Znak sprawy SZP-332-01KO-2021

Specyfikacja — ogloszenie
dotyczace Konkursu ofert o wartosci ponizej 130 000 ztotych netto

Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie im. prof. Stanistawa
Popowskiego z siedzibg w Olsztynie (10-561) przy ul. Zotnierskiej 18a, oglasza
postepowanie prowadzone w trybie ,,Konkurs ofert” na przedmiot zaméwienia, ktéry
stanowi dostawa wraz z dostarczeniem do siedziby Zamawiajaceqo urzgadzenia do
¢wiczen biernych konczyny dolnej wraz ze stolikiem jezdnym

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego
Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr Stanistawa Popowskiego w
Olsztynie
Adres: ul. Zotnierska 18a, 10 — 561 Olsztyn
NIP 739-29-54-843 Regon 000295580
Tel. 089-5393472
Godziny urzedowania: od poniedziatku do pigtku 07.30 — 15.00.
Strona internetowa: www.wssd.olszyn.pl

2. Sposob porozumiewania sie i osoby upowaznione do kontaktu z wykonawcami
1)Postepowanie o udzielenie zamowienia prowadzi sie w jezyku polskim. Postepowanie o
udzielenie zamowienia prowadzi sie z zachowaniem formy pisemne;.
1) Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiajgcy i wykonawcy przekazujg
listownie lub droga elektroniczna.
2) Jezeli zamawiajagcy lub wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje drogg elektroniczng, kazda ze stron na zgdanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt
ich otrzymania.
3) Wykonawca moze zwrécic sie do zamawiajgcego o wyjasnienie tresci specyfikacji
zamowienia. Zamawiajgcy udzieli wyjasnien, nie pézniej niz 2 dni, przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji wptynagt do
zamawiajgcego nie péznij niz konca dnia potowy wyznaczonego terminu sktadania ofert. Jezeli
wniosek o wyjasnienie wptynie do zamawiajgcego po uptywie tego terminu lub dotyczy
udzielonych wyjasnien, zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien lub pozostawi¢ wniosek bez
rozpatrywania.
4) Jezeli zamawiajgcy przedtuzy termin sktadania ofert, pozostaje on bez wptywu na bieg terminu
sktadania wnioskow przez wykonawce i jego zapytan do SIWZ.
5) Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami zamawiajgcy przekaze wykonawcom, ktérym przekazat
specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia, bez ujawniania zrédia zapytania, a jezeli
specyfikacja jest udostepniana na stronie internetowej zamieszcza na tej stronie.
6) Zamawiajgcy nie bedzie zwotywacC zebrania wszystkich wykonawcow w celu wyjasnienia
watpliwosci dotyczacych specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.
7) W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach zamawiajgcy moze w kazdym czasie przed
uptywem terminu sktadania ofert zmie¢ tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.
Dokonang w ten sposéb modyfikacje zamawiajgcy przekaze niezwitocznie wszystkim
wykonawcom, ktérym przekazano specyfikacje zamoéwienia.
8) Osobg uprawniong do porozumiewania sie z wykonawcami oraz potwierdzania wplywu
wszelkiej korespondencji, wnioskow, o$wiadczen, zapytan, wyjasnien i ofert, ktére dotyczg
przedmiotowego postepowania jest: Inspektor ds. zamdéwien publicznych — Piotr Wichowski,
adres email: przetargi@wssd.olsztyn.pl, tel. 089 5393 472, tel. kom. 602 816 546, w dni robocze
(poniedziatek - pigtek) w godz. 8.00-15.00.

3. Opis przedmiotu zamoéwienia, wymagania i warunki Zamawiajacego dot. przedmiotu
zamowienia, kryterium oceny ofert, termin zwigzania ofertg, warunki ptatnosci,
umowa w spr. zamoéwienia, wybor ofert i inne.

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa wraz z dostarczeniem do siedziby Zamawiajacego
(magazyn ogolny) nw. sprzetu:
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- Urzadzenie do ¢éwiczen biernych konczyny dolnej (CPM stawu kolanowego i
biodrowego) — 2 sztuki
- Stolik jezdny pod szyne — 1 sztuka

Nie dopuszcza sie skladania ofert czesciowych. W ramach zadania wymagane jest
ztozenie oferty pelnej tj. nie dopuszcza sie skladanie ofert na poszczegdélne pozycje w
zadaniu.
a) Szczegodtowy opis parametrow technicznych zawiera ,Opis przedmiotu zamowienia”, ktéry
stanowi zatacznik nr 2 do SIWZ.
b) Czynnosci dodatkowe w ramach przedmiotu zamoéwienia: dostawa do wskazanego miejsca w
Szpitalu, ustawienie, uruchomienie i przeprowadzenie szkolenia wskazanego personelu w
zakresie uzytkowania urzadzenia

4. Termin wykonania zamoéwienia: dostawa przedmiotu zamoéwienia:
- jednorazowo do 10 dni od daty umowy zawartej w sprawie przedmiotowego zamoéwienia.

