Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego ZP/19A/23
Nazwa i adres Oferenta...................................................................................

REGON ......................... NIP ................................

Adres e-mail …………………… tel.……………………………

OFERTA 
Odpowiadając na zapytanie ofertowe o nr ZP/19A/23 na: 

„Dostawa videokolonoskopu EC-600 WI 

dla potrzeb pracowni endoskopii SPZOZ w Lublińcu”

Ja ..................................................................................................

(imię i nazwisko)

reprezentujący firmę: ...........................................................................................................................

(nazwa firmy)

Oferujemy dostawę zgodnie z zapytaniem ofertowym ZP/19A/23, za cenę: 
	Lp.
	Nazwa urządzenia 
	Ilość szt. 
	Wartość w zł brutto 

	1
	Fabrycznie nowy videokolonoskop EC-600WI kompatybilny do zestawu Fujifilm (procesor ze źródłem światła EPX-3500, rok prod. 2018).

Gwarancja min 24 m-cy od daty dostawy i uruchomienia. 
	1 szt.
	Oferowany okres gwarancji wynosi: …………. m- ce/cy


Ponadto oświadczamy, że: 

· Niniejsza oferta w pełni spełnia wymagania zapytania ofertowego ZP/19A/23
· Realizacja dostawy nastąpi zgodnie z opisem w przedmiocie zamówienia i wzorze umowy 
· Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od dnia, w którym upłynął termin składania ofert.

· W dniu dostawy przedmiotu zamówienia dostarczymy wszystkie wymagane dokumenty. 

· Oferowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy, wolny od wad fizycznych i prawnych.

· Akceptujemy warunki wzoru Umowy ZP/19A/23
W przypadku wybrania naszej oferty poniżej podajemy imię, nazwisko oraz stanowisko osoby/osób uprawnionych do reprezentacji celem wpisania do umowy:
1).............................................................   2).............................................................

Data …..................................                                                         ……………………………………………..

                                                                          Podpis Wykonawcy/osoby upoważnionej do złożenia oferty 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego ZP/19A/23
Umowa ZP/19A/23
(wzór) 

zawarta w dniu ………………….. w Lublińcu pomiędzy :

SPZOZ Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Lublińcu 
42-700 Lubliniec, ul. Sobieskiego 9
NIP 575-16-53-596 

reprezentowanym przez: 

Dyrektora – mgr Marka Augustyna  

zwanym dalej „Zamawiającym”,
a

.………………….

z siedzibą …………………… 

wpisanym/ą do …………………  

NIP: …………………  

……………………….

reprezentowanym/ą przez: 


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

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

zwanym/ą dalej „Wykonawcą”,
wspólnie dalej zwanymi „Stronami”, 
o następującej treści:

W wyniku postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie Zarządzenia Wewnętrznego nr 2/2021 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lublińcu z dnia 04-01-2021 r., zawarto umowę o następującej treści:

( 1 

Przedmiotem umowy jest dostawa przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego 1 szt. fabrycznie nowego videokolonoskopu EC-600WI kompatybilnego do posiadanego przez Zamawiającego zestawu Fujifilm (procesor ze źródłem światła EPX-3500, rok prod. 2018) zgodnie z ofertą z dnia   ................... stanowiącą integralną część umowy. 

( 2 

1. Całkowita wartość  przedmiotu umowy wynosi brutto …………………… zł (słownie brutto: ...........................zł). 
2. W cenie z ust. 1 zawierają się wszystkie koszty związane z dostawą, uruchomieniem, przeglądami okresowymi i udzielonej gwarancji na przedmiot niniejszej umowy. 
( 3 

1. Cena brutto podana w ( 2 ust. 1 niniejszej umowy zawiera całkowity koszt, który zostanie poniesiony przez Zamawiającego.  

2. Podstawą wystawienia faktury VAT za dostawę przedmiotu umowy określonego w § 1 przez Wykonawcę będzie podpisany bez zastrzeżeń protokół odbioru przedmiotu umowy – stanowiący załącznik nr 2 do niniejszej Umowy. 
3. Wynagrodzenie Wykonawcy w kwocie podanej w § 2 ust. 1 płatne będzie przelewem w formie czterech równych, miesięcznych rat. 
4. Termin płatności rat: 

a) Pierwsza rata zostanie zapłacona w terminie 30 dni od odebrania faktury VAT. 

