poszczegodlnych urzadzen/wyrobow. Wykonawca dostarczy fakture VAT najpdzniej w dniu
dostawy.

2. Dostarczenie niekompletnego przedmiotu zaméwienia i/lub niezgodnego z zatgcznikiem nr ... do Umowy (wg zatgcznika
nr3 do SWZ) jest podstawa do odmowy odbioru i wystawienia protokolu odmowy odbioru przedmiotu Umowy wraz ze
wskazaniem wykazu niedostarczonego sprzgtu, a w konsekwencji — po bezskutecznym uptywie terminu, o ktérym mowa w §
5 ust. 2 Umowy, jest podstawa do rozwigzania Umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze dysponuje kompletem dokumentéw dopuszczajacych do obrotu na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j.: Dz.U. 2021 poz. 1565) w zakresie przedmiotu
Umowy oraz na kazde zgdanie Zamawiajgcego przedstawi poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopie.

§3
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ przedmiot zamowienia na swoj koszt i ryzyko w terminie do 3 tygodni od dnia
podpisania Umowy, tj. do dnia ..............
2. Ogoblna warto$¢ brutto UmOwy WYNOSI: ceveernereensns PLN (stownie: ............ccoevvinnne. ) 1 zawiera w sobie wszelkie

koszty zwiazane z wykonaniem zamdwienia, w tym m.in. koszty transportu, ubezpieczenia, koszty zwiazane z udzielong
gwarancja.
§4
1. Zamawiajacy dopuszcza ztozenie faktury VAT w formie:
1) papierowej lub
2) ustrukturyzowanego dokumentu elektronicznego, ztozonego za posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania,
zwanej dalej PEF, zgodnie z ustawa z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamowieniach
publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (t.j. Dz.U. 2020
poz. 1666).
2. Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ dokonac zaptaty nalezno$ci za dostarczony przedmiot umowy, w terminie 14 dni:
1) od dnia dorgczenia prawidlowo wystawionej faktury do Zamawiajacego lub
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2) od dnia dorgczenia prawidtowo wystawionej ustrukturyzowanej faktury elektronicznej za posrednictwem PEF.
Za moment zaplaty Strony uznajg dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
3. Ustrukturyzowana faktura elektroniczna (w przypadku wyboru tej formy dokumentu) winna skladaé si¢ z danych
wymaganych przepisami ustawy o podatku od towardéw i ushug oraz min. danych zawierajacych:
1) informacje dotyczace odbiorcy ptatnosci;
2) wskazanie umowy zamowienia publicznego.
4. Zamawiajacy informuje, ze identyfikator PEPPOL/adresem PEF Zamawiajacego, ktéry pozwoli na zlozenie
ustrukturyzowanej faktury elektronicznej zostanie podany w p6zniejszym terminie.
5. W przypadku, gdy wskazany przez Wykonawce rachunek bankowy, na ktéry ma nastapi¢ zaplata wynagrodzenia, nie
widnieje w wykazie podmiotow zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykre§lonych
i przywroconych do rejestru VAT, Zamawiajgcemu przystuguje prawo wstrzymania zaptaty wynagrodzenia do czasu
uzyskania wpisu do tego rachunku bankowego do przedmiotowego wykazu lub wskazania nowego rachunku bankowego
ujawnionego w ww. wykazie.
6. Okres do czasu uzyskania przez Wykonawce wpisu rachunku bankowego do przedmiotowego wykazu lub wskazania
nowego rachunku bankowego ujawnionego w ww. wykazie nie jest traktowany jako op6znienie Zamawiajgcego w zaplacie
naleznego wynagrodzenia i w takim przypadku nie b¢dg naliczane za ten okres odsetki za opdznienie w wysokosci odsetek
ustawowych, jak i uznaje si¢, ze wynagrodzenie nie jest jeszcze nalezne Wykonawcy w tym okresie.
