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Wykonawcy
Uczestniczgcy z zaproszeniu do sktadania ofert
Z50 60/2024

ZAPROSZENIE DO SKL.ADANIA OFERT NR ZSO 60 /2024

1.Opis przedmiotu zamdwienia: Zakup monitota i stojaka mobilnego na potrzeby Traktu
Operacyjnego Polozniczo-Ginekologicznego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Pulawach.

2. Wymagany termin tealizacji przedmiotu zaméwienia: do 4 miesiecy od dnia podpisania umowy.
3. Przy wyborze oferty do realizacji Zamawiajacy bedzie kierowal sie kryterium: Cena -100%

4. Wykluczenie z postepowania.

a. Na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine otaz stuzacych ochronie bezpieczeristwa
narodowego, z postepowania wyklucza sie:

1. wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w tozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzenin 269,/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 Ustawy;

2. wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu
ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
(Dz. U. 22022 1. poz. 5931 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozpotzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem
rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 ., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu §rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 Ustawy;

3. wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt 37 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. 2 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106)
jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 1., o
ile zostal wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o
zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 Ustawy.

b. Wykluczenie nastepuje na okres trwania okolicznogci okreslonych w ust. 1 Ustawy.

c. W przypadku wykonawcy lub uczestnika konkursu wykluczonego na podstawie ust. 1 Ustawy,
zamawiajacy odrzuca wniosek o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielnie zamdéwienia
publicznego lub oferte takiego wykonawcy lub uczestnika konkursu, nie zaprasza go do zlozenia
oferty wstepnej, oferty podlegajacej negocjacjom, oferty dodatkowe;j, oferty lub oferty ostatecznej,
nie zaprasza go do negocjacji lub dialogu, a takze nie prowadzi z takim wykonawca negocjacji lub
dialogu, odrzuca wniosek o dopuszczenie do udziahy w konkursie, nie zaptasza do zlozenia pracy
konkursowej lub nie przeprowadza oceny pracy konkursowej, odpowiednio do trybu stosowanego
do udzielenia zaméwienia publicznego oraz etapu prowadzonego postgpowania o udzielenie
zaméwienia publicznego
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5. Wykonawca, skladajac oferte, zobowigzany jest ztozyé nastgpujace dokumenty:
a. aktualny wpis do ewlidencji dzialalnosci gospodarczej lub odpis z KRS-u

b. formularz oferty wg zalaczonego wzoru — zal. nr 1

¢. opis przedmiotu zaméwienia wraz z formularzem cenowym - zal. nr 2

d. oswiadczenie RODO - zal. nr 3

e. parafowany projekt umowy — zal. nr 4

6. Opis sposobu obliczenia ceny w skladanej ofercie:

a. cena powinna zawieraé:

- warto$¢ dostawy/ t 7* okreslong w oparciu o przedmiot zaméwienia,
- obowiazujacy podatek od towaréw i ustug VAT,

Platno$¢ przelewem w terminie 30 dni.

7. Opis sposobu przygotowania oferty:

a. oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej i zamknigtej kopercie,

b. cena podana w zlozonej ofercie ma byé podana cyfrowo i stownie. Oferta cenowa winna by¢
sporzadzona wylacznie w jezyku polskim i musi obejmowac¢ calos¢ zaméwienia. Formularz nalezy
wypelni¢ czytelng i trwala technikg.

8. Miejsce i termin zlozenia oferty:

a. oferte nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 15.11.2024 r., do godz. 08:00 w siedzibie
Zamawiajacego, budynek administracyjny, ul. Bema 1, Pulawy I pigtro, Sekretariat lub na adres e-
mail zp@szpitalpulawy.pl

b. oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie podanym powyzej zostanie wykonawcy
zwrbcona bez otwierania na jego zadanie lub po uplywie 60 dni od zlozenia zniszczona.

9. Miejsce i termin otwarcia oferty:

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 15.11.2024 r. o godz. 08:15 w siedzibie Zamawiajacego,
budynek administracyjny, ul. Bema 1, Pulawy, parter, pokdj nr 5. zp@szpitalpulawy.pl
Formularz ofertowy wraz z zatacznikami podpisuje sie kwalifikowanym odpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym w_formie PAdES typ
wewnetrzny (w przypadku ofert przestanych droga e- mail).