5. Odbior przedmiotu zaméwienia nastgpi na podstawie sporzadzonego przez Strony protokotu
zdawczo — odbiorczego.

5.1 Warunki i termin pfatnosci. Nalezne wynagrodzenie ptatne bedzie do 30 dni od daty przekazania
Zamawiajgcemu wystawionej faktury VAT lub rachunku. Podstawag wystawienia faktury/rachunku jest
bezusterkowy, podpisany przez strony, protok&t zdawczo — odbiorczy przedmiotu zamowienia.
5.2 Na dostarczony przedmiot zamowienia Wykonawca zobowigzany jest udzieli¢ gwarancji na  okres
wymagany w SIWZ — zat. nr 2. Gwarancja udzielana jest na zasadach powszechnie obowigzujgcych na
terenie RP.
5.3 Naprawy gwarancyjne realizowane majg by¢ w terminie do 14 dni od daty przestania zgtoszenia o
powstaniu usterek lub wad do Wykonawcy. Wszelkie koszty naprawy gwarancyjnej — w tym koszty
transportu, wysytki ponosi Wykonawca.

5.4 Kryterium oceny ofert:
—100% cena.
a) Kryterium rozpatrywane bedzie na podstawie nastepujgcego wzoru:

pl C
of .bad .
W,y — warto$¢ punktowa obliczona do dwdch miejsc po przecinku,
R - ranga w ocenie, tj.: 100 pkt.
Cna. - cena najkorzystniejszej oferty (najtansza z waznych ofert)

Cofbad. — Cena oferty badanej

UWAGA.
Przed wyborem ofert zastrzega sie prawo do negocjacji ceny ofertowej za przedmiot
zamoéwienia w celu jej obnizenia. Negocjacje beda prowadzone telefonicznie lub e-mail z
Wykonawca lub osoba upowazniong. Informacje dot. danych kontaktowych oraz nazwisko i
imie osoby up. do prowadzenia negocjacji nalezy poda¢ w zat. nr 1 do SIWZ. pkt. 1. Negocjacje
nie sg obligatoryjne.

5.5 Z wykonawca, ktéry zaoferuje najnizszg cene za przedmiot zamowienia opisany w zdaniu
zostanie zawarta umowa, ktorej wzér stanowi zat. nr 4.

5.6 Forma ztozenia oferty, termin sktadania i otwarcia ofert.

1) Oferte nalezy ztlozy¢ w terminie do dnia 26-01-2021r.godz. 10.00 w formie pisemnej, w zamknietej
kopercie opatrzonej nazwa i adresem wykonawcy oraz dopiskiem ,Rehabilitacja nie otwierac¢ przed 26-
01-2021r godz. 10:30” - osobiscie lub przesylajagc na adres: Wojewddzki Specjalistyczny Szpital
Dziecigcy , 10-561, ul. Zotnierska 18a — Sekcja zamowien publicznych (pok. nr 01).

2) Otwarcie ofert odbedzie sie dnia 26-01-2021r. godz. 10:30 w siedzibie Zamawiajgcego, Sekcja
zamowien publicznych pok. nr 01.

3) Oferty zlozone po wyznaczonym terminie okreslonym w ppkt. 1 bedg zwrécone do wykonawcy bez
ich otwierania.

5.7 Wymagane dokumenty:
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Informacje o oswiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy

1) Pelnomocniciwo do podpisywania oferty jezeli osobg podpisujgcg nie jest osoba
upowazniona na podstawie dokumentu wymienionego w pkt. 1 (oryginat).

2) Formularz ofertowy - wzor zat. nr 1 wraz z opisem zakresu oferowanego przedmiotu
zamowienia sporzadzonego wg zat. nr 2 do SIWZ.

3) W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia wykonawcy z postepowania o udzielenie
zamowienia Zamawiajgcy zgda oswiadczen i dokumentéw: Oswiadczenie z art. 125 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych — wzor stanowi zat. nr 3.

