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SZPITAL SPECJALISTYCZNY CHOROB PLUC ,,ODRODZENIE”

im. Klary Jelskiej
UL. GLADKIE 1, 34-500 ZAKOPANE
tel. 18/ 20 150 45, fax. (018) 20 146 32

e-mail: administracja@szpitalodrodzenie.pl www.szpitalodrodzenie.pl

NIP: 736-14-54-134 REGON 0295171

Znak sprawy:A.ZP-24-8/25 Zakopane, 2025-04-07

Zaproszenie do sktadania ofert
na dzierzawe analizatora do wykonywania badan histochemicznych i barwien
specjalnych oraz sukcesywna dostawa odczynnikow wraz z kompletem materiatow
kontrolnych, kalibrantow i innych materialow eksploatacyjnych

1) Zamawiajacy: Szpital Specjalistyczny Chordéb Ptuc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej, ul. Gtadkie
1, 34-500 Zakopane.

2) Przedmiot zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest dzierzawa analizatora do wykonywania badan histochemicznych
i barwien specjalnych oraz sukcesywna dostawa odczynnikédw wraz z kompletem materiatéw
kontrolnych, kalibrantéw i innych materiatéw eksploatacyjnych niezbednych do wykonywania
badan histochemicznych i barwien specjalnych ze skrawkdéw tkankowych utrwalonych w formalinie
i zatopionych w parafinie.

Przedmiot obejmuje nadzdr serwisowy analizatora oraz przeszkolenie pracownikéow z obstugi
aparatu.

Minimalne wymagane parametry techniczne dla aparatu okres$lone w zatgczniku nr. 2 - Opis
techniczny.

Czas reakcji serwisu w dni robocze max do 48 godz.
Maksymalny czas naprawy - 2 dni, w przypadku sprowadzania czesci z zagranicy 7 dni.

Zapewnienie na czas naprawy urzadzenia zastepczego umozliwiajgcego utrzymanie ciggtosci
pracy.

Termin dostawy odczynnikéw max: 5 dni

2. Zamawiajacy zastrzega, ze podane przewidywane ilosci badan stuza do obliczenia wartosci
zaméwienia. Faktyczny zakres badan zlecony do wykonania w ciggu trwania umowy uzalezniony
bedzie od potrzeb Zamawiajacego (zwigzanych z iloscig hospitalizowanych pacjentow), stad tez
moze roznic¢ sie od ilosci okreslonych w opisie przedmiotu zamoéwienia. Jednakze zmniejszenie
ilosci zaméwionych badan nie przekroczy 20% w zakresie tacznej kwoty okreslonej w umowie.

3. Przedmiot dostawy ma spetnia¢ wymagania okres$lone w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022r.
o wyrobach medycznych (tj. Dz.U.2022r. poz.974 ze zm.), w szczegdlnosci ma by¢ oznakowany
znakiem CE, a jezeli ocena zgodnosci byta przeprowadzana pod nadzorem jednostki notyfikowanej,
to obok znaku CE ma by¢ umieszczony numer identyfikacyjny wtasciwej jednostki notyfikowanej.

3) Termin wykonania zamoéwienia: dostawa aparatu do dzierzawy - do 6 tygodni,
dostawa odczynnikéw i materiatlow - 24 miesiace

4) Wykaz wymaganych dokumentéw:
- aktualny odpis z wifasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji,
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- oSwiadczenie Wykonawcy, ze dysponuje kompletem dokumentédw dopuszczajacych przedmiot
zamowienia do obrotu i uzywania na terytorium RP oraz, ze na kazde zadanie zamawiajgcego
przedstawi poswiadczone kserokopie tych dokumentow;

- opis analizatora potwierdzajacy, iz spetniaja one wymagane parametry techniczne okreslone w
zat. nr 2 do zaproszenia (nalezy wypeini¢ zatacznik nr 2 do zaproszenia, ponadto nalezy
dotaczyc¢ folder, katalog, prospekt z lista parametrow technicznych producenta itp.)

- oryginat petnomocnictwa (petnomocnictw), jezeli oferta bedzie podpisana przez petnomocnika;

- wypetniony formularz oferty stanowigcy zafacznik nr 3 do zaproszenia (wykonawca moze ztozyc¢
oferte na wtasnym formularzu, lecz jej tres¢ musi by¢ zgodna z trescig formularza zatgczonego
do zaproszenia);

- os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835), stanowigce
zatacznik nr 3 do zaproszenia.

Dokumenty przedstawione w formie kopii (kserokopii) majg by¢ poswiadczone za zgodnosé
z oryginatem przez Wykonawce.

Wszystkie w/w dokumenty, majg_by¢ ztozone w terminie okreslonym w pkt.8 niniejszego
zaproszenia.

