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Znak pisma: DZP-282-5/2023                                                                     Nowa Sól, dnia 11.04.2023r. 
ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT
Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, zwany dalej „Zamawiającym”, zaprasza do złożenia oferty w postępowaniu - zgodnie z Regulaminem udzielenia zamówień publicznych o wartości nieprzekraczającej kwoty 130.000 – zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2022r. poz. 1710) pn.: „Dostawa histeroskopu diagnostycznego i operacyjnego z pompą do histeroskopu na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”.
I. Przedmiot  zamówienia. 
1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa histeroskopu diagnostycznego 
i operacyjnego z pompą do histeroskopu na potrzeby  Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli 
2. Zamawiający nie dzielił przedmiotu zamówienia na części.

II. Termin realizacji przedmiotu.

1. Termin realizacji przedmiotu zamówienia ustala się na okres do 6 tygodni od dnia otrzymania zamówienia.
III. Sposób przygotowania oferty:

1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
2. Oferta zawiera podpisany i wypełniony „Formularz oferty Wykonawcy” – załącznik nr 1 oraz dokumenty:
2.1 Opis Przedmiotu Zamówienia -  załącznik nr 1 - wypełniony i podpisany przez Wykonawcę
2.2. Szczegółowe warunki serwisu i gwarancji - załącznik nr 1a -  wypełniony i podpisany przez Wykonawcę
2.3  W celu potwierdzenia spełniania wymogów technicznych należy przedstawić oryginalny katalog producenta z zaznaczonymi oferowanymi pozycjami. W wypadku wątpliwości Zamawiający zastrzega sobie możliwość wezwania oferenta do prezentacji wszystkich elementów oferowanego zestawu.
2.4 Aktualny odpis z właściwego rejestru, lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
2.5 Pełnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisywania oferty nie wynika z innych dokumentów złożonych wraz z ofertą. 
3. Treść oferty musi odpowiadać wymaganiom Zamawiającego dotyczącym przedmiotu zamówienia. 
4.  Przed upływem terminu do składania ofert Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej oferty lub ją wycofać. Zmiana/wycofanie oferty musi zostać doręczona Zamawiającemu na piśmie pod rygorem nieważności, przed upływem terminu składania ofert. 

5. Braki formalne oferty, poza „Formularzem ofertowym” podlegają uzupełnieniu również po upływie terminu do składania ofert, w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, chyba, że mimo ich uzupełnienia dana oferta nie może być uznana za najkorzystniejszą 
w oparciu o przyjęte w postępowaniu kryteria oceny ofert. 

6. Zaleca się, by strony oferty były ponumerowane.

7. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w formie pisemnej. 
IV. Miejsce i termin złożenia/otwarcia ofert. 

4.1. Wykonawca składa ofertę w siedzibie Zamawiającego, biurowiec, pok. nr 34 (Sekretariat) do dnia 21.04.2023 r. do godz. 10.00.

4.2. Otwarcie ofert nastąpi 21.04.2023r.  o godz. 10.15, w pok. nr 6 - Dział Zamówień Publicznych
 (biurowiec).
4.3.  Zamawiający zastrzega sobie prawo do przedłużenia terminu składania ofert.

4.4.  Oferta złożona po terminie nie będzie rozpatrzona i zostanie niezwłocznie zwrócona Wykonawcy. 

4.5. Oferta musi być złożona w zamkniętej kopercie uniemożliwiającej odczytanie jej zawartości bez otwierania. 

4.6.  Koperta z ofertą winna być oznaczona nazwą i adresem Wykonawcy, zaadresowana: 

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól 

i opisana : „Oferta na przedmiot zamówienia pn.: „Dostawa histeroskopu diagnostycznego i operacyjnego z pompą do histeroskopu na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”. Nie otwierać przed 21.04.2023r., godz. 10:15.”
V. Wyjaśnienia dot. treści zaproszenia do składania ofert. 

5.1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści zaproszenia do składania ofert, w terminie do 17.04.2023r.  
Zamawiający zamieści niezwłocznie odpowiedź na swojej stronie internetowej (zakładka przetargi – zamówienia publiczne do 130 000 tys. złotych - zaproszenia do składania ofert).

5.2. Pytania należy kierować na adres e-mail Zamawiającego: z.grubecka@szpital-nowasol.pl  
5.3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wyjaśnienia/zmiany (przed upływem terminu do składania ofert)  treści warunków udziału w postępowaniu, wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia.

5.3. Do kontaktowania się z Wykonawcami Zamawiający wyznacza osobę: 

Zofia Grubecka   - Dział Zamówień Publicznych, tel. 68 388 21 11, 68 388 22 85.
VI. Kryterium oceny ofert:
    Cena - im niższa tym korzystniejsza.

VII. Udzielenie zamówienia. 

7.1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą.

7.2.Zawiadomienie o wyniku postępowania zostanie zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego (zakładka przetargi – zamówienia publiczne do 130 000 tyś. złotych – zaproszenia do składania ofert).