4) Wykonawca moze zaoferowa¢ wytgcznie takie wyroby, kiére sg dopuszczone do obrotu
zgodnie z przepisami prawa, a wiec w przypadku: produktéw zakwalifikowanych jako wyroby
medyczne w rozumieniu ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010r. (Dz. U. 2010r.
Nr 107 poz. 679 z pézn. zmianami) - dla wszystkich klas wyrobu medycznego — Zamawiajgcy
wymaga dotgczenia do oferty odpowiedniej Deklaracji zgodnosci CE lub Certyfikatu zgodnosci
CE.

5) Katalog, prospekt, folder reklamowy lub specyfikacji technicznej - ze zdjeciami, lub innych
dokumentéw, w ktérych zawarte bedg podstawowe informacje, dane techniczne, opis
techniczny itp. nt. oferowanego przedmiotu zamowienia. Zaleca sie aby opisy w ww
dokumentach byty w j. polskim.

6. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu.

A. O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy:

1. nie podlegaja wykluczeniu

1.1. Wykonawca zobowigzany jest wykaza¢ brak podstaw do wykluczenia, szczegdlnie w oparciu o
przestanki okreslone w art. 108 ust. 1 ustawy. Zaniechanie tego obowigzku bedzie stanowito
podstawe wykluczenia Wykonawcy.

1.2. Zamawiajgcy moze wykluczy¢ wykonawce na kazdym etapie postepowania.

7. Inne postanowienia.

1) Kazdy wykonawca, ktory ziozy oferte zostanie powiadomiony pisemnie o rozstrzygnieciu
postepowania. O terminie i miejscu zawarcia umowy wybrany wykonawca, ktérego oferta
zostanie jako najkorzystniejsza zostanie powiadomiony pisemnie e-mail. Umowa zostanie
zawarta niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej.

2) Cena ofertowa jest ceng brutto i powinna obejmowaé¢ wynagrodzenie za wszystkie obowigzki
przysztego Wykonawcy, niezbedne do zrealizowania przedmiotu zaméwienia. Oznacza to, ze
cena musi zawieraC wszystkie koszty zwigzane =zrealizacjg i dostawg przedmiotu
zamowienia wynikajgce wprost, jak réwniez nie ujete, a niezbedne do wykonania zadania tj.
podatek VAT, koszty dostarczenia przedmiotu zamdwienia do Zamawiajgcego itp.

3) Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

4) Oferty niezgodne z trescig SIWZ oraz nie obejmujgce catego zakresu przedmiotu zamédwienia
wg poszczegdlnych zadan lub  obejmujgcy inny rodzaj — np. nizsze parametry techniczne
urzadzen, nie bedg podlegaty ocenie i zostang uznane jako niewazne, a oferta podlegac
bedzie odrzuceniu jako niezgodna z trescig  SIWZ. Odrzuceniu podlega¢ bedzie oferta
Wykonawcy, ktory nie poda w niej wszystkich informacji dot. parametréw technicznych
oferowanych urzadzen

5) Zamawiajgcy nie zwraca kosztéw poniesionych przez wykonawcow tyt. przygotowania i
zlozenia oferty.

6) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania — na kazdym jego etapie,
przed zawarciem umowy, bez podania przyczyn w szczegdélnosci: w przypadku, gdy cena
oferty najkorzystniejszej z posréd ztozonych do postepowania przekracza¢ bedzie wysokos¢
Srodkdw, jakg przeznaczyt Zamawiajgcy na realizacje zamodwienia w niniejszym
postepowaniu.

7) Umowa w sprawie zamowienia moze by¢ zawarta cho¢by do postepowania ztozona zostata
tylko jedna wazna oferta.

8) Dopuszcza sie wykonanie przedmiotu zamowienia z udziatem podwykonawcow.

9) Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych. llos¢ czesci 1.

10) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zgdania od wykonawcy wyjasnien tresci ztozonej oferty,
a takze prawo do wezwania wykonawcy do uzupetnienia wymaganych dokumentéw, ktore
bedg zawieraty btedy lub wady lub bedzie brak dokumentu w ofercie. Wezwanie do
uzupetnienia nie dotyczy formularza ofertowego zat. nr 1 i zat. nr 2 do SIWZ.
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11) Zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzenia zamowien powtarzajgcych sie.
12) Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
13) Adres poczty elektronicznej: przetargi@wssd.olsztyn.pl
14) Adres strony internetowej: www.wssd.olsztyn.pl
8. Zataczniki:
Zat. nr 1 Formularz ofertowy; zatl. nr 2 — opis przedmiotu zamoéwienia zat. nr 4 Umowa — projekt;
zat. nr 3 oswiadczenie wykonawcy