Brak ktéregokolwiek dokumentu oraz niezgodnos¢ tresci oferty z trescig zaproszenia spowoduje
odrzucenie oferty.

5) Opis sposobu obliczania ceny oferty.

1. Cene oferty nalezy poda¢ w ztotych polskich. W cenie nalezy réwniez uwzglednic¢ wszelkie koszty
dostawy, nadzoér serwisowy analizatorow, przeszkolenia pracownikéw oraz cta, podatki oraz
rabaty, opusty itp., ktérych Wykonawca zamierza udzielic.

2. Obliczajac cene oferty nalezy podaé¢ wartos¢ netto, wskaza¢ wysokos$¢ i kwote naleznego
podatku od towardw i ustug VAT, oraz wynikajaca z sumy wartosci netto i podatku VAT wartosc
brutto. Ponadto w ofercie nalezy podac cene za caty okres $wiadczenia dostawy tj. 24 miesigce.

3. Rozliczenia miedzy zamawiajacym a wykonawca beda prowadzone w PLN w ustalonym okresie
rozliczeniowym na podstawie ceny jednostkowej pomnozonej przez ilos¢ wykonanych badan w
okresie rozliczeniowym. Ilo$¢ badan ustalana bedzie na podstawie licznika badan analizatora.

6) Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej:

Co —emmmmmmmmee- X 100 x 100%

gdzie:

C- wartos¢ punktowa w kryterium ,,cena”

Cn — najnizsza cena ze wszystkich waznych badanych ofert
C, — cena badanej oferty

Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najnizsza cena.

Wszystkie obliczenia beda dokonywane z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

e Szpital Specjalistyczny Chorob Pluc ,, Odrodzenie”

ey
g ’ AR

2039 u q“"‘



“\\\51 V2w,
O

INSTYTUCIA
WOJEWODZTWA

MALOPOLSKIEGO M M AI’_O P O L S KA

stv\xm Seg
n
9, 3
Mg you°

. ey Jelsbie]
Daopze™

7) Wyjasnienia dotyczace tresci zaproszenia do skladania ofert.

1. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do zamawiajacego o wyjasnienie tresci zaproszenia do sktadania
ofert.

2. Prosbe o wyjasnienia nalezy przesyta¢ do dnia 10.04.2025 r. do godz.11.00, na adres:

Szpital Specjalistyczny Choréb Ptuc ,Odrodzenie”
im. Klary Jelskiej

ul. Gtadkie 1

34-500 Zakopane

e-mail: a.bernacka@szpitalodrodzenie.pl

znak sprawy: A.ZP.24-8/25

Po uplywie ww. terminu Zamawiajacy moze pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami:
- Anna Bernacka - Referent  ds. zaméwien  publicznych i administracji
tel. 18 20 150 45 wew. 188

8) Termin i miejsce skiadania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Szpitala, ul. Gladkie 1, Zakopane, pok. nr 03 (niski
parter budynku) opatrzong wtasnorecznym podpisem lub drogg elektroniczng na adres e-mail:
a.bernacka@szpitalodrodzenie.pl opatrzong kwalifikowanym podpisem elektronicznym
w terminie do dnia 15.04.2025 r. do godz. 10.00

Dopuszcza sie sktadanie skanu ofert drogq elektroniczng (tj. nie opatrzonych kwalifikowanym
podpisem elektronicznym), potwierdzonych niezwtocznie pisemnie. W takim przypadku nalezy
przestaé niezwtocznie oryginat oferty na ww. adres Zamawiajacego.

Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie bedg rozpatrywane.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania, jezeli cena oferty
najkorzystniejszej przewyzsza kwote, ktdrg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zaméwienia, chyba ze zamawiajacy moze zwiekszy¢ te kwote do ceny oferty najkorzystniejszej.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania postepowania lub zmiany postepowania na
kazdym jego etapie lub uniewaznienia postepowania lub niedokonania wyboru Wykonawcy, bez
podania przyczyny. Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z obowigzujacym prawem
niniejsze Zaproszenie nie stanowi oferty w mysl art. 66 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
cywilny (tekst jednolity Dz.U. z 2020r. poz. 1740 ze zm.), jak réwniez nie jest ogtoszeniem w
rozumieniu ustawy Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2021r. poz. 1129).