10. Osobami uprawnionymi do kontaktéw z wykonawcami sa:
a. w sprawie przedmiotu zaméwienia — Katarzyna Kucaba, tel. 81 450 21 20
b. w sprawie procedury — Honorata Zgierska-Skomra zp@szpitalpulawy.pl, tel. 81 450 23 89.

11. Zamawiajacy zasttzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie, bez
podania przyczyny.
p.o

Samodzielr;ego Publicznego Zaktadu
Opleki Zdrowotnej w Putawach

........... T .mys,gtof.,gz;ejko
[data i podpis Zamawiajacego)
*niepotrzebne skresli¢

Honorata Zgierska-Skomra
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Zalacznik nr 1 do ZSO 60/2024

(nazwa Wykonawecy i adres, adres email, nr telefonu)
OFERTA
Nawiazujac do zaproszenia do zlozenia oferty na: Zakup monitora i stojaka mobilnego na potrzeby

Traktu Operacyjnego Potozniczo-Ginekologicznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Putawach.

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

ceng Netto: ..., z}; podatek VAT .............. z}
ceng brutto: .............. zt (stownie: ..., zlotych).
Termin realizacji zamdwienia: ................ od daty podpisania umowy.

Kiyteria oceny ofert: 100 % cena.

Inne warunki realizacji zam6wienia bedace kryterium oceny oferty: brak .
Gwarangja: ........... (min. 12 miesigcy)

Warunki platnosci: przelew 30 dni.

Wytazam zgode na warunki platnoéci okreslone w zaproszeniu do sktadania ofert.

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zaméwienia oraz projektem umowy i nie
wnosze do nich zastrzezed.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z treicig klauzuli stanowiacej Zal. Nt 3 do zaproszenia do
skladania ofert, w tym z informacja o celu i sposobach przetwatzania danych osobowych oraz
prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poptawiania, ktéry to fakt potwierdzam
wlasnorecznym podpisem oraz opisem przedmiotu zaméwienia oraz projektem umowy i nie
wnosze do nich zastrzezed. Jednoczesnie oswiadczam, iz wszystkie podane dane osobowe sz
prawdziwe i aktualne.

Oswiadczam, Ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego.

Zalacznikami do niniej szego formularza oferty stanowigcego integralng czesé oferty sa:
1) aktualny wpis do ewidencji dzialalnodci gospodarczej lub odpis z KRS-u

2) druk Oferta — Zatacznik nr 1

3) opis przedmiotu zaméwienia — Zalacznik nr 2

4) oswiadczenie RODO — Zatacznik nr 3

5) parafowany projekt umowy — Zalacznik nr 4

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

[peczatka i podpis osoby uprawnionef]
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Zalacznik nr 2 do ZSO 60/2024

Charakterystyka

Parametr wymagany Patametr oferowany

Monitor operacyjny FULL HD - 1 szt. -

Rozdzielczo$é min. 1920 x 1080 pikseli, 16:9, FULL
HD

Przekatna ekranu 27"

Kontrast min. 1000:1
Jasnoséé min. 900 cd/m?2

Wejscie cyfrowe wideo: 2x DVI-D, 1x 3G-SDI, 1x
RGBS (VGA), 1x S-Video, 1x Composite

Wyjscie cyfrowe wideo: 1x DVI-D, 1 x 3G-SDI, 1x
Composite, 1x S-Video

Zlacze sterowania monitorem:

1x RS-232C (9-stykowe D-Sub)
1x GPI (9-stykowe D-Sub)

1x USB (USB typ B)

1x Ethernet (R]45, 100BASE-TX)

Panel LCD typu IPS

Podswietlenie LED

Wielkos$¢ piksela: 0,311 mm X 0,311 mm
Zlacze wyjsciowe DC OUT: 5 V,1A

Waga monitora nie wigksza niz 9 kg
Mocowanie VESA 100
Funkcja PIP i POP

Funkcja regulacji wspélczynnika gamma

Funkcja regulacji temperatury koloréw

Mozliwosé bezposredniego przypisania funkcji
monitora do min. 5 przyciskéw obstugowych
monitora w celu szybkiego uruchamiania funkcji bez
wchodzenia do menu

Monitor kompatybilny z kamers endoskopowa firmy
Katl Storz posiadana przez Zamawiajacego

]
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Patametr wymagany Parametr oferowany

Stojak jezdny do monitora — 1 szt.