SIWZ opracowat: Kierownik Sekcji Zamoéwien Publicznych — Piotr Wichowski /podpis nieczytelny/

Zatwierdzam
dr n. med. Krystyna Piskorz - Ogérek
DYREKTOR SZPITALA
/podpis nieczytelny/
Olsztyn, dnia 21-01-2021r
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Znak sprawy SZP-332-01K0O-2021 Zatacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy*
[\ F: AT,V

Siedziba: . ———

Adres poczty elektronicznej: .........cccoiveiiemiisnniienn s

Strona internetowa: = ——

Numer telefonu: 1 () (157 )
Numer faksu: 1 ()

Numer REGON: = s

Numer NIP: s

Godziny urzedowania.........ccooersminineninesses s

Nr rachunku bankowego .........cccoiiiimiimisn s s s

2. Dane dotyczace zamawiajacego

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr Stanistawa Popowskiego w
Olsztynie

adres siedziby: ul. Zotnierska 18a ; 10-561 Olsztyn

NIP 7392954843 Regon 000295580

Wykonawca lub osoba upowazniona do prowadzenia negocjacji cenowych w imieniu
Wykonawcy

................................................ nr telefonu.................... adres e-mail.............*.

3. Zobowigzania Wykonawcy

Nawigzujac do zamowienia, ktérego przedmiotem jest:_dostawa wraz z dostarczeniem do
siedziby Zamawiajgcego sprzetu komputeroweqo (...) (nr sprawy: Znak sprawy SZP-332-79KO-
2020) oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami zamoéwienia za cene:

3.1 Cena oferty*

Zadanie | Cena netto zi. Podatek VAT w zt. | Stawka VAT % Cena brutto zI
numer

1

4. Oswiadczam, ze* :
e Wykonam zamoéwienie w wymaganym w SIWZ okresie
e Akceptuje termin ptatnosci: do 30 dni od daty wystawienia faktury.
o Oswiadczam, iz wszelkie usterki i wady dot. przedmiotu zamowienia bedg usuwane w terminie
wymaganych przez Zamawiajgcego w Specyfikacji przedmiotowego postepowania. Whnioski i
zgtoszenia nalezy kierowac na adres: Nazwa i adres oraz nr tel. i fax lub e-

0= T P OP PRSP
¢ Osoba odpowiedzialna za wykonanie przedmiotu zaméwienia jest .........cccccccvvvvivrerinnnnnn, nr
(] I, faX v *

e Termin zwigzania ofertg — 30 dni.
e Na oferowany przedmiot zaméwienia udzielam gwarancji w ilosci zadanie nr ...
................. miesiecy™

5. Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji zamdéwienia.

SZP-332-01K0O/2021 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie




5.1.0swiadczamy, ze pozyskaliSmy od Zamawiajgcego niezbedne informacje dot. wykonania
przedmiotu zamowienia i nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz uzyskaliSmy niezbedne informacje do
przygotowania oferty.

5.2.0swiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych z ofertg przez czas wskazany w pkt. 4 ppkt 5) ww.
5.3 . Oswiadczamy, ze zatgczone do warunkéw zamdwienia wymagania stawiane wykonawcy oraz
postanowienia zostaty przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzujemy sie w przypadku
wyboru naszej oferty do wykonania przedmiotu zamowienia w petnym zakresie.

5.4 Oswiadczam/y, ze wybor mojej/naszej oferty nie** bedzie prowadzit do powstania u
zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug.

5.5 Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

6. Dokumenty i oswiadczenia sktadajgce sie na oferte*:

Do oferty zatgczam
(WYMUEIIC) = ...t et et e eiis e eaeie ettt aaass eaeeaaas teaieeeas eaeaneas

7. Zastrzezenie wykonawcy*

Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione*: /podaé
jesli dotyczy/

9. Oswiadczam, iz wykonam w catos$ci przedmiot zamdéwienia *bez/ z udziatem
podwykonawcow, ktorym powierzam zakres ZamoOwienia .......cuceeeuiiiiiiemmunssiiiereesssanies

10. Oferta zawiera razem.................... stron*.

MiejscowosC i data .......ccceevvvveeeiiiiiennenne

Imiona i nazwiska oséb Czytelne podpisy osob uprawnionych do
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy reprezentowania wykonawcy