8) 10) Informacja o przetwarzaniu danych osobowych - dotyczy wykonawcy bedacego
osoba fizycznag

Na podstawie artykutu 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego I Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0sob

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych

tj. RODO), informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny Chordb
Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem z siedziba: 24 - 500 Zakopane, ul.
Gtadkie 1, wpisany do Krajowego Rejestru Saqdowego pod numerem 0000007565, wpisany
przez Wojewode Matopolskiego do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnosé
Lecznicza pod numerem 000000006064, posiadajacy numer NIP 736-14-54-134, REGON
000295171, tel. 18 20 016 26, fax.18 20 146 32, e-mail:
administracja@szpitalodrodzenie.pl, www.szpitalodrodzenie.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: jod@szpitalodrodzenie.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wyboru wykonawcy, zawarcia
umowy oraz realizacji umowy.
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Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ ujawnione:

a. wiasciwym organom oraz podmiotom upowaznionym zgodnie z obowigzujgcym

prawem,
b. na stronie Internetowej Szpitala: https://www.szpitalodrodzenie.pl w zakfadce
Zamoéwienia Publiczne

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie kategorig archiwalng
dokumentacji postepowania.
Obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolny, ale
konieczny dla wyboru wykonawcy, zawarcia umowy oraz realizacji umowy.
Pani/Pana dane osobowe nie sa przekazywane do odbiorcéw w panstwach
trzecich, tj. poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG) Ilub do organizacji
miedzynarodowych.
W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje
Pani/Panu prawo do:
zadania od Administratora Danych Osobowych dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprawdzenia, sprostowania,
ograniczenia ich przetwarzania?', zgodnie z art. 18 ust. 2 RODO,
whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.
Nie przystuguje Pani/Panu:
prawo do usuniecia danych osobowych, w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. e RODO,
prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
W przypadku, gdy przed zawarciem umowy zgtoszenie zadania ograniczenia przetwarzania,
o ktorym mowa w art. 18 ust. 1 RODO wptywa na zmiane tresci ztozonej oferty, w sposdb
majacy lub mogacy mieé¢ wptyw na wynik postepowania, zamawiajacy odrzuca oferte
zawierajacq dane osobowe, ktorych przetwarzanie ma zostaé ograniczone.
W przypadku przekazywania zamawiajagcemu danych osobowych w sposéb inny niz od
osoby, ktdrej dane dotycza, Wykonawca zobowigzany jest do podania osobie, ktérej dane
dotyczg informacji, o ktérych mowa w art. 14 RODO.

. Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w oparciu o Pani/Pana dane osobowe

zautomatyzowanych decyzji, w tym nie bedzie dokonywac profilowania, o ktérym mowa w
art. 22 ust. 1i 4 RODO.

. Administrator Danych Osobowych doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie

$rodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich
przypadkowym, czy umyslnym, zniszczeniem, przypadkowg utrata, zmiang,
nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi
obowigzujacymi przepisami.

Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu

zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub celu ochrony praw innej osoby fizycznej Ilub prawnej, lub
z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

Zamawiajacy informuje, iz przedmiotowe zapytanie nie jest postepowaniem o udzielenie
zamowienia publicznego w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 11.09.2019 r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.)

Dyrektor
Prof. dr hab. med. Marcin Zielinski

(podpis i piecze¢ Kierownika Zamawiajgcego)

Zataczniki:
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Kalkulacja cenowa

Opis techniczny

Formularz ofertowy

Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia
Wzdr umowy lub istotne postanowienia umowy
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Zat. nr 1 do zaproszenia do skfadania ofert

Lista odczynnikéw do badan histochemicznych i barwien specjalnych ze skrawkéw tkankowych

Lp Odczynniki do Jednostk Ilos¢ Wartos$¢ netto VAT Wartos¢ brutto Oferowany produkt,
badan wraz z a miary opakowan o nazwa producenta,
kalibratorami i stawka % nr katalogowy
materiatami kwota
kontrolnymi
1.
Artisan Congo Red
Stan Kit opak 1
2. Artisan Acid-Fast
Bacteria (AFB) Stain
Kit opak 1
3.
Artisan Elastic Stain
Kit opak 16
4,
Artisan Gomoris
Green Trich Stn Kit opak 1
5.
Artisan Mucicarmine
Stn Kit opak 10
6. Artisan
AlcBlue/PAS/Htx
Stain Kit opak
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7.
Artisan Reticulin-NFR
Stn Kit opak 2
8. . )
Artisan Warthin-
Starry Stain Kit opak 1
9. ) ) )
Artisan Orcein Stain
Kit opak 1
10. Artisan Masson’s 2
Trichrome opak
11. Artisan Iron lub 1
Colloidal Iron opak
12. Artisan G'rocot.t’s opak 1
Methenamine Silver
(GMS) Eosin Stain Kit
13.| Artisan Giemsa Stain 1
Kit opak
14. Artisan Wash
Solution Conc x50 4
x200 ml opak 1
15.
Artisan Clearing
Solution opak 1
16. ) )
Artisan Maintenance
Kit opak 1
SUMA 1

ey,
o)

PELUES

LY

Ry

'

03y 4ge0”

Szpital Specjalistyczny Chorob Pluc ,, Odrodzenie”




‘\\\\sl V2w,
O

INSTYTUCIA

5 % WOJEWODZTWA
MALOPOLSKA
14. Czynsz dzierzawny ilos¢ w okresie umowy cena
24 m-ce J:,:n::::(: wartos¢é VAT wartosé
za 1 netto % /zt/ brutto
£a - /zt/ ? /zt/
miesiac
/zt/
15. SUMA 2
16. Catkowita wartosé¢ przedmiotu zamoéwienia ( SUMA 1+SUMA?2)

Oferta obejmuje komplet materialéw kontrolnych i kalibratorow oraz innych materialow eksploatacyjnych niezbednych do

wykonywania badan.