7. W przypadku konieczno$ci zastosowania mechanizmu podzielonej ptatno$ci — split payment, w przypadku, gdyby
obowigzek zastosowania tego sposobu platnosci wynikal z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa, Wykonawca
wyraza zgodg¢ na t¢ forme platnosci.
§5
1. W przypadku niewykonania zamdwienia w terminach okreslonych w § 3 ust. 1 oraz w § 6 ust. 3, Zamawiajacy moze
naliczy¢ kar¢ umowna w wysokosci 0,05% warto$ci brutto zamoéwienia za kazdy rozpoczgty dzien zwtoki.
2. Zamawiajacy moze rozwigza¢ Umowe z winy Wykonawcy bez wypowiedzenia, jezeli Wykonawca nie wykona zaméwienia
w terminie 7 dni od dnia okre$lonego w §3 ust. 1.
3. W przypadku rozwigzania Umowy, o ktorym mowa W ust. 2, Wykonawca zaptaci kare w wysokos$ci 10% warto$ci brutto
zamowienia.
4. Kar¢ umowng Wykonawca wptaci na rachunek bankowy Zamawiajgcego nr ............ooeveeieiiininnennnnnn, , PO uprzednim
pisemnym wezwaniu w postaci noty obcigzeniowej zawierajacej tytul obcigzenia, wysokos$¢ kary oraz termin zaptaty.
5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo potracania kar umownych z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy na zasadach
og6lnych.
6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysoko$¢ zastrzezonych kar
umownych na zasadach ogoélnych.
7. Laczna wysoko$¢ kar umownych, naliczonych przez Strony, nie moze przekroczy¢ 30% wysokosci wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy, o ktorym mowa w § 3 ust. 2.
§6
1. Wykonawca udziela gwarancji na sprzet bedacy przedmiotem Umowy na okres okreslony w zatgczniku nr .... do Umowy
(wg zatacznika nr 3 do Zapytania ofertowego).
2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wymiany dostarczonego urzadzenia/wyrobu lub w przypadku uzasadnionych przestanek
technicznych jego bloku (zespotu) funkcjonalnego na nowy, jezeli zaistnieje konieczno$¢ wykonania w nim trzeciej naprawy
gwarancyjnej.
3. Wykonawca zobowigzuje si¢ przystapi¢ do napraw gwarancyjnych w ciggu 24 godz. od momentu zgtoszenia telefonicznego
przez upowaznionych pracownikow Zamawiajacego — zgloszenie potwierdzone faksem badz e-mail’em.
4. W przypadku napraw gwarancyjnych wymagajacych czasu powyzej 10 dni roboczych, liczac od pierwszego dnia po
uptywie terminu, o ktorym mowa w ust. 3, Wykonawca zobowigzuje si¢ do uzyczenia w ramach warto$ci zamowienia
urzadzenia zastepczego tej samej badz poréwnywalnej klasy.
§7
1. Zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i bedg dopuszczalne w sytuacji:
1) zmiany obowiazujacych przepisow prawa zwigzanych z przedmiotowym zaméwieniem, w zakresie w jakim wynika to
z uchwalonegj ich tresci oraz daty wejsScia w zycie;
2) przeksztalcenia firmy,
3) wycofania przedmiotu zamowienia z produkcji z przyczyn nie zawinionych przez Wykonawce. Wykonawca ma
obowigzek zapewni¢ dostarczenie przedmiotu zamdéwienia zamiennego o parametrach nie gorszych od przedmiotu
zamOwienia objetego Umowa pod warunkiem zachowania ceny jednostkowej netto na poziomie nie wyzszym, niz cena
okreslona w ofercie Wykonawcy.
2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej Umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, zapisy Zapytania
ofertowego oraz oferty Wykonawcy.
§8
Wykonawca zobowigzuje si¢ do niepodejmowania czynnosci prawnych majacych na celu zmiang wierzyciela Zamawiajacego
(a w szczeg6lnosci przelewu wierzytelnosci, przekazu), bez jego zgody, w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci,
z uwzglednieniem art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz.U. 2022 poz. 633 ze zam.).