* podac zgdane informacje lub niepotrzebne skresli¢

**Jezeli Oswiadczenie ww jest o tresci pozytywnej (tj. wybor oferty wykonawcy bedzie prowadzit obowiazku
podatkowego) wéwczas ono powinno zawierac:
. potwierdzenie, iz wybér Twojej oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug,
e  wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
takiego obowigzku podatkowego (wskazujgc jednoczes$nie nazwe, ktéra znajdzie sie pézniej na fakturze),

® wskazanie wartosci tego towaru lub ustug bez kwot
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zal. nr 2

Nr
Nazwa przedmiotu s Wartosé Podatek Wartosé katalogowy
L.p. - Jedn. m. llos¢ Cena netto
zaméwienia netto VAT brutto lub nazwa
producenta
1 U.rzqdzenle ) do wiczen Szt 2
biernych konczyny dolnej
2 Stolik jezdny pod szyne Szt. L
Razem -

*Przedmiot Zamoéwienia: .....ccoevevivvnvrnnns

*Nazwa i typ/model (podac): ..........c.coeeunennne

*Rok produkcji (wymagany nie wczesniej niz 2019 - podac): .........ccouvveninniennn

.. |3.Parametr, funkcja oferowany*
l.p. 1. Parametr wymagany 2.Wymagalnos¢ (wpisaé ponizej w wierszach)
1. Urzadzenie do ¢wiczen biernych konczyny dolnej (CPM Tak
stawu kolanowego i biodrowego)
2. Uktad kinematyczny gwarantujgcy zgodno$c¢ ruchu szyny z Tak
fizjologig zginania stawu w pelnym zakresie
3 Zastosowanie na kohczyne prawg - lewg bez przebudowy Tak
4 Automatyczne zwiekszenie wyprostu w trakcie éwiczenia Tak
5. | Automatyczne zwigkszenie zgiecia w trakcie éwiczenia Tak
6. Przerwa po osiggnieciu limitu wyprostu Tak
7 Przerwa po osiggnieciu limitu zgiecia Tak
8 Regulacja predkosci w trakcie zgiecia-wyprostu Tak
9 Regulacja sity oporu: 0- 40 kg, regulowana w minimum 30 Tak opis
poziomach
10. | Regulacja czasu trwania ¢wiczen Tak
11. | Funkcja rozgrzewki ,Warm up” Tak
12. | Powtérzenia ruchu na limicie zgiecia(oscylacje) Tak
13. | Powtdrzenia ruchu na limicie wyprostu(oscylacije) Tak
14. | Regulacja podpory stopy w zakresie zginania Tak
podeszwowego/grzbietowego bez ograniczen
15. | Limit automatycznego wzrostu zgiecia Tak
16. | Limit automatycznego wzrostu wyprostu Tak
17. | Zakres ruchu w stawie biodrowym: 0°-7° - 115° Tak opis
18. | Zakres ruchu w stawie kolanowym minimum: -10° + 120° Tak opis
19. | Predko$¢ ruchu minimum: 0.8°/sekunde + 3,5°sekunde Tak opis
20. | Konsola oraz programowalny pilot Tak
21. | Urzadzenie elektryczne zasilane napieciem 230 V 60 Hz Tak
22. | Stabilne urzgdzenie o wadze max: 12 kg Tak opis
23. | Karty chip do zapisu indywidualnych danych terapii Tak
pacjenta (min. 3 kart)
24. | Gwarancja producenta minimum 12 miesiecy Tak poda¢
25. | Paszport techniczny urzgdzenia przy dostawie Tak
26. | Instrukcja obstugi w j. polskim przy dostawie Tak

W tabeli dotyczgcej oferowanego urzadzenia nalezy opisa¢, zamiesci¢ faktycznie oferowany
parametr urzadzenia (kolumny nr 3) tj.: jesli oferuje urzadzenie, ktére dany parametr lub
funkcje posiada nalezy wpisa¢ np. ,TAK” i potwierdzi¢ umieszczajgc wymagany opis funkgji,
wymogu lub parametru - odpowiednio. Jesli wymaganego parametru oferowane urzgdzenie
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nie posiada nalezy wpisac¢ "NIE”. Tak sporzgdzony opis traktowany bedzie jako oswiadczenie
wykonawcy.

1. Wymagania postawione przez Zamawiajgcego dotyczgce parametrow i funkgji
zamawianego urzgdzenia stanowig wymog minimalny jakiemu musi odpowiadaé oferowany
sprzet. Oferowane urzadzenia muszg wymagane, minimalne parametry i funkcje faktycznie
posiada¢. W przypadku braku potwierdzenia oferowanego/wymagalnego parametru, poprzez
umieszczenie wpisu ,NIE” lub nie umieszczeniu zadnego w ktorymkolwiek wierszu wpisu dot.
funkcji lub parametru — zgodnie z nakazem (np. tylko stowo "Tak”, albo zaoferowanie
urzadzenia o parametrze gorszym niz wymagany-dopuszczalny, oferta wykonawcy traktowana
bedzie jako niezgodna opisem przedmiotu zamdwienia i podlega¢ bedzie odrzuceniu.