Cena czynszu dzierzawnego uwzglednia w szczegolnosci koszty kontroli jakosci pracy aparatu zalecane przez producenta, dostawy,
instalacji i uruchomienia aparatu jak rowniez koszty zwigzane z serwisowaniem przedmiotu zaméwienia w tym m.in. dostawy czesci

zuzywalnych aparatu wymaganych do prawidlowej eksploatacji aparatu w czasie trwania umowy.

(podpis Wykonawcy)
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Zal. Nr 2
OPIS TECHNICZNY

Aparat do barwien histochemicznych

Skfadajac oferte na dostawe aparatu do wykonywania barwien histochemicznych podaje
nastepujace dane aparatu:

Producent/Firma: resesssssssssesssssassssrs s snnsnannnnnn
Urzadzenie typ/model: s s
Kraj pochodzenia: = essessssessssessssssssssssssassasnssasanas

Rok produkcji (nie starszy niz 2016): = ciciicrsssesssssssssssssssssssssssssassasassans

Zestawienie parametrow granicznych (odcinajacych) dla aparatu do barwien
histochemicznych

Spetnienie warunku
Nazwa parametru

L.p. TAK NIE

1 2 3 4

1. Aparat do barwien histochemicznych

1.1 System barwigcy fabrycznie nowy lub uzywany (rok TAK
produkcji nie starszy niz z 2016) kompletny i gotowy do
uzycia.

1.2 Oznakowanie znakiem CE - wraz z dostawg nalezy TAK

zataczy¢ deklaracje zgodnosci lub inny dokument
potwierdzajacy oznakowanie CE.

1.3 Certyfikat CE do diagnostyki medycznej in vitro TAK
potwierdzony Deklaracjg Zgodnosci z wymaganiami
okreslonymi w dyrektywie 98/79/WE.

1.4 Oferowany system do barwien histochemicznych w TAK
zastawie posiada:

1/ nablatowy, kompleksowy aparat do barwien ze
sprzetem i oprogramowaniem informatycznym,

2/ laserowq drukarke do raportéw z tonerami
zapewniajacym ciagtos¢ pracy do konca trwania umowy,
3/ drukarke koddw kreskowych na naklejkach wraz z
zestawem naklejek oraz tuszami do wykonania 30000
preparatow,

4/ reczny czytnik kodow kreskowych,

5/ zasilacz

1.5 Aparat do automatycznych barwien histochemicznych TAK
zapewniajacy etapy podgrzewania preparatu po skrojeniu,
od parafinowania oraz barwienia preparatu.

1.6 Wykonawca musi zapewnié ciggto$¢ pracy aparatu TAK
podczas zaniku zasilania na czas co najmniej 20 minut.
1.7 Aparat umozliwiajacy nastawienie barwienia na noc. TAK
sy, Szpital Specjalistyczny Chorob Pluc ,, Odrodzenie”
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1.8

Oprogramowanie do diagnostyki histochemicznej w
jezyku polskim, z mozliwoscig tworzenia raportow
dziennych, miesiecznych, statystyk, przegladania zlecen.

TAK

1.9

Aparat zapewniajacy segregacje odpaddéw ptynnych na
bezpieczne i niebezpieczne

TAK

1.10

Aparat do kazdego oznaczenia musi uzywacé nowej,
Swiezej porcji reagentu, w celu unikniecia przenoszenia
oraz pozostawiania zanieczyszczen po poprzednich
probkach.

TAK

Mozliwo$¢ nastawienia co najmniej 12 réznych protokotow
barwienia w tym samym czasie.

TAK

Urzadzenie posiadajace nie mniej niz 50 miejsc na
reagenty oraz oferuje barwienie nie mniej niz 45
preparatow jednoczesnie.

