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Wykonawcy uczestniczycy
w zaproszeniu do skladania ofert ZSO 30/2023

Dotyczy: Zaproszenia do skfadania ofert na zakup i dostawe bezprzewodowego zestawu
napedu wiertarskicgo do duzych kosci dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opicki Zdrowotnej w Putawach.

MODYFIKACIJA

1. Zalgeznik nr 1 otrzymuje brzmienie:
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Zatacznik nr 1 do 2SO nr 30/2023

[nazwa, adres, tel. wykonawcy]
OFERTA

Nawigzujac do zaproszenia do sktadania ofert na: Zakup wraz z dostawa bezprzewodowego
zestawu napedu wiertarskiego do duzych kosci dla potrzeb Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Putawach.

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za:

ceneg netto: ................ zt; podatek VAT: .............. zt
ceng brutto: .............. zt (stownie: ........eeeeel ztotych).
2. Termin realizacji zamdéwienia: ........... dni od podpisania umowy.

3. Kryteria oceny ofert: 100 % cena.
4. Okres gwarancji: min. 24 miesiace.

5. Inne warunki realizacji zamowienia bedace kryterium oceny oferty: brak .

6. Warunki ptatnosci: 4 réwne raty ptatne co miesigc. Termin ptatnosci..........oeeee........ dni od
daty otrzymania prawidtowo wystawionej po podpisaniu protokotu zdawczo-odbiorczego bez
zastrzezen faktury VAT/nie krétszy niz 30 dni/. Termin dotyczy terminu pfatnosci pierwszej
raty.

7. Wyrazam zgode na warunki pfatnosci okreslone w zapytaniu ofertowym.

8. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia oraz projektem umowy
i nie wnosze do nich zastrzezen.

9. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

10. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacego integraina czesc oferty sa:
1) aktualny wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis z KRS-u
2) druk Oferta — Zatacznik nr 1
3) opis przedmiotu zaméwienia — Zatacznik nr 2
4) oswiadczenie RODO — Zatacznik nr 3
5) parafowany projekt umowy — Zatacznik nr 4

[pieczqtka i podpis osoby uprawnionej]
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2. Zatacznik nr 2 otrzymuje brzmienie:

Dziat/Sekcja
Zaméwienia
Publiczne

Sprawe prowadzi:
Maigorzata
Wodjtowicz

Tel: 81 45 02 389
e-mail:
zp@szpitalpulawy.p
|
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Producent
Nazwa-model/typ
Kraj pochodzenia

Zalacznik nr 2 do ZSO 30/2023

PARAMETRY TECHNICZNE

BEZPRZEWODOWEGO ZESTAWU NAPEDU WIERTARSKIEGO

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

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

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

ROK Produkeji ..o en e
Poz. Parametr Odpowiedz
graniczny Wykonawcy
ZESTAW NAPEDU WIERTARSKIEGO BEZPRZEWODOWEGO do duzych kosci
Wiertarka ortopedyczna bezprzewodowa do duzych kosci
1. | Wiertarka ortopedyczna dwuprzyciskowa z funkcjg
oscylacji-
1 szt TAK
Kompatybilna z posiadang tadowarka akumulatorowa
$7/58 oraz instrumentarium systemoéw S6/57/58
2. | Metalowa obudowa wiertarki w postaci rekojesci TAK
pistoletowej ze stopow metali nierdzewnych
3. |Zabezpieczenie napedu przed przypadkowym
L . . TAK
uruchomieniem (przycisk blokady na obudowie)
4. | Obroty wiercenia: lewo, prawo i oscylacja TAK
5. | Wbudowane dwa przyciski do niezaleznego
uruchamiania obrotéw lewo/prawo oraz uruchamiania TAK
| trybu oscylacyjnego napedu (wcisniete dwa przyciski)
6. | Funkcja blokowania przycisku uruchamiania obrotéw w TAK
lew3 strong realizowana przetgcznikiem w napedzie
7. | Plynna regulacja ruchu obrotowego i oscylacyjnego TAK
8. | Naped z wbudowang przektadnia do zwiekszania TAK
| momentu obrotowego napedu
9. |Wybdr migdzy trybami pracy napedu: wiercenia i
rozwiercania (frezowania) - realizowany przetacznikiem TAK
w napedzie
10. |Zakres obrotéw wiercenia 0-1200 obr/min na TAK
wszystkich nasadkach
11. | Maksymalny moment obrotowy w trybie wiercenia 4.8 TAK
Nm
12. | Zakres obrotoéw rozwiercania (frezowania) 0-270 TAK
|| obr/min na wszystkich nasadkach
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13. | Maksymalny moment obrotowy w trybie rozwiercania TAK
(frezowania) 18.3 Nm