Podstawa stojaka wyposazona w 4 podwoijne kbtka z
blokada.

Stojak wyposazony w pétke i uchwyt do przesuwania
stojaka

Brak opisu bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urzadzenia.
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Zatgcznik nr 3 do ZSO 60/2024

Oswiadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypelnienia obowigzkéw
informacyjnych przewidzianych w att. 13 lub art. 14 RODO

Os$wiadczam, ze wypelnitem obowiazki infotmacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezpostednio lub postednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. Oswiadczam, ze
nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpostednio mnie/reprezentowanego przeze mnie
podmiotu dotyczacych/ Oswiadczam, ze wobec mnie/ reprezentowanego przeze mmnie podmiotu
zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14
ust. 5 RODO (niepotrzebne skresli¢).

Miejscowosé, data podpis osoby upowaznionej
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) Zalacznik nr 4 do ZSO 60/2024
WZOR

UMOWANR...... / 2024

Zawartawdniu ... t. w Pulawach pomiedzy :

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Pulawach, ul. Bema 1, 24-100
Putawy, zarejesttowanym w Rejestrze Stowarzyszedi, innych organizacji spolecznych i
zawodowych, fundacji i publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Sadu Rejonowego w 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
teprezentowanym przez

Krzysztofa Siejko — p. o. Dyrektor

zwanym dalej Zleceniodawca,

zwanym dalej Zleceniobiotcy o nastepujace;j tresci :

§1
1. Przedmiotem Umowry jest zakup monitora i stojaka mobilnego na potrzeby Traktu Operacyjnego
PoloZniczo-Ginekologicznego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Pulawach. w cenie podanej w Zalaczniku nr 1 do niniejszej Umowy.
2. Przedmiot Umowy musi by¢ jakosci zgodnej z Polskimi Normami oraz by¢ dopuszezony do
obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskie;.
3. Realizacja dostawy nastapi w okresie .................. tygodni od dnia podpisania Umowy.

52
1. Wykonawca zobowiazuje sie dostarczy¢ przedmiot Umowy na wlasny koszt i tyzyko do siedziby
Zamawiajswego w Pulawach ul. Bema 1, 24-100 Pulawy, w dniach roboczych od poniedziatku do
piatku za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy w godz. 7:30-15:00 wraz oryginalem
faktury, o ktérym mowa w § 3 ust. 3 ponize;.
2. Przy dostawie Przedmiot Umowy bedzie poddany kontroli losciowej i jakosciowej. Jezeli
Wykonawca dostarcza towar za postednictwem firmy kurierskiej, wéwczas zobowiazany jest
zapewni¢, aby przewoznik poczekal na sprawdzenie przez personel Zamawiajacego zgodnosci
Przedmiotu Umowy z zaméwieniem oraz z faktura VAT,
3. Przedmiot Umowy 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 stanowi¢
bedzie cena podana w Zalaczniku nr 1 do niniejszej Umowy tj.:
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Warto$€ netto: ... zt.

slownie wato$¢ netto: ...
VAT ............ %

Wartod¢ brutto: ..................... ... zl,

Stownie wartosé bruttor ...

2. Cena okreslona Zalaczniku nr 1 do niniejszej Umowy obejmuje wartosé Przedmiotu Umowy
oraz wszystkie koszty posrednie, w szczegOlnosci zwigzane z transportem towaru do miejsca
wskazanego do Zamawiajacego, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 niniejszej Umowy i jego roztadunkiem.
3. Zaplata za zrealizowans dostawe nastapi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, w
terminie 30 dni, po otrzymaniu przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury VAT,
Wykonawca zobowiazuje si¢ dokonywaé zaksiegowania przekazanego wynagrodzenia na poczet
wymagalnej naleznosci gléwnej wskazanej w tytule przelewu.