2. Za nie odpowiadajgcg tresci SIWZ uznana bedzie taka oferta, w ktérej wykonawca
mimo wpisania w kolumnach tabel oswiadczen ,TAK” i opisow, zaoferuje urzadzenie, ktore
danego parametru technicznego, funkcji itp. nie bedzie w rzeczywistosci posiadato. W
przypadku zaistnienia jakichkolwiek watpliwosci w toku badania ofert dotyczgcych, podanych
informacji przez wykonawce w ofercie, ktére dotyczy¢ bedg parametréw, funkcji lub
wlasciwosci oferowanego urzadzenia, Zamawiajgcy zastrzega sobie, prawo do sprawdzenia
wiarygodnos$ci podanych przez Wykonawce parametréw technicznych za pomocg wszystkich
dostepnych srodkéw, m.in. poprzez strony WWW. oraz wystgpienie do Wykonawcy o
udostepnienie stosownego dokumentu lub oswiadczenia producenta oferowanego urzadzenia
celem weryfikacji oraz prezentacje oferowanego sprzetu przed rozstrzygnieciem przetargu.
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Zatgcznik nr 3

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.— Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 2019

poz. 2019 z p6zn. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

skladane

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn: stanowi dostawa
wraz z dostarczeniem do siedziby Zamawiajgcego urzadzenia do éwiczen biernych
konczyny dolnej wraz ze stolikiem jezdnym (nr spr. SZP-332-01K0/2021),
prowadzonego przez Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie,
oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

e Os$wiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postgpowania na  podstawie

art. 108 ustawy Pzp.
....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy PZp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ustawy Pzp).
Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust 2 ustawy Pzp

podjatem nastepujace $rodki naprawcze:
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(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomo$cia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ......................T.

(podpis)
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Zatacznik nr 4
UMOWA NR SZP/01/2021/PW - wzor

Umowa zostata zawarta w Olsztynie, dnia ............... 2021r. pomiedzy:

Wojewoddzkim Specjalistycznym Szpitalem Dziecigcym im. prof. dr Stanistawa
Popowskiego w Olsztynie

adres siedziby: 10-561 Olsztyn ul. Zoiierska 18a
NIP 739-29-54-843 Regon 000295580
reprezentowanym przez:

1.  Dyrektora Szpitala dr n. med. Krystyne Piskorz-Ogorek
2. przy kontrasygnacie Gléwnego Ksieggowego mgr Leszka Gutowskiego
zwanym dalej ,,Zamawiajacym”,

a

NIP Regon
reprezentowanym przez:
1 ———

zwanym dalej ,Wykonawcg”.

Zamawiajgcy oswiadcza, ze w wyniku przeprowadzonej procedury w trybie Konkursu ofert na
dostawe ............cocoiiiiiiiiiiinnn, dnia 21-01-2021r. (znak sprawy: SZP-332-01KO/2021),
opartego na wybranych przepisach ustawy zdnia 29 stycznia 2004 r. ,Prawo zamoéwien
publicznych” (z dnia 11 wrzesnia 2019r. (Dz. U. 2019 poz. 2019 z pdézn. zm.) oraz
regulaminu wewnetrznego Szpitala dla zaméwien , ktérych wartos¢ szacunkowa nie
przekracza wyr. w PLN réwnowartosci 130 tys. zt, w ramach zamdwienia zostata wybrana
oferta w/w Firmy.

§ 1 Przedmiot umowy oraz miejsce dostawy

1.  Przedmiotem umowy jest sprzedaz wraz z dostawg do magazynu ogdlnego Zamawiajgcego, montazem i
ustawieniem przedmiotdw zamoéwienia we wskazanym w Szpitalu miejscu zestawu/urzadzenia

2. Parametry techniczne — opis, jest szczegotowo okreslony w SIWZ i w ofercie Wykonawcy z
dnia.......ccccee.. , ktére stanowig integralng czes¢ niniejszej umowy.

§ 2 Termin realizacji przedmiotu umowy

Realizacja dostawy przedmiotu zamoéwienia ma odby¢ sie w terminie do .............. dni od daty udzielenia
przedmiotowego zaméwienia.