14. | Naped wyposazony w silnik bezszczotkowy TAK
15. | Naped niewymagajacy konserwacji i smarowania TAK
16. | Zabezpieczenie silnika napedu przed przecigzeniem TAK
17. |Kaniulacja wzdtuz osi napedu: 4.25 mm TAK
18. | Zatrzaskowy montaz nasadek, akumulatoréw, TAK
| adapterow i ostrzy - bez uzycia dodatkowych narzedzi
19. | Mozliwosc zasilania napedu akumulatorami sterylnymi i TAK
niesterylnymi
20. | Kompatybilnos¢ z akumulatorami NiCd, NiMH i Li-lon TAK
21. | Zestawy akumulatorowe dotaczane od dotu rekojesci TAK
napedu - system zatrzaskowy
22. | Napiecie zasilania napedu: 9.6 lub 9.9 v TAK
23. |Metody sterylizacji — parowa, gazem plazmowym TAK
| |Sterrad, nadtlenkiem wodoru w postaci gazowej Steris _
24. | Klasa ochronna obudowy wiertarki IPX9 - ochrona przed TAK

zalaniem strugg wody pod cisnieniem 80-100 baréw o
temperaturze do +80 °C

25. | Maksymalna temperatura czesci wiertarki stykajacych TAK
sie z cialem pacjenta <51°C
26. | Waga napedu: 1.04 kg TAK
Nasadki do wiertarki ortopedycznej do duzych kosci
27. |Nasadka do drutéw Kirschnera z zakresem roboczym TAK

srednic 0.7-2.0 mm- 1 szt

28. |Nasadka do drutow Kirschnera z zakresem rob;)czym TAK
$rednic 2.0-3.2 mm-1szt
29. | Wszystkie nasadki do drutéw Kirschnera posiadaja TAK

zintegrowany troéjzakresowy mechanizm optymalizacji
aktywnej srednicy roboczej nasadki

30. | Wszystkie nasadki do drutéw Kirschnera posiadaja TAK
mechanizm wstepnie przytrzymujacy drut (zapobiega
swobodnemu wysunieciu sie drutéw/pinéw z nasadki)

31. | Nasadka wiertarsko-frezerska trojszczekowa z TAK
zakresem roboczym srednic 0.0-6.4 mm- 1 szt