4. Wykonawca dostarczy wraz z Przedmiotem Umowy oryginal faktury na ktdrej umieszczone beda
podstawowe informacje o przedmiocie zaméwienia tj. nazwe przedmiotu dostawy, ilo$¢, cene netto
brutto i podatek VAT.

5. Zamawiajacy oswiadcza, iz adresem e-mail, wihasciwym do przesylania faktur jest:
faktury_dfp@szpitalpulawjr.pl

6. Rozliczenie zaméwienia odbywac si¢ bedzie w polskich zlotych.

7. Za dzien zaplaty strony uznaja dziefi obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

§4
1. Okres gwarancji wynosi.. .
2. Termin do tozpatrzenia reklamacji wynosi 14 dni.

§5
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zaplaty kar umownych z nastepujacych tytuléw i w
wysokosciach:
a) za opbznienie w dostawie Przedmiotu Umowy w stosunku do terminu okreslonego w § 1 ust. 4
niniejszej Umowy - w wysokosci 1 % wartosci brutto wynagrodzenia Wykonawcy za kazdy
rozpoczety dziedt opdznienia,
b) za dostarczenie Przedmiotu Umowy z wadami - w wysokosci 1 % wartoéci brutto
wynagrodzenia Wykonawcy jezeli wymiana wadliwego towaru na wolny od wad zgodny z
zamowieniem trwa diuzej niz 14 dni, za kazdy dziei ponad ten termin
¢) za rozwigzanie Umowy / odstapienie od Umowy z przyczyn, za ktére ponosi odpowiedzialnosé
Wykonawca 10% wartosci brutto wynagrodzenia Wykonawcy.
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 faktuty.
4. W przypadku opéznienia Wykonawcy z dostawa Przedmiotu Umowy przekraczajacego 30 dni
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dokonania zakupu zastepczego i kosztami zwigzanymi z tym
zakupem oraz réznica cenly obcigzy Wykonawce.
5. Wykonawca ponosi odpowiedzialnosé odszkodowawczs niezaleznie od swojej winy.
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§o6
1. Zamawiajacemu przystuguje prawo do rozwizzania Umowy bez wypowiedzenia za uprzednim
powiadomieniem Wykonawcy na 3 dni przed rozwiazaniem Umowy w razie niewykonania lub
nienalezytego wykonania Umowy przez Wykonawce.
2. Poza przypadkiem okreslonym w ust. 1 powyzej Zamawiajacemu przyshuguje prawo odstapienia
od Umowy w razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci, powodujacej, ze wykonanie Umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;
odstapienie od umowy w tym przypadku moze nastapié w terminie 7 dni od powzigcia wiadomosci
0 powyzszych okolicznosciach. W takim ptzypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie
wynagrodzenia naleznego mu z tytuty wykonania czesci Umowy.
3. Umowa moze byé przez kazda ze stron rozwigzana za wypowiedzeniem z zachowaniem
tygodniowego okresu wypowiedzenia, ktérego bieg rozpoczyna sie od pierwszego dnia nastepnego
miesigca.
4. Rozwigzanie i odstapienie od Umowy nastapi w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci

§7

1. Kazda ze Stron zobowigzana jest do niezwlocznego informowania drugiej Sttony o
kazdorazowej zmianie swojego adresu. Zaniechanie zawiadomienia skutkowaé bedzie iz
korespondencja przestana na dotychczasowe numery zostanie uznana za skutecznie dorgczona,
2. Zmiana wietzyciela wierzytclnosci wynikajacych z niniejszej umowy wymaga zgody podmiotu
tworzacego Zamawiajacego.
3. Wszelkie zmiany postanowied Umowy wymagaja pod rygotem niewaznoéci formy pisemnej.

- W sprawach, ktére nie zostaly uregulowane postanowieniami Umowy maja zastosowanie
przepisy Kodeksu cywilnego.
5. Spoty wynikle na tle realizacji niniejszej umowy beda rozpoznawane przez sady wlasciwe
tzeczowo i miejscowo wedlug siedziby Zamawiajacego.
6. Umowe spotzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zalacznik nr 1 — Kopia Oferty Wykonawcy
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