TAK

1.13

Rejestracja odczynnikéw barwigcych za pomocg kodow
paskowych /2D/chipow

TAK

1.14

Identyfikacja barwionych preparatéw za pomocag koddéw
paskowych / 2D/chipow

TAK

Wraz ze sprzetem Wykonawca dostarczy instrukcje
obstugi w jezyku polskim

TAK

Wykonawca zapewni bezptatny, petny, certyfikowany
serwis gwarancyjny w czasie trwania umowy dzierzawy
aparatéw - obejmujacy biezace naprawy i przeglady
(minimum 2 razy dla aparatu, po uprzednim uzgodnieniu
z Uzytkownikiem)

TAK

Przeglady gwarancyjne zgodnie z dokumentacjq
producenta w okresie trwania umowy, dokonywane na
koszt Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu terminu z
Uzytkownikiem.

Podac liczbe i czestotliwos¢ przegladow dla 1 roku
uzywania aparatury:

a) zalecang przez producenta (podac¢ czy producent
zaleca wykonanie przegladu czy nie),

b) wymagang przez producenta (poda¢ czy producent
wymaga wykonania przegladu czy nie).

Poda¢ doktadny zakres przegladu technicznego z
wyszczegolnieniem wszystkich czynnosci.

Czy producent wymaga czesci zalecanych do wymiany w
trakcie przegladu i konserwaciji - jesli dotyczy.

TAK

Po przegladzie Wykonawca wystawi protokot/certyfikat
dopuszczajacy sprzet do eksploatacji i dokona wpisu do
Paszportu Technicznego oraz poda termin kolejnego
przegladu

TAK

W okresie trwania umowy Wykonawca zobowigzuje sie do
bezptatnego usuwania usterek i wad, jakie wystapig w
dziataniu urzadzenia, ktérych przyczyna sq wady tkwigce
w dostarczonym sprzecie.

TAK

Wykonawca zapewnia mozliwos$¢ zgtaszania awarii
aparatu przez 24 godziny na dobe przez 365 dni w roku

TAK

Czas reakcji na zgtoszenie awarii (w godzinach) liczac od
zgtoszenia — maksymalnie 48 godzin w dni robocze

TAK

Wykonawca zobowigzuje sie do usuniecia awarii w
przedmiocie dzierzawy w czasie do 2 dni roboczych (48
godz.) a w przypadku sprowadzenia czesci z zagranicy do
7 dni roboczych

TAK

Wykonawca zobowigzuje sie do zainstalowania aparatu
zastepczego w czasie nie dtuzszym niz 7 dni roboczych od

TAK

sTeCzy,
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momentu stwierdzenia faktu o potrzebie wymiany sprzetu
na zastepczy przez Zamawiajacego

1.24 W przypadku wadliwego dziatania sprzetu po 3 naprawach TAK
gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest
zobowigzany do wymiany tego elementu na fabrycznie
nowy

1.25 W przypadku wykonania naprawy - potwierdzeniem TAK
wykonania ustugi bedzie protokdét z naprawy/karta pracy
serwisu, podpisana przez upowaznionego przedstawiciela
Zamawiajacego oraz wpis do Paszportu Technicznego

1.26 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na TAK
terenie kraju
1.27 Wykonawca przeprowadzi instruktaz pracownikow TAK

Zamawiajacego na wtasny koszt w zakresie obstugi
sprzetu. Przeprowadzony instruktaz (min. 3 osoby)
udokumentowany zostanie stosownym zaswiadczeniem

1.28 Lista 0séb przeszkolonych potwierdzona podpisem TAK
uczestnikéw szkolenia oraz organizatora wraz z
protokotem odbioru zostanie dotgczona do faktury

1.29 Dla sprzetu bedacego przedmiotem umowy Wykonawca TAK
obowigzany jest zatozy¢ Paszport Techniczny.

W paszporcie Dostawca/Wykonawca wypetnia:

a) Strona tytutowa:

- Aparat e

- Nazwa placéwka,

b) Strona pierwsza zatytutowana KARTA TECHNICZNA e
- Nazwa aparatu e

-Typ e

- Nr (seryjny) e

- Producent e

-Firma - dostawca e

-Rok produkcji e

-Data zakupu e

-Data uruchomienia / rozpoczecia eksploatacji

-Aparat znajduje sie w dyspozycji dziatu,

¢) Spis dokumentacji technicznej dostarczonej wraz z
urzadzeniem (karta gwarancyjna, instrukcja obstugi w
formie papierowej i elektronicznej, instrukcja serwisowa,
instrukcja mycia/sterylizacji, harmonogram przegladdéw),
Wyposazenie i cze$ci zamienne dostarczone wraz ze
sprzetem

1.30 | Deklaracja Zgodnosci z aktualnymi normami Wspdlnoty TAK
Europejskiej lub Wpis, Zgtoszenie do Urzedu Rejestracji
Wyrobdw Medycznych oraz oznakowanie CE

1.31 Materiaty producenta potwierdzajace/okreslajace TAK
parametry oferowanego przedmiotu zamédwienia (np.
foldery, opisy techniczne, katalogi itp.) Dokument
wystawiony w innym jezyku niz polski wymaga
ttumaczenia.