§9
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1. Przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezb¢dnym dla realizacji Umowy odbywa si¢ zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) i ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (t.j.: Dz. U. 2019 poz. 1781).
2. Przetwarzanie danych obejmuje w szczegdlnosci dane osdb uczestniczacych w realizacji niniejszej Umowy oraz 0sob
dziatajacych w imieniu jej Stron. Klauzula informacyjna stanowi zatacznik nr .... do Umowy (Wg zatacznika nr 6 do Zapytania
ofertowego). Wykonawca zobowigzuje si¢ do przekazania kopii klauzuli informacyjnej kazdej z tych osob, w tym
ewentualnym Podwykonawcom i dalszym Podwykonawcom.
§10

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonaé przedmiot Umowy sitami wlasnymi oraz przy udziale Podwykonawcéw zgodnie
z zapisami zawartymi w ofercie:

1) sitami wlasnymi

2. Wykonawca jest zobowigzany do dokonania starannego wyboru Podwykonawcow sposrod podmiotow majacych
odpowiednie do$wiadczenie i kwalifikacje. Zatrudnienie Podwykonawcy nie zwolni Wykonawcy z odpowiedzialno$ci za
zgodne z niniejsza Umowa wykonanie przedmiotu Umowy powierzonego Podwykonawcy. Ponadto Wykonawca jest
zobowigzany sprawowac¢ staly nadzor nad realizacjg przedmiotu Umowy przez Podwykonawcow, dalszych Podwykonawcow
ich przedstawicieli lub pracownikow i ponosi takg odpowiedzialno$¢ za ich dziatania lub zaniechania jak za wlasne dziatania
lub zaniechania.
3. Przedmiotem umowy o podwykonawstwo lub dalsze podwykonawstwo jest wytacznie wykonanie, odpowiednio: dostaw
lub ustug, ktore $cisle odpowiadajg czgsciom przedmiotu niniejszej Umowy, zawartej pomigdzy Zamawiajagcym a Wykonawcg.
4. Wykonawca na pisemne zadanie Zamawiajacego ma obowiazek odsuna¢ od wykonywania przedmiotu Umowy wskazanego
przez Zamawiajacego Podwykonawce, jezeli Zamawiajacy uzna, ze dany Podwykonawca narusza w sposob razacy swoje
zobowigzania.
5. Wykonawca, Podwykonawca oraz dalszy Podwykonawca zapewni rozwigzanie umowy z danym Podwykonawcg
lub dalszym Podwykonawcg na zadanie Zamawiajacego, jesli w ocenie Zamawiajacego czynnosci lub zaniechania
Podwykonawcy lub dalszego Podwykonawcy beda powodowaty nienalezyte wykonanie niniejszej Umowy przez Wykonawce.
6. Wykonawca zawiadamia Zamawiajacego o wszelkich zmianach danych, tj. zmiana nazwy, imion i nazwisk oraz danych
kontaktowych Podwykonawcow 1 0s6b do kontaktow z nimi zaangazowanych w realizacje umow o podwykonawstwo.

§11
W przypadku powstania sporu na tle niniejszej Umowy, wlasciwymi do rozpoznawania sporéw beda sady wg siedziby
Zamawiajacego.

§12
Niniejszg Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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Zatgcznik nr 6

Klauzula informacyjna
dot. przetwarzania danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kleszczowska Przychodnia Salus Sp. z o.0.,
ul. Osiedlowa 2, 97-410 Kleszczow, wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Lodzi Srodniescia w Lodzi Sad Gospodarczy XX Wydziat Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000653931, NIP 7692226562, REGON 365869815, zwana dalej:
Administratorem

2. Inspektorem ochrony danych osobowych jest Piotr Rajski, z ktorym mozna si¢ skontaktowac:

1) pod adresem:97-410 Kleszczow, ul. Osiedlowa 2,
2) pod adresem mailowym: iod@saluskleszczow.pl
3) pod numerem telefonu: 510 277 855.

3. Administrator przetwarza dane oséb uczestniczacych w realizacji niniejszej umowy. Celem
zbierania danych jest realizacja UmMOWY NI ........ooeviiiiiiiiiiiiiiiiieen,

4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania
I przenoszenia danych, jak rowniez prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie oraz prawo
do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym w zakresie ochrony danych osobowych jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

5. Podawanie danych jest dobrowolne, lecz niezbgdne do realizacji umowy.

6. Dane udostgpnione przez Panig/Pana nie bgda podlegaly udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych bgda tylko instytucje uprawnione z mocy prawa lub upowaznione przez
zainteresowanego.

7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji migdzynarodowych.

8. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny dla realizacji umowy oraz okres

przewidziany przepisami prawa dla przedmiotu realizacji umowy.
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