7.3. Zawiadomienie o wyniku postępowania zawierać będzie nazwę, adres Wykonawcy oraz cenę brutto oferty najkorzystniejszej. 

VIII. Unieważnienie postępowania.

8.1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny. 

Justyna Koszal 

                                                                                                                 Z-ca DYREKTORA 

          ds. Eksploatacyjno- Administracyjnych  

             (podpis na oryginale) 
                                                                                                         ………………………………………….








                     (podpis Zamawiającego)

Wykaz załączników do Zaproszenia do składania ofert: 

1. Opis przedmiotu zamówienia – zał. Nr 1
2. Szczegółowe warunki serwisu i gwarancji - załącznik nr 1a
3. Formularz ofertowy – zał. nr 2
4 Projekt umowy- zał. nr 5
                                                                                                                     Załącznik nr 1 do zaproszenia
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA 

„Dostawa histeroskopu diagnostycznego i operacyjnego z pompą do histeroskopu na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”.
Producent:
…………………………………………


Model:

…………………………………………


Kraj:

…………………………………………


Rok produkcji:  nie wcześniej niż 2023 (zestaw fabrycznie nowy, nieużywany) ……………podać

	
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Parametr

wymagany
	Parametr oferowany         (należy wpisać  TAK na potwierdzenie parametru technicznego i funkcjonalnego)

	I.

	1. 
	Optyka histeroskopowa HD autoklawowalna, śr. 2,9mm, dł. 302 mm, kąt patrzenia 0 stopni, posiadająca okular wykonany ze specjalnie utwardzonego tworzywa PEEK, w kolorze innym niż czarny, wykonana w technice obróbki laserowej
	TAK
	

	2. 
	Osłonka ochronna dla optyk, plastikowa, składająca się z 2 części, kompatybilna z oferowaną optyką – 2 sztuki.
	TAK
	

	3. 
	Światłowód wykonany w technice bezklejowej, posiada wzmocnienia na obu końcach, w komplecie dwa adaptery, śr.3,5mm, dł.2.3m. Na obu końcach znajdują się przezierne fragmenty informujące o prawidłowym przepływie światła podczas pracy w zaciemnionej sali operacyjnej
	TAK
	

	4. 
	Element roboczy systemu histero-resektoskopii, hybrydowy ( do pracy w technice mono i bipolarnej )  pasywny, rękojeść wykonana częściowo z tytanu, posiadająca teflonowy bloczek izolacyjny, dedykowany do optyki o śr. 2,9mm i kącie patrzenia 0, 12, 30 stopni 
	TAK
	

	5. 
	Plastikowy krążek (dystanser) dedykowany do elementu roboczego zabezpieczający przed kontaktem elektrody z płaszczem i optyką resektoskopu
	TAK
	

	6. 
	Płaszcz zewnętrzny systemu mini histero-resektoskopii, okrągły, dedykowany i kompatybilny 
z płaszczami wewnętrznymi :  histeroskopowym 
i resektoskopowym, wyposażony w dwa metalowe 
i rozbieralne kraniki, system mocowania zatrzaskowy, śr. 16FR, dł. robocza 194mm, na płaszczu laserowo wygrawerowane strzałki służące jako wskazówka do montażu systemu.
	TAK
	

	7. 
	Płaszcz wewnętrzny resektoskopowy systemu mini histero-resektoskopii, okrągły, obrotowy, system mocowania zatrzaskowy, śr.16FR, na płaszczu laserowo wygrawerowane strzałki służące jako wskazówka do montażu systemu.
	TAK
	

	8. 
	Płaszcz wewnętrzny histeroskopowy systemu mini histero-resektoskopii, okrągły, dedykowany 
do płaszcza zewnętrznego, posiadający jeden kanał roboczy o śr. 5FR.
	TAK
	

	9. 
	Elektroda pętlowa, duża do resektoskopii, kształt okrągły, zakrzywiona pod kątem 90 stopni, śr. 16Fr., dedykowana do pracy z optyką 0 stopni, jednorazowa, (5 szt/op). 
	TAK
	

	10. 
	Przewód bipolarny do elementu roboczego resektoskopu bipolarnego, dedykowany do diatermii firmy ERBE z wtykiem MF.
	TAK
	

	11. 
	System pozwalający na znieczulenie domaciczne do zabiegu endoskopii ginekologicznej. System składający się z uchwytu wyposażonego w aktywator igły przez którą można podać miejscowo znieczulenie. Marker na uchwycie pozwalający na wzrokową kontrolę czy igła jest w pozycji wysuniętej, czy bezpiecznej. Od strony dystalnej osłona igły zakończona plastikową kulką, dla jak najmniejszej traumatyzacji tkanek i bezpieczeństwa wkłucia. Od strony dystalnej z uchwytu wyprowadzony wężyk ( z zamknięciem) do którego można wpiąć preparat znieczulający pacjentkę - 1 szt.
	TAK
	