1.32 | Termin dostawy, uruchomienia aparatu - do 6 tygodni od TAK
daty podpisania umowy
1.33 Wykonawca zapewni integracje systemu do barwien HC z TAK

systemem LIS Zaktadu Patomorfologii na wtasny koszt

NIESPELNIENIE KTOREGOKOLWIEK Z PARAMETROW GRANICZNYCH SPOWODUJE

ODRZUCENIE OFERTY

e Szpital Specjalistyczny Chorob Pluc ,, Odrodzenie”
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Oswiadczamy, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest kompletne i
bedzie gotowe do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupow.

(podpis wykonawcy)
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zat. Nr 3 do zaproszenia do
sktadania ofert
/nazwa lub imie i nazwisko wykonawcy,
Adres, NIP, REGON/

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zaproszenie do sktadania ofert na dzierzawe analizatora do wykonywania
badan histochemicznych i barwien specjalnych oraz sukcesywna dostawa odczynnikéw wraz z
kompletem materiatow kontrolnych, kalibrantéow i innych materiatow eksploatacyjnych, znak
postepowania: A.ZP-24-8/25, skitadam(y) ponizszg oferte:

Cena netto za calo$€ doStaWy ....cicveiiiiiiiiiiiirsisrn s s s s s e zt
Podatek VAT ............... R+ T 5 T zi

Cena brutto za calo$€ dosStawy : ...cciciiiiniiiisnn i s s zi
Q= Lo 1AV = zt)

Na powyzsza cene skladaja sie nastepujace kwoty ( 1+2):

1) Cena netto za catos$¢ doStawy .......ccccceevveeeceveeiciennenas zt
Podatek VAT .............. T o U zt
Cena brutto za cato$¢ dostawy: ......ccccceveeeececceeceeeena zt

2) czynsz dzierzawny 1 aparatu za caty okres trwania umowy tj. 24 miesigce:

NEEO: v zt
Podatek VAT .............. 90 L e zt
Drutto: .o zt

Oswiadczam(y), ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia i
realizacji przysztego $wiadczenia umownego.

Oswiadczam(y), iz zapoznatem(liSmy) sie z opisem przedmiotu zamoéwienia i wymogami
Zamawiajacego i nie wnosze(simy) do nich zadnych zastrzezen.

Oswiadczam(y), ze oferowany analizator spetnia wszystkie wymagania zamawiajacego.
Przedmiot zamoéwienia bedziemy realizowa¢ w terminie: 24 miesiace.

Oswiadczam(y), ze posiadam(y) niezbedne uprawnienia, kwalifikacje, wiedze i doswiadczenie oraz
dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu
zamowienia.

Oswiadczam(y), ze akceptuje(my) 21-o dniowy termin ptatnosci faktury zatwierdzonej przez
Zamawiajgcego.

e Szpital Specjalistyczny Chorob Pluc ,, Odrodzenie”
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Oswiadczam(y), ze bede(my)/nie bede(my)* korzysta¢ z podwykonawcow.
Oswiadczam(y), iz powierzam(y) podwykonawcy(om) nastepujacy zakres rzeczowy*:

Oswiadczam(y), ze akceptuje(my) wzor umowy, stanowiacy zatgcznik nr 3 do zapytania.
Oswiadczam(y), ze wypetnitem(smy) 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 zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniul*

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

Imie i nazwisko
Ades:
Nr telefonu
Nr faksu
Adres e-mail
(podpis osoby uprawnionej do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
Mi€jSCOWOSE ...vvevviiiiiiiennnnnnnn, L, ANIa (e r.

1'W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia przez jego wykreslenie) .
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zat. nr 4 do zapytania

Wykonawca sktadajacy oswiadczenie

(oznaczenie Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia na dzierzawe analizatora do wykonywania
badan histochemicznych i barwien specjalnych oraz sukcesywna dostawa odczynnikéw
wraz z kompletem materiatldow kontrolnych, kalibrantow i innych materiatow
eksploatacyjnych- znak sprawy A.ZP-24-8/25, prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny
Chordb Ptuc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej, oswiadczam/(-my) co nastepuje:

Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdinych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa

narodowego (Dz. U. poz. 835)2.

Mi€jSCOWOSC ...vvvviriiieiirereaan, ,dnia r.