32. | Kaniulacja nasadki wiertarskiej tréjszczekowej : 4.25mm TAK

33. | Nasadka wiertarsko-frezarska z gniazdem zatrzaskowym TAK

typu duze AO -1 szt

34. |Nasadka wiertarsko-frezarska z gniazdem zatrzaskowym TAK
typu Hudson MT -1 szt
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35. | Wszystkie nasadki do wiertarki ortopedycznej pracujg TAK
zarowno w trybie wiercenia jak i rozwiercania
36. | Wspétpraca z min. 14 réznymi nasadkami do wiercenia i TAK
rozwiercania
Pojemniki do automatycznego mycia i sterylizacji zestawu napedu wiertarskiego bezprzewodowego
oraz pit oscylacyjnych i posuwisto-zwrotnych
37. | Dedykowany pojemnik sterylizacyjny z wyjmowana taca TAK
do napedu wiertarskiego oraz pity oscylacyjnej wraz z
|| akcesoriami — 1szt B
38. | Wymiary maksymalne tacy (df. x szer. x wys. mm): TAK
529x251x113 mm
39. |Tace sterylizacyjne wyposazone w dedykowane TAK
uchwyty (organizery) z elastomeru termoplastycznego
dopasowane do stabilnego umiejscowienia kazdego z
elementéw zestawu
40. | Wszystkie narozniki tacy usztywnione i zabezpieczone TAK
elementami z tworzywa PEEK
41. | Materiat kasety i tacy: stal nierdzewna TAK
Akumulatory
| 42. | Akumulator nie_sterylny duzy — 2 sztuki TAK
43. |Typ ogniw akumulatorow: Li-lon TAK
44. | Napigcie wyjsciowe akumulatorow: 9.9V TAK
45. |Pojemnos¢ akumulatora nie sterylnego.: 2.2 Ah TAK
46. | Waga duzego akumulatora nie sterylnego: 340 g TAK
47. | Wbudowana w akumulatory kontrolka LED informujgca TAK
o krytycznym poziomie energii akumulatora
48. | Akumulator wyposazony w technologie aktywnej TAK
ochrony ogniw - zabezpieczenie przed przypadkowym
roztadowaniem (np. zwarcie stykow podczas zanurzania
akumulatora)
49. | Akumulator wyposazony w elektroniczny modut pamieci TAK
do rejestracji min. liczby cykli tadowania akumulatora,
rzeczywistej pojemnosci kumulowanej przez ogniwa
50. | Akumulator wyposazony w elektroniczny modut pamieci TAK
do odczytu danych identyfikacyjnych i parametréow
pracy zasilanych napedéw w celu komunikaciji z
opcjonalnym systemem do zdalnej diagnostyki napedow
51. |Dedykowana obudowa sterylna do duzego akumulatora TAK
niesterylnego- 2 szt
52. |Dedykowana obudowa sterylne wyposazona w szczelny TAK
mechanizm blokujacy zabezpieczajacy pojemnik przed
przypadkowym otwarciem
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53. |Pila oscylacyjna precyzyjna -1 szt TAK
Kompatybilna z posiadang tadowarka akumulatorowa
| $7/S8 oraz instrumentarium -
54. |Zakres ruchu oscylacyjnego: dwa biegi : TAK
-standard 0-12 000 cykli/min
-szybki 0-16 000 cykli/min
55. | Mozliwosc¢ ustawienia dwdch zakresow predkosci ruchu TAK
oscylacyjnego: 0-12 000 i 0-16 000 cykli/min -
uruchamiane wbudowanym w naped przetacznikiem.
Nieruchomy trzon ostrza eliminuje uszkodzenie tkanek
migkkich.
| 56. | Skok ostrza (wychylenie katowe) - 12° B TAK
57. | Naped wyposazony w silnik bezszczotkowy TAK
58. | Naped niewymagajacy konserwacji i smarowania TAK
| 59. |Zabezpieczenie silnika napedu przed przecigzeniem TAK
60. | Zatrzaskowy montaz akumulatoréw i ostrzy - bez uzycia TAK
dodatkowych narzedzi _
61. | Mozliwosc zasilania napedu akumulatorami sterylnymi i TAK
niesterylnymi
62. |Kompatybilnos¢ z akumulatorami NiCd, NiMH i Li-lon TAK
63. |Zestawy akumulatorowe dotgczane od dotu rekojesci TAK
napedu - system zatrzaskowy
64. |Napiecie zasilania napedu: 9.6 lub 9.9 V TAK
65. | Metody sterylizacji — parowa, gazem plazmowym TAK
Sterrad, nadtlenkiem wodoru w postaci gazowej Steris
66. |Klasa ochronna obudowy pity oscylacyjnej IPX9 - TAK
ochrona przed zalaniem strugg wody pod cisnieniem 80-
B 100 baréw o temperaturze do +80 °C
67. | Maksymalna temperatura czesci pity oscylacyjnej TAK
stykajacych sie z cialem pacjenta <51°
68. | Maksymalna waga pity precyzyjnej-1.1kg TAK
69. | Mozliwosci ustawienia glowicy w 8 pozycjach ( 4 TAK
plaszczyzny) , co 45°
PLATNOSC
70. |4 nieoprocentowane raty \ TAK

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

Parametry zaznaczone ,,-TAK” lub okreslone wartoscig s3 parametrami granicznymi, ktérych
niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak opisu bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji

urzgdzenia.
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ZamoOwienia
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Wszystkic parametry muszy byé potwierdzone w dolyczonych do oferty katalogach,
folderach, instrukcjach w j. polskim z zakresleniem danego parametru oraz
wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametréw.

.................... dnia................
(podpis osoby upowaznionej)
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3. Zalacznik nr 4 otrzymuje brzmienie:
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Wz6r umowy Zatacznik nr 4 do ZSO 30/2023

UMOWA ......... /2023
zawarta w dniu ................... . w Putawach pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Putawach przy ul.
Bema 1, 24-100 Pulawy, zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego
przez Sad Rejonowy Lublin - Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000026256, NIP 716-22-38-942, REGON
431205731 zwanym dalej ,,Zamawiajgcym”

reprezentowanym przez:

- Piotra Rybaka — Dyrektora

oraz

, wpisany do Centralnej Ewidencji i
Informacii o Dziatalnosci Gospodarczej, NIP ......c.oooeoeeeeeeeeeeeen. , REGON .....cconuemennen
zwany dalej ,Wykonawcg”

reprezentowanym przez:

Zamawiajacy i Wykonawca bedg dalej tacznie zwani ,,Stronami”, a kazdy z nich z osobna takze
»Strong”.