	12. 
	Metalowy kosz, perforowany, do sterylizacji 
i przechowywania kompletnego zestawu endoskopowego, dedykowany przez producenta 
do systemu mini histero-resektoskopowego, wym. 480x245x80mm. Kosz posiada pokrywę mocowaną 
z obu stron do kosza, z centralnie umiejscowionym 
na pokrywie uchwytem do przenoszenia. W koszu znajdują się specjalne silikonowe pozycjonery 
do unieruchomienia wszystkich elementów zestawu oraz metalowe bolce z rogach kosza do ustabilizowania światłowodu.
	TAK
	

	13. 
	Pompa wielofunkcyjna o zastosowaniu ssąco - płuczącym oraz tłoczącym płyny - do wszystkich zabiegów endoskopowych, po wgraniu odpowiedniego oprogramowania, wyświetlacz LCD do sterowania parametrami urządzenia.
	TAK
	

	14. 
	Dren jednorazowego użytku, napływowy, z dwoma gwoździami, dedykowany do pompy wielofunkcyjnej (op. 10 szt.)
	TAK
	

	II.
	Pompa wielofunkcyjna – dotyczy pkt. 13 

	1. 
	Jednorolkowa pompa ssąco-płucząca wielofunkcyjna z możliwością pracy w trybach laparoskopia, histeroskopia, artroskopia, endourologia. W zestawie transponder (program) do zabiegów histeroskopowych
	TAK
	

	2. 
	Pompa wyposażona w ekran LCD, dotykowy do sterowania parametrami o przekątnej min.5,7 cala. Wszystkie parametry zadane i aktualne wyświetlane na ekranie w zależności o wyboru specjalności
	TAK
	

	3. 
	Pompa wyposażona w automatyczny system rozpoznawania narzędzia (określenie średnicy płaszcza roboczego) dobierając optymalne nastawy pracy.
	TAK
	

	4. 
	Możliwość rozbudowy pompy o sterownik nożny.
	TAK
	

	5. 
	Zakres ciśnienia w trybie histeroskopowym 15-150mmHg
	TAK
	

	6. 
	Wartość przepływu w trybie histeroskopowym w zakresie 50-500ml/min.
	TAK
	

	7. 
	Możliwość doposażenia pompy w wagę do określenia ilości płynu podanego pacjentowi.
	TAK
	

	8. 
	Wartość przepływu roboczego w trybie laparoskopowym 1,0-1,8L/min
	TAK
	

	9. 
	Max. Wartość odsysania w trybie laparoskopowym min. 2L/min
	TAK
	

	10. 
	Możliwość wyboru na ekranie dotykowym siły podciśnienia z: próżnia niska i próżnia wysoka
	TAK
	

	11. 
	Możliwość wyboru w trybie laparoskopowym przepływu z: niska, średnia, wysoka.
	TAK
	

	12. 
	Pompa wyposażona na panelu przednim w gniazdo służące do wytworzenia próżni, podłączenie w systemie luer-lock
	TAK
	

	13. 
	Możliwość ustawienia różnicy wysokości pomiędzy pompą a zawieszonym workiem z medium celem optymalizacji pracy pompy.
	TAK
	

	14. 
	Możliwość ustawienia alarmu ostrzegającego przed opróżnieniem worka z medium w trakcie zabiegu w zakresie 0,5-5,0L
	TAK
	

	15. 
	Zabezpieczenie przed przekroczeniem zadanego ciśnienia o 10mmHg lub przekroczeniem 150mmHg poprzez sygnał dźwiękowy i natychmiastowe obniżenie ciśnienia poprzez cofnięcie się koła rolkowego
	TAK
	

	16. 
	Sterowanie skokiem zadanego przepływu co 0,1L lub przytrzymując dłużej ikonę na panelu dotykowym co 0,5L.
	TAK
	

	17. 
	Sterowanie skokiem zadanego ciśnienia co 5mmHg lub przytrzymując dłużej ikonę co 10mmHg
	TAK
	

	18. 
	Możliwość ustawienia różnicy wysokości w trybie histeroskopia pomiędzy urządzeniem i pacjentem celem wyrównania spadku ciśnienia powstającego wskutek umieszczenia pompy na wózku ze sprzętem
	TAK
	

	19. 
	Alarm bezpieczeństwa w trybie histeroskopia przy pierwszej próbie przekroczenia zadanego ciśnienia 100mmHg
	TAK
	

	20. 
	Menu na ekranie dotykowym w języku polskim. Wszystkie komunikaty w tym alarmy i ostrzeżenia w języku polskim
	TAK
	


                                                                                                          …………………………………………
Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 1a do SWZ

Szczegółowe warunki serwisu i gwarancji

	
SERWIS, WARUNKI GWARANCJI, SZKOLENIA

	
Opis
	 Wymagania
 Zamawiającego
	Wypełnia Wykonawca

	Zapewnienia wsparcia technicznego umożliwiającego zgłaszanie awarii 
i usterek oraz konsultacji telefonicznych w sprawie rozwiązywania problemów niezakwalifikowanych jako awarie lub usterki.
	TAK
	