2 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego lub
konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego
na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, 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. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na listg lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste
na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U. z 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 jednostkg dominujgcag od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w
sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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zat. nr 5 do zaproszenia do
sktadania ofert
Wzér umowy
Zawarta dnia .......ccc.e..... roku w Zakopanem pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym Chordb Ptuc "Odrodzenie" im. Klary Jelskiej w Zakopanem,

ul. Gtadkie 1, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sgdowym -rejestrze stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych za,k’fadéw opieki
zdrowotnej pod nr 0000007565, prowadzonym przez Sad Rejonowy dla Krakowa - Sréodmiescia w
Krakowie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego oraz zarejestrowanym w
rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pod nr 000000006064, prowadzonym
przez Wojewode Matopolskiego, NIP: 736-14-54-134, REGON 000295171

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Prof. dr hab. med. Marcina Zielinskiego

za kontrasygnatg Gtéwnego Ksiegowego - mgr Tomasza Kuchty

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy Zamawiajagcym

= .

reprezentowanym przez

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy Wykonawca
g1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dzierzawa analizatora do wykonywania badan
histochemicznych i barwien specjalnych (nazwa/producent/rok produkcji) oraz sukcesywna
dostawa odczynnikéw wraz z kompletem materiatdw kontrolnych, kalibrantéw i innych
materiatdw eksploatacyjnych, zgodnie ze ztozong ofertg z dnia ............... ., oraz zgodnie
z postanowieniami niniejszej umowy.

2. Przedmiot zamoéwienia okre$lony w ust. 1 obejmuje nadzér serwisowy analizatorow
i przeszkolenie personelu w zakresie obstugi sprzetu.

3. Specyfikacje przedmiotu umowy zawiera zataczona do niniejszej umowy oferta Wykonawcy
wraz z specyfikacjg techniczng (opisem) przedmiotu zamdwienia, stanowigce integralng czes¢
umowy.

4. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania przedmiot umowy okreslony w ust.

5. Wykonawca os$wiadcza, ze przedmiot umowy spetnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 7
kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (tj. Dz.U.2022r. poz.974 ze zm.), w szczegdlnosci jest
oznakowany znakiem CE, a jezeli ocena zgodnosci byta przeprowadzana pod nadzorem
jednostki notyfikowanej, to obok znaku CE jest umieszczony numer identyfikacyjny wtasciwej
jednostki notyfikowanej.

6. Wykonawca oswiadcza, ze dysponuje kompletem dokumentéw dopuszczajacych do obrotu i
uzywania na terytorium RP oraz, ze dostarczy je na kazde zadanie Zamawiajgcego.

7. Kazda dostawa musi zawiera¢ nazwy dostarczonego asortymentu wraz ze specyfikacjg
iloSciowa.

8. Asortyment ma by¢ dostarczany w opakowaniu producenta. Optata za opakowanie jest wliczona
w cene.

9. Kazde opakowanie zewnetrzne i wewnetrzne ma zawierac¢ nazwe towaru, nr serii, date produkcji
i date waznosci (jezeli dotyczy).

10. Wykonawca gwarantuje odpowiednio diugi okres waznosci dostarczanych produktéw,
zapewniajacy prawidtowgq prace analizatoréw.
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11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ograniczenia wielkosci zamdwienia z zastrzezeniem,

iz zmniejszenie ilosci zamdéwionych badan nie przekroczy 20% w zakresie tgcznej kwoty
okreslonej w umowie.

12. Zamawiajacy zamawia zrealizowanie, a Wykonawca zobowigzuje sie wykonac¢ przedmiot

umowy bez zbednej zwtoki, w terminie okreslonym w § 3 niniejszej umowy, przy zachowaniu
nalezytej starannosci.

13. Wykonawca zobowigzuje sie wydzierzawi¢ stanowigcy jego wtasnos¢ analizator na okres 24

sTeCzy,

00 55,
B ",

miesiecy od daty zawarcia umowy lub wyczerpania wartosci umowy.

§2
Oswiadczenia i zobowiazania Wykonawcy

Wykonawca os$wiadcza, ze posiada odpowiednig wiedze, doswiadczenie i dysponuje stosowng
baza do wykonania przedmiotu umowy.

Wykonawca os$wiadcza, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej przez siebie dziatalnoéci i posiada aktualng polise ubezpieczeniowq,
a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamowienia

. Wykonawca zamierza zleci¢ podwykonawcy ............... (nazwa firmy) nastepujacy zakres

CZYNNOSCI: oo ( zapisy zostana doprecyzowane po wyborze Wykonawcy)

. Zmiana podwykonawcy w okresie trwania umowy wymaga pisemnego uzasadnienia i zgody

Zamawiajacego.

. Zatrudnienie podwykonawcy bez uzyskania zgody Zamawiajqcego stanowi podstawe

odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z winy Wykonawcy.

. Powierzenie wykonania czes$ci zamdwienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy

z odpowiedzialnoéci za nalezyte wykonanie zamdwienia.