b) Druga rata zostanie zapłacona w terminie 60 dni od odebrania faktury VAT. 
c) Trzecia rata zostanie zapłacona w terminie 90 dni od odebrania faktury VAT. 
d) Czwarta (ostatnia) rata zostanie zapłacona w terminie 120 dni od odebrania faktury VAT. 
§ 4 
1. Wykonawca gwarantuje, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio z umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania umowy i związane z nimi należności uboczne (m.in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Wykonawca gwarantuje tym samym, iż bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. 
2. Zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący. Podmiot tworzący wydaje zgodę albo odmawia jej wydania biorąc pod uwagę konieczność zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych oraz w oparciu o analizę sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej za rok poprzedni. Zgodę wydaje się po zasięgnięciu opinii kierownika Zamawiającego.
3. W przypadku naruszenia ust. 2 do sądu o stwierdzenie nieważności czynności prawnej dokonanej z naruszeniem ust. 2 może wystąpić także podmiot tworzący Zamawiającego.

( 5 
Wykonawca  zobowiązuje się  do wykonania dostawy i uruchomienia (montaż, sprawdzenie poprawności działania, wpis do paszportu) przedmiotu umowy określonego w § 1 do siedziby Zamawiającego na własny koszt i ryzyko, w nieprzekraczalnym terminie do 8 tygodni od dnia zawarcia niniejszej umowy.  Za dzień wydania przedmiotu umowy zostanie uznany dzień podpisania protokołu odbioru bez zastrzeżeń, przez Zamawiającego i Wykonawcę. Wykonawca zapewnia, iż przedmiot zamówienia:
- jest fabrycznie nowy, wolny od wad fizycznych  i  prawnych i nie jest obciążony prawami osób trzecich,
- jest dopuszczony do obrotu na obszarze Polski zgodnie z obowiązującym prawem,
Wykonawca w chwili dostawy przedmiotu zamówienia przekaże Zamawiającemu komplet dokumentów tj. w szczególności paszport techniczny, kartę gwarancyjną, instrukcję obsługi w języku polskim. Zamawiający zastrzega sobie prawo odmowy przyjęcia dostarczonego przedmiotu umowy, w przypadku gdyby nie odpowiadał jakościowo warunkom określonym  w umowie lub w załączniku nr 1 do umowy. Osobami upoważnionymi przez Zamawiającego do odbioru przedmiotu umowy są pracownicy SPZOZ w Lublińcu: ……………………..
( 6 

1. W przypadku nie dotrzymania terminu dostawy przedmiotu umowy, Zamawiający może naliczyć Wykonawcy karę umowną w wysokości 0,5 % łącznej całkowitej wartości  brutto przedmiotu umowy, o której mowa w § 2 ust.1 umowy, za każdy dzień opóźnienia.

2. W przypadku opóźnienia w dostawie przedmiotu umowy powyżej 10 dni  Zamawiający może od umowy odstąpić i naliczyć Wykonawcy karę umowną, o której mowa w  § 5 ust. 3 poniżej. 

3. W przypadku odstąpienia od niniejszej umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiający może naliczyć Wykonawcy karę umowną w wysokości 10 % łącznej całkowitej wartości  brutto przedmiotu zamówienia, o której mowa w § 2 ust. 1 umowy.

4. Termin płatności za naliczone kary, o których mowa w niniejszej umowie, wynosi 7 dni od otrzymania przez Wykonawcę noty księgowej obciążeniowej, wystawionej przez Zamawiającego. 
5. Zamawiający jest uprawniony do żądania od Wykonawcy uzupełniającego odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody. Za szkody powstałe z innych przyczyn Wykonawca odpowiada na zasadach ogólnych.

( 7 

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu …………. miesięcznej gwarancji na dostarczony przedmiot zamówienia. 

2. Warunki  gwarancji :

a/  Wykonawca zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji na przedmiot umowy o czas jego naprawy,

b/ Wykonawca zobowiązany jest do bezpłatnego dokonywania w okresie gwarancji przeglądów okresowych (wg wskazań producenta), napraw wraz z koniecznym transportem i wymianą uszkodzonych części (oprócz eksploatacyjnych), zgodnie z instrukcją obsługi producenta oraz przepisami prawa, w tym także do bezpłatnego dojazdu serwisanta i/lub transport sprzętu do i z serwisu.

c/ Wykonawca zobowiązany jest do podjęcia działań w celu usunięcia awarii przedmiotu umowy do 24 godzin w dni robocze od zgłoszenia na e-mail  Wykonawcy …………………………………………………. awarii przez Zamawiającego i udostępnienia przedmiotu zamówienia. 
d/ Wykonawca zobowiązany jest do naprawy przedmiotu umowy w terminie do 7 dni roboczych od dnia zgłoszenia awarii, 

e/ W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany jest wymienić wadliwy element przedmiotu umowy na nowy.