Wobec wyboru oferty Wykonawcy jako najkorzystniejszej w przeprowadzonym przez
Zamawiajacego postepowaniu w sprawie udzielenia zaméwienia w trybie zaproszenia do
sktadania ofert Strony postanawiajg co nastepuje:

§1
1.Przedmiotem Umowy jest:

a) Zakup wraz z dostawg bezprzewodowego zestawu napedu wiertarskiego do
duzych kosci dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Putawach w cenie podanej w Zataczniku nr 1 do niniejszej Umowy.

b) jednorazowa dostawa Towaru przez Sprzedawce na rzecz Kupujacego, we
wskazane przez Kupujacego miejsce, znajdujace sie na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej,

c) jednorazowe szkolenie jakie przeprowadzi Sprzedawca, w wymiarze 2 godzin
zegarowych, facznie dla 2 os6b wskazanych przez Kupujacego. Szkolenie bedzie
obejmowato swoim zakresem prezentacje podstawowych funkgji i prawidtowego
uzytkowania Towaru.

2. Strony moga w drodze stosownego porozumienia , zawartego w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci ustali¢ inny wskazany w ust. 1 lit. b) powyzej spos6b dostawy.

3. Przedmiot umowy musi by¢ jakosci zgodnej z Polskimi Normami oraz byé dopuszczony do
obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.
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4. Okres gwarancji .......o.c.ceececnenee..

5. Realizacja dostawy nastgpi w okresie .................. dni/tygodni od dnia podpisania umowy.
§2

1. Wykonawca zobowiazuje sie dostarczy¢ przedmiot Umowy na wihasny koszt i ryzyko do

Magazynu w siedzibie Zamawiajacego w Putawach ul. Bema 1, 24-100 Putawy, w dniach

roboczych od poniedziatku do pigtku za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy w godz.

7:30-15:00 wraz z oryginatem faktury, o ktérym mowa w § 3 ust. 4.

2. Przy dostawie towar bedzie poddany kontroli ilosciowej i jakosciowej. Jezeli Wykonawca

dostarcza towar za posrednictwem firmy kurierskiej, wowczas zobowiazany jest zapewnic, aby

przewoinik poczekal na sprawdzenie przez personel Zamawiajacego zgodnosci

przywiezionego towaru z zaméwieniem oraz z faktura dostawy.

3. Przedmiot zaméwienia dostarczony przez Wykonawce bedzie fabrycznie nowy, wolny od

wad fizycznych i prawnych oryginalnie zapakowany.

§3
1. Strony ustalaja, Ze wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy stanowic
bedzie iloczyn cen i ilosci zaméwionego asortymentu obliczong przy przyjeciu cen

jednostkowych podanych w Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.
2. Wynagrodzenie za caly czas trwania Umowy wyniesie szacunkowo:

wartosc netto: zt.
stownie wartosé netto:

VAT ............. %

Wartosc brutto: zt.

Stownie wartos$¢ brutto: ...
3. Wartos¢ zaméwienia okreslona Zataczniku nr 1 do niniejszej Umowy obejmuje:

a) koszt zakupu Towaru,

b) koszty przewozu Towaru w miejsce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej wskazane przez
Zamawiajgcego wraz z jego roztadunkiem,

c) koszty ubezpieczenia Towaru na czas przewozu do lokalizacji, o ktérej mowa w ust. 3 lit. a),
d) koszty gwarancji,

e) ewentualne koszty montazu Towaru,

f) koszty jednorazowego szkolenia , o ktérym mowa w §1 ust. 1 lit. c).