	Bezpłatne przeglądy okresowe w czasie trwania gwarancji (zgodnie z wymaganiami producenta, min. raz na rok).
	TAK
	

	Pisemna karta gwarancyjna z okresem gwarancji i danymi kontaktowymi przedstawiciela producenta.
	TAK
	

	Telefoniczne, mailowe zgłaszanie awarii 
	TAK
	

	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy – 3 naprawy tego samego podzespołu.
	TAK
	Telefon: …………………..………..
Adres e-mail:……….………………

	Okres gwarancji na nowo zainstalowane w trakcie naprawy części- cały okres udzielonej gwarancji, a w przypadku wymiany w ostatnim półroczu trwania gwarancji- długość gwarancji na wymienioną część minimum 12 miesięcy.   
	TAK
	

	Czas reakcji: zgłoszenie – podjęcie diagnostyki w ciągu 24 godz. w dni robocze.
	TAK
	

	Czas usunięcia usterki do 3 dni roboczych od momentu zdiagnozowania usterki, lub 7 dni roboczych, gdy zachodzi konieczność sprowadzenia części zamiennych. 
	TAK
	

	W przypadku usterki, której naprawa trwa ponad 7 dni roboczych, zapewnienie sprzętu zastępczego o parametrach zbliżonych do posiadanych przez Zamawiającego (zaakceptowanych przez Zamawiającego) . 
	TAK
	

	Usunięcie wad fizycznych przedmiotu dostawy na własny koszt i ryzyko w terminie do 2 dni roboczych od dnia powiadomienia przez Zamawiający o wadzie. 
	TAK
	

	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych przez min 10 lat liczonych od dnia odbioru przedmiot dostawy
	TAK
	

	Szkolenie personelu medycznego - w zakresie obsługi sprzętu  
	TAK
	

	Instrukcja w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	

	Paszport techniczny (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	


                                                                                                                               
                                                                                               …………………………….………………………………

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

    Załącznik nr 2 do zaproszenia

FORMULARZ OFERTY


W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty w trybie w postępowaniu o wartości poniżej 30 000 euro na wykonanie zadania pn.: „Dostawa histeroskopu diagnostycznego i operacyjnego z pompą do histeroskopu na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”.
Ja/my niżej podpisany(i), działając w imieniu i na rzecz:
Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy

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

Adres Wykonawcy

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

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

Tel. ................................................
fax ......................................................... 

e-mail: …………………….

Regon .................................................
NIP ...........................................................

Imię i nazwisko osoby/osób składającego(ych)  ofertę w imieniu wykonawcy:

1/ ..............................................................................................................................................

2/ ..............................................................................................................................................
składamy ofertę na dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zaproszeniu 
Cena  brutto: .......................................................zł, 
 (z obowiązującą stawką VAT) 

Cena netto ………………………………………………

Nr katalogowy/ typ

…………………………………………………………..

Rok produkcji 

……………………………………………….…………
2.   Oświadczamy,  iż zgodnie z zapisami treści   art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, :

a) Wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług1.

b) Wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług2. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………………………………….3 objętych przedmiotem zamówienia, podlegających mechanizmowi podzielonej płatności, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………………………………… 4 zł. 

1w wypadku wyboru opcji a) opcję b) przekreślić.

2w wypadku wyboru opcji b) opcję a) przekreślić.

3wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług.
4wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi podzielonej płatności.
Oświadczamy, że:

1.  Zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia oraz jego załącznikami i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
2.  Oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie do 6 tygodni od dnia otrzymania zamówienia.
3.   Zapoznaliśmy się z projektem umowy, załączonym do Zaproszenia (załącznik nr 3) i przyjmujemy warunki w niej zawarte bez zastrzeżeń.
4. Osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy i podpisywania umowy:
.........................................................................................................................................................

                                        (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)
5. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakty z Zamawiającym ze strony Wykonawcy:
............................................................................................................................................................

(imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)
6.  Informacja dotycząca elementów oferty stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa:       .......................................................................................................................................................
7. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który następować będzie płatność za realizację
umowy:……………………………………....……………………………………………………………

Podany przez Wykonawcę numer rachunku bankowego musi być zgodny z białą listą podatników VAT. 
8. Ogólnodostępna i bezpłatna  baza,  z której Zamawiający może  samodzielnie pozyskać dokumenty wskazane przez Wykonawcę  tj.:  CEIDG i KRS  ……………………………………………………………….
9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***
10. Wykonawca składając ofertę wyraża jednocześnie zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego , uczestników postępowania oraz inne uprawnione osoby, danych osobowych w rozumieniu ustawy         o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016r., poz. 922) zawartych  w ofercie oraz                         w załącznikach do niej.
11. Zamawiający informuje, że dane osobowe, o których mowa w pkt. 16 przetwarzane są w celu wypełnienia prawnie  usprawiedliwionego celu, jakim jest:

a)       przeprowadzenie postępowania,


b)      zawarcie i realizacja umowy,


c)       dokonanie rozliczenia i płatności związanych z realizacją umowy,


d)      przeprowadzenie ewentualnych postępowań kontrolnych i/lub audytu przez komórki Zamawiającego lub inne podmioty uprawnione,


         e)      ewentualne udostępnienie dokumentacji postępowania i zawartej umowy, jako informacji publicznej.
12. Zamawiający informuje iz zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016, str. 1), dalej  „RODO”, informuję, że: 
a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól 
b) inspektorem ochrony danych osobowych w WS SP ZOZ Nowa Sól jest Pan Dawid Moczulski, 
e-mail: d.moczulski@szpital-nowasol.pl, tel. 68 38 82 312.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym   z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego nr DZP-282-5/2023 prowadzonym w trybie zaproszenia do składania ofert.
c) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja 

d) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
e) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
f) posiada Pani/Pan:

−
na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

−
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

−
na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;  

−
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
g) nie przysługuje Pani/Panu:
−
w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

−
prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

−
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
15. Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część (wymienić):

a) ..................................................................................
b) ..................................................................................
Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny /Dz.  U. nr 88, poz. 553, z późn. zm./ oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.
....................., data …………2023 r.                             

   
      ___________________________

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej)
* Skorzystanie z prawa nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy.
**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.

*** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
   Załącznik nr 3 do Zaproszenia 

                                                                                                                                         PROJEKT
UMOWA NR………………….

W dniu ……………………………… w Nowej Soli,

pomiędzy:

1. Wielospecjalistycznym Szpitalem Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

mającym swoją siedzibę przy ul. Chałubińskiego nr 7, 67-100 Nowa Sól, NIP 9251723350, REGON 97074733, KRS 0000011616,

reprezentowanym przez:

            1.    Bożenę Osińską- Dyrektora Szpitala

2.   Mariusza Szymakowskiego – Głównego Księgowego

zwanym dalej „Zamawiającym”,

             a  firmą: 

………………………………………………………………..

reprezentowanym przez:

1. ………………………………………………………

zwanym w dalszej części umowy „ Wykonawcą” w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawa histeroskopu diagnostycznego i operacyjnego z pompą do histeroskopu na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli”.” na podstawie Regulaminu udzielenia zamówień publicznych o wartości nieprzekraczającej kwoty 130.000 PLN – zgodnie z ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (j.t.: Dz. U. z 2022r., poz. 1710).
§1

Przedmiot umowy.
1. Na mocy niniejszej Umowy Wykonawca oświadcza, że dostarczy 
a Zamawiający oświadcza, że odbierze, za zapłatą umówionego wynagrodzenia, szczegółowo opisaną w załączniku nr 1 do zapytania ofertowego histeroskop diagnostyczny i operacyjnego z pompą do histeroskopu na potrzeby Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli.
2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiotu dostawy wskazany w ust. 1 prawidłowo oznakowany, tj. poprzez wskazanie na nazwy produktu, danych producenta, daty produkcji, numeru seryjnego lub numeru partii.

§ 2

Oświadczenia.

1. Wykonawca oświadcza, że: 

a. posiada wszelkie niezbędne uprawnienia, wiedzę, kwalifikacje, doświadczenie i odpowiednie zasoby oraz potencjał techniczny i finansowy niezbędny do prawidłowego wykonania Umowy,

b. przedmiot dostawy (w tym jego opakowanie jednostkowe, jak
i zbiorcze) jest i w chwili jego dostawy do Zamawiającego będzie dopuszczony do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym posiada wymagane prawem zezwolenia, badania, atesty oraz jest zgodny z bezwzględnie obowiązującymi polskimi normami i innymi przepisami prawa, w tym normami przewidzianymi przez prawo Unii Europejskiej oraz spełnia inne wymagania przewidziane przez bezwzględnie obowiązujące przepisy prawa, w szczególności co do składu, instrukcji, certyfikatów i oznakowania, w tym oznakowania opakowania,

c. przedmiot dostawy jest i w chwili jego dostawy do Zamawiającego będzie wysokiej jakości, nadaje się do celu, do jakiego tego rodzaju przedmiot jest zwykle używany, jest bezpieczny, odpowiada właściwościom cechującym produkty tego rodzaju oraz odpowiada oczekiwaniom dotyczącym produktów tego rodzaju opartym na składanych publicznie zapewnieniach przez Wykonawca, producenta, dystrybutora, przedstawiciela producenta lub przedstawiciela Wykonawcy (dystrybutora), w szczególności w zapewnieniach wyrażonych w oznakowaniu przedmiotu dostawy lub reklamie odnoszącej się do właściwości przedmiotu dostawy, w tym także terminu, w jakim przedmiot dostawy mają je zachować, 

d. będzie wykonywał Umowę w ramach prowadzonej przez siebie działalności gospodarczej.

2. Zamawiający nabywa przedmiotu dostawy w celu jego wykorzystania
w przedsiębiorstwie Zamawiającego, w Wielospecjalistycznym Szpitalu Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli.
§ 3

Wykonywanie umowy – postanowienia ogólne.