3. Jeżeli Wykonawca nie podejmie działań w celu usunięcia zgłoszonej awarii przedmiotu umowy i nie wykona naprawy gwarancyjnej w maksymalnych terminach wyznaczonych w ust. 2 lit. c i d niniejszego paragrafu, Wykonawca jest zobowiązany zapewnić bezpłatnie do dyspozycji Zamawiającego, do czasu wykonania naprawy sprawne urządzenie zastępcze, spełniające wymagania opisane w załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

4. Jeżeli w przypadku opisanym w ust. 3 niniejszego paragrafu Wykonawca  nie zapewni urządzenia zastępczego  spełniającego opisane w załączniku nr 1 wymagania, Zamawiający może wynająć, do czasu wykonania naprawy urządzenie spełniające takie wymagania, obciążając kosztami Wykonawcę.

5. Ewentualne przysługujące Zamawiającemu roszczenia z tytułu udzielonej przez Wykonawcę gwarancji nie uchybiają uprawnieniom Zamawiającego z tytułu rękojmi na zasadach wskazanych w kodeksie cywilnym.

( 8 

1. Umowa obowiązuje z dniem podpisania.

2. Zmiany niniejszej umowy mogą być dokonane za zgodą stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności.

3. Oprócz przypadków wymienionych w Kodeksie Cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. 

4. Odstąpienie od umowy w przypadku, o którym mowa w ust.  3, może nastąpić  w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

5. Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu właściwego dla siedziby Zamawiającego.

6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie będą miały zastosowanie właściwe przepisy Kodeksu Cywilnego oraz aktów normatywnych dot. przedmiotu umowy. 

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

WYKONAWCA




ZAMAWIAJĄCY
1. Załącznik nr 1– oferta Wykonawcy 
2. Załącznik nr 2 – protokół odbiorczy urządzenia 

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego ZP/19A/23
Informacje na temat oferty

1. Na ofertę składają się wypełnione i podpisane następujące dokumenty:

a) Załącznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego (druk OFERTA), 
b) Pełnomocnictwo do podpisania i złożenia oferty, jeżeli osoba podpisana nie jest wymieniona w dokumencie rejestracyjnym Wykonawcy, jako uprawniona do jego reprezentowania.

2. Ofertę w terminie do dnia 24-03-2023 r. do godz. 10:00 należy przesłać wyłącznie w formie skanu lub dokumenty podpisane elektronicznie, na adres e-mail: przetargi@spzozlubliniec.pl  

3. Otwarcie ofert odbędzie się w tym samym dniu (tj. dniu składania ofert) o godz. 10:10 w pok. działu zamówień publicznych.  

4. Kryterium oceny ofert 100 % - cena. 

5. W przypadku pytań dot. przedmiotowej dostawy – prosimy je kierować na adres e-mail: przetargi@spzozlubliniec.pl  wyłącznie w terminie do 21-03-2023 r. do godz. 10:00. 

6. Zamawiający zastrzega możliwość odwołania niniejszego zapytania ofertowego na każdym etapie.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 14 RODO 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1), zwanego dalej „Rozporządzeniem” lub „RODO” informuję, iż:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Lublińcu 42-700 przy ulicy Sobieskiego 9, adres email: sekretariat@spzozlubliniec.pl , numer telefonu: 34 350 63 80.

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych. Z inspektorem można się skontaktować pod adresem email: andrzej@e-direction.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie:

a) art. 6 lit.b Rozporządzenia RODO, w związku z wykonywaniem umowy głównej,

b) art. 6 lit.e Rozporządzenia RODO, przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym.

4. Pani/Pana dane zostały pozyskane od naszego Kontrahenta (Wykonawca umowy głównej).  

5. Administrator będzie przetwarzał następujące kategorie Pani/Pana danych osobowych: imię/imiona i nazwisko, adres poczty elektronicznej, numer telefonu, stanowisko.

6. Pani/Pana dane osobowe Administrator będzie przechowywał przez czas niezbędny do zawarcia i wykonania umowy. Okres przechowywania danych zostanie wydłużony o okres przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie danych będzie niezbędne dla ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi roszczeniami przez Administratora. Po tych okresach Pani/Pana dane Administrator będzie przechowywał jedynie przez czas wymagany przepisami prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym czasie.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Pani/Pana dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej.

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.