§ 3 Cena i warunki ptatnosci

Cena na podstawie ktérej Zamawiajgcy dokonat wyboru oferty wynosi ............ zt. netto

Do wymienionej w ust. 1 kwoty Wykonawca doliczy podatek VAT w wySOKOSCi ...........ccceueee... zt.

Razem brutto poz. nr1i2: ..., zt.

Wynagrodzenie nie podlega waloryzagiji.

Strony postanawiaja, iz zaptata nastepuje w dniu obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

W przypadku nieterminowej ptatnoéci naleznosci Wykonawca ma prawo naliczy¢ Zamawiajgcemu odsetki
ustawowe za kazdy dzien zwtoki.

Cena podana w zatgczniku nr 1 nie moze ulec zmianie przez okres trwania umowy.

Zamawiajgcy zaptaci za rzeczywisty zakres zrealizowanego przedmiotu zamowienia.

PowyZsza cena obejmuje wszystkie wymagane przez Zamawiajgcego koszty realizacji przedmiotu umowy.

ook wN=

© o~
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10. Zamawiajgcy zapfaci cene sprzedazy na podstawie wystawionej faktury VAT lub rachunku.
11. Podstawg do wystawienia rachunku / faktury VAT jest podpisanie przez obie strony, protokotu odbioru
przedmiotu umowy przyjetego, jako sprawny technicznie i bez wad.

1.  Zamawiajgcy zaptaci cene sprzedazy przelewem na konto nr............ccccceeeeeee. , do 30 dni od daty otrzymania
faktury/rachunku.

12. Rachunek / faktura VAT wystawiona przez Wykonawce powinna zawiera¢ numer umowy, z ktérej wynika
ptatnos$c.

13. Zamawiajacy nie wyraza zgody na cesje wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy.

§ 4 Dostawa, instalacja i odbior przedmiotu umowy

1. Przedmiot umowy bedzie dostarczony przez Wykonawce w terminie okreslonym w § 2 umowy.
2. W ramach dostawy przedmiotu umowy, Wykonawca jest zobowigzany do:
a) Dostarczenia go na miejsce przeznaczenia wskazane przez przedstawiciela Zamawiajgcego;
b) roztadunek i dostarczenie do Magazynu ogdlnego
c) wykonanie wszystkich niezbednych czynnos$é w celu zmontowania przedmiotu zamowienia
d) dostarczenie przy dostawie instrukcji obstugi urzgdzenia w jezyku polskim
e) Dostarczenie wraz z urzgdzeniem Zamawiajgcemu stanowiskowej instrukcji BHP (§41. Rozporzgadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogodlnych przepisow
bezpieczenstwa i higieny pracy Dz. U. 1997 nr 129 poz. 844) — jesli taki dokument jest wymagany
przepisami prawa obowigzujgcymi na terenie RP
3. Dostawa przedmiotu umowy zostanie dokonana w dniu roboczym w godz.: 08.00-14.00 po uprzednim
uzgodnieniu z przedstawicielem Zamawiajgcego .
4. Przedstawicielem Zamawiajgcego w sprawie dostawy jest: Pani Katarzyna lwanska — tel. 89-5393452.
5. Ze strony Wykonawcy osobg odpowiedzialng za realizacje umowy jest: .....................
6. Zamawiajgcy dokona odbioru przedmiotu umowy pod warunkiem, iz bedzie sprawny, kompletny
i pozbawiony wad.
7. Odbiér przedmiotu umowy nastepuje w formie protokotu odbioru, podpisanego przez obie strony.
8. Wykonawca ponosi wszelkie ryzyko zwigzane z utratg lub uszkodzeniem towaru do chwili przyjecia towaru
przez Zamawiajgcego.
9. Za szkody powstate w czasie realizacji przedmiotu umowy na majatku Zamawiajgcego odpowiada
Wykonawca.
10. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng wobec Zamawiajgcego i osob trzecich w przypadku
wyrzgdzenia szkody w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem przedmiotem umowy.

§ 5 Warunki gwarancji i serwisu

Wykonawca zobowigzuje sie do bezptatnego $wiadczenia napraw gwarancyjnych i serwisowania przedmiotu
zamoéwienia w okresie gwarancyjnym ...... miesiecy na zasadach i warunkach powszechnie obowigzujgcych na
terenie RP.