1. Wykonawca oświadcza, że:

a) wykona zamówienie, o którym mowa w § 1 Umowy na podstawie złożonego przez Zamawiającego zlecenia,

b) w terminie do 6 tygodni liczonych od dnia, w którym łącznie spełnione będą dwa warunki, podpisana zostanie z Wykonawcą Umowa oraz Wykonawca otrzymania zlecenie wskazane w pkt. a).

2. Za dni robocze strony Umowy uznają dni od poniedziałku do piątku,
z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

3. Uprawnionymi do złożenia zlecenia, o którym mowa w ust. 1 są jedynie osoby uprawnione do reprezentowania Zamawiającego lub dysponujące odpowiednim pełnomocnictwem lub upoważnieniem Zamawiającego. Wykonawca jest zobowiązany do weryfikacji pełnomocnictw osób składających zlecenie. Zamawiający oświadcza, że osobą/osobami upoważnioną/upoważnionymi przez niego do kontaktu z Wykonawcą oraz złożenia zlecenia, o którym mowa
w ust. 1 jest/są:

1. przez Zamawiającego do kontaktów z Wykonawcą w sprawie składania zamówień jest: Bogdan Białostocki, tel. 68 38 82 337, e-mail: zaopatrzenie@szpital-nowasol.pl 

2. realizacje i podpisywanie protokołów odbioru: ……………………., tel. …………………………….., e-mail:  …………………………. 

3. przez Wykonawcę jest: ………………..., tel. ……………………………., e-mail:  ………………………………
4. Termin dostawy może zostać skrócony przez Wykonawcę w stosunku do terminu wskazanego w ust. 1, za zgodą osób wskazanych przez Zamawiającego w ust. 3. Ustalenia takie mogą być dokonane w szczególności w sposób pisemny, co najmniej w korespondencji dokonywanej pocztą elektroniczną. Jeżeli strony przewidziały w Umowie maksymalny termin realizacji zamówienia, 
a Wykonawca potwierdzi realizację zamówienia w krótszym terminie niż określony w Umowie, będzie on związany krótszym terminem dostawy.

5. Zamawiający może złożyć zlecenie w formie pisemnej lub za pośrednictwem poczty elektronicznej lub faksu. 

6. Zlecenie powinno zawierać, co najmniej określenie przedmiotu dostawy miejsce dostawy, termin dostawy oraz ceny. 

7. Wykonawca zobowiązany jest do potwierdzenia przyjęcia zlecenia do realizacji,
w tym potwierdzenia żądanego terminu dostawy, pocztą elektroniczną na adres osób wskazanych w ust. 3. Brak potwierdzenia przyjęcia zamówienia do realizacji będzie uważany za oświadczenie Wykonawcy, iż nie ma przeszkód do wykonania zamówienia zgodnie z jego treścią i jego akceptację.
§ 4

Warunki dostawy i odbioru.

1. Miejscem dostawy jest …………………………….. – wskazana w zleceniu. 

2. Wykonawca oświadcza, że wykona zamówienie w godzinach i dniach funkcjonowania Zamawiającego.
3. Wszystkie koszty oraz ryzyko związane z transportem przedmiotu dostawy do miejsca wskazanego przez Zamawiającego ponosi Wykonawca. 

4. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia wraz z dostawą odpowiedniego
i poprawnie wystawionego zgodnie z ust. 5 poniżej dokumentu dostawy (WZ) oraz innych dokumentów wymaganych przez Zamawiającego, przy czym Strony uzgadniają, że wszelkie żądane dokumenty nie mogą znajdować się wewnątrz dostarczanych towarów. 
5. Dokument WZ powinien zawierać, co najmniej numer zlecenia Zamawiającego, numer Umowy, oznaczenie przedmiotu dostawy, ilości w jednostkach identycznych jak w ofercie Wykonawcy oraz cenę.
6. Przedmiotu dostawy będzie dostarczany do miejsca dostawy zgodnie
z przepisami prawa obowiązującymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz w opakowaniach dostosowanych do właściwości przedmiotu dostawy i przy użyciu środków transportu gwarantujących zachowanie jego odpowiednich właściwości i zabezpieczających przedmiot dostawy przed uszkodzeniem lub zniszczeniem. 
7. Wykonawca odpowiada za wszelkie uszkodzenia, zniszczenia lub utratę przedmiotu dostawy powstałe z powodu jego nienależytego oznaczenia lub opakowania. 
8. Do potwierdzenia dostawy przez Wykonawcę upoważnione są osoby wskazane
w § 3 ust. 3 Umowy. Dokument dostawy musi zawierać pokwitowanie przyjęcia dostawy (WZ) przez ww. osoby z wyszczególnieniem daty przyjęcia dostawy. W przypadku braku dokumentu WZ przy dostawie, Zamawiający ma prawo wygenerować dokument PZ ( Potwierdzenie odbioru Zamówienia) oraz uzupełnić go według własnego uznania. Wygenerowany oraz uzupełniony dokument PZ zgodnie ze zdaniem poprzednim zostanie przesłany Wykonawca i zastępuje on dokument WZ.
9. W przypadku stwierdzenia niezgodności dostarczonego przedmiotu dostawy
ze zleceniem lub Umową Wykonawca na własny koszt zobowiązuje się dostarczyć przedmiot dostawy i dokonać jego instalacji zgodnie z Umową, w terminie do 5 dni roboczych od dnia zawiadomienia przez Zamawiającego o niezgodności. Po dostarczeniu i instalacji przedmiotu dostawy zgodnego ze zleceniem i Umową procedura odbioru zamówienia będzie kontynuowana.
10. Odbiór przedmiotu zamówienia, o którym mowa § 1 ust. 1 Umowy, w tym odbiór w zakresie instalacji, uruchomienia i kalibracji przedmiotu dostawy, o którym mowa w § 1 ust. 1 Umowy,
 nastąpi w protokole odbioru sporządzonym przez Zamawiającego i podpisanym przez Wykonawcę. Ryzyko utraty lub uszkodzenia przedmiotu dostawy przechodzi na Zamawiającego z chwilą podpisania przez strony protokołu odbioru.
§5