4. Zapfata za przedmiot umowy bedzie uregulowana w formie przelewu na rachunek bankowy
Wykonawcy. Ptatnos¢ uregulowana zostanie na podstawie faktury VAT przelewami w 4
rownych ratach ptatnych co miesigc. Zapfata pierwszej raty nastapi w terminie
do........c........ dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej po podpisaniu protokotu
zdawczo-odbiorczego bez zastrzezen faktury VAT na rachunek bankowy na niej wskazany przy
czym za datg ptatnosci przyjmuije sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
Pozostate raty beda ptatne na ostatni dzien kazdego kolejnego miesigca , poczynajac od
drugiej raty, ktéra bedzie ptatna na ostatni dzien miesigca nastepujacego po miesigcu, w
ktérym dokonano zaptaty pierwszej raty. W przypadku niedotrzymania terminéw ptatnosci
Wykonawcy przystuguja odsetki ustawowe za opéznienie w transakcjach handlowych w
rozumieniu przepisébw ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym
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opdznieniom w transakcjach handlowych.
5. Wykonawca wraz z towarem dostarczy oryginat faktury, na ktorej umieszczone beda
podstawowe informacje o przedmiocie zaméwienia tj. nazwe przedmiotu dostawy, ilos¢, cene
netto brutto i podatek VAT.
6. Zamawiajacy oswiadcza, iz adresem e-mail, wlaiciwym do przesytania faktur jest:
faktury ditg@szpitalpuiawy.pl
6. Rozliczenie zaméwienia odbywaé sig bedzie w polskich ztotych.
7. Za dzier zapfaty strony uznajg dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

§4
Zamawiajacy bedzie sktadat reklamacje zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego. Termin do
rozpatrzenia reklamacji wynosi 14 dni.

§5

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zaptaty kar umownych z nastepujacych tytutow i w
wysokosciach:

a) za opdinienie w dostawie przedmiotu zaméwienia w stosunku do terminu okreslonego w §
2 ust. 5 niniejszej Umowy - w wysokosci 1 % wartosci brutto niedostarczonego przedmiotu
zamOwienia za kazdy rozpoczety dzier opdznienia,

b) za dostarczenie przedmiotu zaméwienia z wadami - w wysokosci 1 % wartoéci brutto towaru
dostarczonego z wadami jezeli wymiana wadliwego towaru na wolny od wad zgodny z
zamdwieniem trwa diuzej niz 14 dni,

¢) za rozwiazanie Umowy z przyczyn, za ktére ponosi odpowiedzialno$¢é Wykonawca 10%
wartosci brutto catej Umowy wskazanej w § 3 ust. 2 niniejszej Umowy.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszacego wysokosé
zastrzezonych kar umownych.

3. Zamawiajacy ma prawo potracenia wymagalnych naleznosci z tytutu kar umownych
z wystawionej przez Wykonawce faktury.

4. W przypadku op6Znienia Wykonawcy z dostawa przedmiotu Umowy Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo dokonania zakupu zastgpczego niedostarczonej partii i kosztami zwigzanymi z
tym zakupem oraz réznicy ceny obcigzy Wykonawce.

5. Poniesione koszty zakupu o ktdrych mowa w ust. 4 w wysokoséci udokumentowanej
rachunkami, zostang potracone z pierwszej, po ich wystapieniu, wymagalnej wierzytelnosci
Wykonawcy.

6. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza niezaleznie od swojej winy.

§6

1. Kazda ze Stron zobowigzana jest do niezwlocznego informowania drugiej strony o
kazdorazowej zmianie swojego adresu w tym nr faks. Zaniechanie zawiadomienia skutkowaé
bedzie iz korespondencja przestana na dotychczasowe numery zostanie uznana za skutecznie
doreczona.

2. Zmiana wierzyciela wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy wymaga zgody
Podmiotu Tworzacego Zamawiajacego.
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3. Wszelkie zmiany postanowieri Umowy wymagaja pod rygorem niewaznosci formy
pisemne;j.

4. W sprawach, ktére nie zostaty uregulowane postanowieniami Umowy maja zastosowanie
przepisy Kodeksu cywilnego.

5. Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy beda rozpoznawane przez sady wtasciwe
rzeczowo i miejscowo wedtug siedziby Zamawiajacego.

6. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

Zatgcznik nr 1 — Kopia Oferty Wykonawcy
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Pozostate zapisy zaproszenia do sktadania ofert pozostaja bez zmian.

Dziat/Sekcja
Zamowienia
Publiczne
Sprawe prowadzi:
Matgorzata
Wojtowicz

Tel: 81 45 02 389

e-mail:
2p@szpitalpulawy.p

DYREKTOR
Samoﬁzieln go Publicznego, Zakladu
Opieki Z owo?nej w Pulawach
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