§ 6 Kary umowne

1. Strony ustanawiajg odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy, z winy
Wykonawcy, w formie kar umownych.
2. Zamawiajgcy moze zadac¢ od Wykonawcy zaptacenia kar umownych:
a) za odstapienie przez Wykonawce od umowy w wysokosci 5% ceny okreslonej w § 3 ust. 1;
b) za odstgpienie od umowy przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy w wysokosci 5% ceny okreslonej
w § 3ust. 1;
¢) za niedotrzymanie przez Wykonawce terminu dostawy przedmiotu umowy okreslonego w § 2
w wysokosci 0,05 % ceny okreslonej w § 3 ust. 1 za kazdy dzien opodznienia liczony od ostatniego dnia
wyznaczonego na dostarczenie przedmiotu umowy do Zamawiajgcego.
d) za zwioke w usunieciu usterki, wady w okresie gwarancji w wysokosci 0,2% ceny okreslonej w § 3 ust. 1
za kazdy dzien zwitoki, liczony od nastepnego dnia po terminie wyznaczonym na reakcje serwisu.
3. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kary umowne z tytutu nieuzasadnionego odstgpienia od umowy

w wysokosci 5% ceny okreslonej w § 3 ust. 1.
4. Kary umowne moga zostac potracone z ceny okreslonej w § 3 ust. 1.

5. Strony mogg dochodzi¢ na ogdlnych zasadach odszkodowania przewyzszajgcego kary umowne.

§ 7 Warunki odstgpienia od umowy
1.  Zamawiajgcy odstgpi od umowy:

a) gdy zaistniala istotna zmiana okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze odstgpi¢
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od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takim
przypadku Wykonawca moze zgdac jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czesci
umowy.

b) w sytuacjach okreslonych w § 6 ust. 1 c) nie dotrzyma terminéw wyznaczonych przez Zamawiajgcego.

§ 8 Zmiany tresci umowy

1. Zamawiajgcy okresla nastepujgce okolicznosci, ktére mogg powodowaé koniecznos¢ wprowadzenia zmian
w tresci zawartej umowy w stosunku do tresci zlozonej oferty:
1.1 zmiana oséb odpowiedzialnych za kontakty i nadzé6r nad realizacjg przedmiotu umowy;

1.2 wystgpienie oczywistych omyitek pisarskich i rachunkowych w tresci umowy.
1.3 dopuszcza sie zmiane postanowien zawartej umowy oraz wprowadzanie nowych matoistotnych
postanowien do umowy jezeli, konieczno$¢é wprowadzenia tych zmian wynika z okoliczno$ci, ktérych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania umowy.
4 zmiana nazwy Zamawiajgcego w przypadku dokonania takiej zamiany ustawa;
5 w kazdym przypadku, gdy zmiana jest korzystna dla Zamawiajacego, np. gdy obnizy to koszty dostawy

albo spowoduje skrdocenie terminu realizacji zamowienia

1.6 w stosunku do terminu realizacji umowy:

2.zmiany przepiséw powodujgcych koniecznos$¢ innych rozwigzan, niz zaktadano w opisie przedmiotu
zamowienia lub SIWZ;
zmiany przepiséw powodujgcych koniecznos¢ uzyskania dokumentdw, ktore te przepisy narzucajs;
jezeli nastgpig jakiekolwiek op6znienia w pracach spowodowane utrudnieniami, przeszkodami lezgcymi po
stronie Zamawiajgcego (np. nie odebranie w terminie uprzednio uzgodnionym z Wykonawcg czesci lub
catosci wykonanych dostaw)

wh o

1.
1.

Ppow

5. Wszystkie powyzsze postanowienia stanowig katalog zmian, na ktére Zamawiajgcy moze wyrazi¢ zgode. Nie
stanowig jednoczes$nie zobowigzania do wyrazenia takiej zgody.
6. Nie stanowi zmiany umowy:

a) zmiana danych zwigzanych z obstugg administracyjno-organizacyjng umowy (np. zmiana nr
rachunku bankowego);
a) zmiany danych teleadresowych;,;
7. Zmiany o ktérych mowa w ust. 2 dopuszczone bedg wytgcznie pod warunkiem ztozenia wniosku i jego
akceptacji przez Strony.

§ 9 Inne postanowienia umowy
Strony zgodnie ustalaja, ze w przypadku ewentualnych sporéw powstatych w zwigzku z realizacjg umowy, beda

dazyé do jego polubownego rozwigzania. W przypadku braku takiego rozwigzania, wlasciwym sadem do
rozstrzygania sporéw bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego.

§10
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia Kodeks cywilny (Dz.
U.z1964r. nr 16, poz. 932 z pézn. zm.)

§ 11

Umowa niniejsza sporzgdzona zostata w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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