Cena i rozliczenia.

1. Z tytułu wykonania Umowy, Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie w wysokości ……………………….. brutto uwzględniającej obowiązującą stawkę podatku VAT, kwota ……………….netto.
2. Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie jedynie za rzeczywiście i prawidłowo wykonany przedmiot zamówienia. 

3. Sprzedawca zobowiązany jest do wystawienia faktury/faktur VAT w terminie przewidzianym niniejszą Umową, nie później jednak niż wymagają tego właściwe przepisy podatkowe. 

4. Wykonawca wystawia fakturę VAT w terminie 14 dni od dnia dokonani odbioru przedmiotu zamówienia, o którym mowa w § 4 ust. 10 Umowy.

5. Zapłata wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 nastąpi w terminie 30 dni, licząc od dnia doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy wskazany w treści faktury, z zastrzeżeniem postanowień ust. 6.

6.  Wykonawca oświadczenie, iż fakturze VAT wskaże rachunek bankowy
o numerze: …………………………………………... 
7. W przypadku zmiany rachunku wskazanego w ust. 6, Wykonawca jest zobowiązany niezwłocznie złożyć Zamawiającemu oświadczenie o zmianie rachunku bankowego. Gdyby rachunek bankowy wskazany w treści tego oświadczenia był różny od numeru rachunku bankowego wskazanego w treści faktury, bieg terminu płatności rozpoczyna się najwcześniej z dniem doręczenia Zamawiającemu zaktualizowanego oświadczenia, o którym mowa powyżej.

8. Na fakturze Wykonawca zobowiązany jest umieścić numer otrzymanego zlecenia oraz numer Umowy. 

9. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

10. Zamawiający oświadcza, że w przypadku, gdy będzie to wynikać
z obowiązujących przepisów, będzie realizować płatności za fakturyz zastosowaniem mechanizmu podzielonej płatności (tzw. split payment) w rozumieniu art. 108a ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług. Zapłatę w ten sposób uznaje się za dokonanie płatności w terminie ustalonym w ust. 5 powyżej. 

11. Mechanizm podzielonej płatności stosuje się wyłącznie przy płatnościach bezgotówkowych, realizowanych za pośrednictwem polecenia przelewu lub polecenia zapłaty dla czynnych podatników VAT. Mechanizm ten nie będzie wykorzystywany do zapłaty za czynności lub zdarzenia pozostające poza zakresem VAT (np. zapłata kary umownej). 

12. Wykonawca oświadcza, że wyraża zgodę na dokonywanie przez Zamawiającego płatności 
z zastosowaniem mechanizmu podzielonej płatności. 

13. Wykonawca oświadcza, że numer rachunku bankowego (rozliczeniowego) wskazany przez Wykonawcę w ust. 6 powyżej, jest rachunkiem, dla którego zgodnie z rozdziałem 3a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo bankowe prowadzony jest rachunek VAT. 

14. Zamawiający oświadcza że jest dużym przedsiębiorcą w rozumieniu załącznika I 
do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i art. 108 Traktatu 

§ 6
Kary umowne

1. Z tytułu nieterminowej realizacji dostawy przedmiotu, o którym mowa w § 1 ust. 1 Umowy, Zamawiający może żądać od Wykonawcy kary umownej
w wysokości 1% wartości wynagrodzenia netto określonego w § 5 ust. 1 Umowy, za każdy dzień zwłoki w realizacji dostawy. 

2. W przypadku odstąpienia od Umowy, jej wypowiedzenia lub rozwiązania przez którąkolwiek ze Stron z przyczyn, za które Wykonawca ponosi odpowiedzialność, jest on zobowiązany do zapłaty Zamawiającemu kary umownej w wysokości 20% wynagrodzenia netto określonego w § 5 ust. 1 Umowy. 

3. Łączna wartość naliczonych kar umownych w okresie obowiązywania Umowy nie przekroczy 20% wynagrodzenia netto określonego w § 5 ust. 1 Umowy.

4. Zamawiający jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

5. Kary umowne będą płatne w terminie 7 dni od dnia doręczenia odpowiedniej Stronie noty księgowej. 

6. Zamawiający jest upoważniony do potrącania wierzytelności z tytułu wynagrodzenia Wykonawcy 
z wierzytelnościami z tytułu kar umownych. 
§ 7
Obowiązywanie i zmiana umowy

1. Umowa obowiązuje od momentu jej podpisania do dnia odbioru przez Zamawiającego przedmiotu dostawy, o którym mowa w § 1 ust. 1 Umowy, zgodnie z § 3 ust. 10 Umowy, z zastrzeżeniem postanowień § 6 Umowy.

2. Każda ze Stron może wypowiedzieć Umowę ze skutkiem natychmiastowym
z ważnych powodów. Za ważne powody uzasadniające rozwiązanie Umowy
w sposób określony w zdaniu poprzedzającym przez: 

a) Wykonawcę - uważa się sytuację, gdy Zamawiający pozostaje w zwłoce z zapłatą wynagrodzenia należnego Wykonawcy i pomimo wezwania do dokonania zapłaty 
z jednoczesnym wyznaczeniem dodatkowego, co najmniej 14-dniowego terminu, Zamawiający nie dokonał zapłaty wynagrodzenia; 

b) Zamawiającego - uważa się w szczególności sytuacje, gdy:

i. przedmiotu dostawy, o którym mowa w § 1 ust. 1 Umowy lub sposób dostawy nie spełnia wymagań określonych w Umowie, lub 

ii. Wykonawca opóźnia się z realizacją chociażby dostawy, o co najmniej 10 (dziesięć) dni roboczych.

3. W przypadku wypowiedzenia Umowy przez Zamawiającego z powodu wskazanego w ust. 2 pkt. b) ppkt. i), Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt odebrać od Zamawiającego przedmiotu dostawy, o którym mowa w § 1 ust. 1 Umowy, w terminie do 14 dni oraz do wystawienia faktur korygujących. 

4. Wszelkie zmiany Umowy, jak też zgody, wezwania, zawiadomienia czy inne oświadczenia składane w związku z realizacją Umowy, wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. Postanowienie wskazane w zdaniu powyższym nie ma zastosowania do składania reklamacji przez Zamawiającego oraz jeżeli Umowa wyraźnie przewiduje inną formę dla określonej zmiany, zgody, wezwania, zawiadomienia lub oświadczenia.
§ 8 

Postanowienia końcowe

1. Za działania lub zaniechania osób, którymi Wykonawca posługuje się przy wykonaniu Umowy, Wykonawca odpowiada jak za własne działania lub zaniechania. 

2. Jeżeli którekolwiek z postanowień Umowy okaże się nieważne, bezskuteczne, sprzeczne z prawem lub niewykonalne, nie wpływa to na ważność, ani wykonalność pozostałych postanowień, a Strony podejmą negocjacje w dobrej wierze w celu zastąpienia wadliwego postanowienia takim, które odzwierciedla jego cel i zamiar w najbardziej zbliżony sposób, a przy tym będzie ważne, zgodne z prawem i wykonalne. 

3. Umowa stanowi całość porozumień Stron, co do spraw w niej uregulowanych
i zastępuje wszelkie wcześniejsze umowy i ustalenia pomiędzy Stronami dotyczące przedmiotu Umowy.

4. Umowa podlega prawu polskiemu. 

5. Załącznikami do niniejszej Umowy, stanowiącymi jej integralną część są:

a) _______,

b) _______.

6. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron. 

……………………………………………                                            …………………………………………
Zamawiający
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	wiElospecjalistyczny szpital spzoz w nowej soli
	M - 270

	
	
	Wydanie: 01

	
	
	Ważne od: 01.09.2018r.


Nazwa firmy: ...................................................................

Adres:..............................................................................

Upoważniony przedstawiciel:..............................................

Oświadczam, że zapoznałem się z treścią dokumentu ZA/I/01 Instrukcja dla dostawców usług – wykonawców dot. ochrony środowiska, opisującego zasady postępowania w zakresie wywierania wpływu na środowisko przez Wykonawców realizujących zadania na terenie Wielospecjalistycznego Szpitala Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli w ramach zawartych umów/zleceń/zamówień.

Zobowiązuję się do przestrzegania zasad wynikających z powyższej Instrukcji jak również zobowiązuję się do zapoznania z jej treścią pracowników mojej firmy oraz osób, które będą realizowały przedmiot umowy w moim imieniu (nr umowy/zamówienia ......................................z dnia ......................................).

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

       Miejscowość i data                                                                     Czytelny podpis Wykonawcy 
                                                                                                           lub osoby reprezentującej 

*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis.
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