§3
Warunki i termin dostawy

Termin realizacji umowy:

a) dostawa analizatora do siedziby Zamawiajacego, bedacych przedmiotem dzierzawy wraz z
instalacjq aparatéw i przeszkoleniem pracownikdw w terminie do 6 tygodni od daty
zawarcia umowy;

b) sukcesywna dostawa zestawow odczynnikowych niezbednych do wykonywania badan, na
wydzierzawionym aparacie, sukcesywnie przez okres 24 miesiecy, wedtug zamowien
pisemnych sktadanych przez Zamawiajacego.

. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ aparat, o cechach opisanych w zat. nr 2 do umowy- do

Zaktadu Patomorfologii Zamawiajgcego.

Przekazanie przedmiotu dzierzawy nastgpi protokotem zdawczo - odbiorczym, po
przeszkoleniu personelu Zamawiajacego.

Do analizatorow Wykonawca doftaczy wymagane swiadectwa dopuszczenie do obrotu, atest,
certyfikaty, instrukcje obstugi, paszporty techniczne urzadzen, karte gwarancyjng itp.
Wszystkie dokumenty muszg by¢ przettumaczone na jezyk polski.

Strony ustalajg, ze w okresie obowigzywania umowy przeglady oraz naprawy serwisowe
zwigzane z normalng eksploatacjgq analizatoréw, tzn. nie wynikajace z winy Zamawiajacego,
$wiadczone beda przez Wykonawce zgodnie z postanowieniami umowy i zaleceniami
producenta.

Zamawiajacy zobowigzuje sie uzytkowac¢ analizatory zgodnie z ich przeznaczeniem,
z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z instrukcja obstugi dostarczong przez
Wykonawce oraz zwrdci¢ urzadzenia po okresie obowigzywania niniejszej umowy. Po
wygasnieciu umowy dzierzawy Zamawiajacy zobowigzany jest zwrdci¢ urzadzenia Wykonawcy
w stanie nie gorszym ponad zuzycie wynikte z normalnej eksploatacji.

W przypadku nieprawidtowosci w funkcjonowaniu urzadzen trwajacej dtuzej niz 7 dni roboczych
(od momentu zgtoszenia tej nieprawidtowosci przez Zamawiajacego), Wykonawca
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zobowigzany jest podstawi¢ nieodptatnie sprzet zastepczy o takich samych parametrach
technicznych lub lepszy. Czas reakcji serwisu w dni robocze max do 48 godz. Maksymalny czas
naprawy — 2 dni, w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci z zagranicy - 7dni.
Realizacja dostaw, o ktérych mowa w ust. 1 lit. b) bedzie nastepowac partiami, w godzinach
od 9.00-14.00, od poniedziatku do piatku, zgodnie z pisemnym zamodwieniem skfadanym przez
Zamawiajacego.

Termin dostawy zaméwionych odczynnikéw i innych materiatéw eksploatacyjnych: max 5 dni
od daty ztozenia zamowienia.

S"'P“ AL Seg
",
9, 03
Mg 9ou°

i Wlory Jeabie}
&
Daopze™

. Wykonawca zobowigzuje sie wykonac¢ przedmiot umowy bez usterek.
. W przypadku dostarczenia wadliwego towaru, okreslonego w ust. 1 lit. b, w szczegdlnosci bez

wiasciwego terminu waznosci, niezgodnego pod wzgledem ilosciowym badz jakosciowym,
Zamawiajacemu przystuguje prawo zwrotu towaru na koszt Wykonawcy w terminie 7 dni od
zrealizowania wadliwego zamdwienia.

Wykonawca jest zobowigzany do wymiany wadliwego towaru, o ktérym mowa w ust. 1 lit. b
umowy, w terminie 3 dni roboczych od dnia ztozenia reklamacji, bez ponoszenia przez
Zamawiajacego dodatkowych kosztéw.

Za uszkodzenia przedmiotu zamodwienia powstate w trakcie trwania transportu z przyczyn
niewtasciwego opakowania lub nie spetnienia wymaganych warunkdéw transportu oraz za
wynikie z tego tytutu szkody ponosi Wykonawca.

14. Wszelkie reklamacje beda zgtaszane w formie pisemnej.

15
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. Dostawa przedmiotu zamdwienia do siedziby Zamawiajacego ul. Gladkie 1, 34-500 Zakopane

odbywac sie bedzie na koszt Wykonawcy.

§4
Wynagrodzenie

Strony ustalajg, ze wynagrodzenie bedzie obliczane kazdorazowo na podstawie zamdwionych
materiatow.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 2 obowigzywac bedzie przez caty czas trwania umowy.
Ptatnos¢ wynikajgca z realizacji niniejszej umowy nastgpi przelewem na wskazany w tresci
faktury numer rachunku bankowego Wykonawcy w ciggu 21 dni od daty otrzymania faktury
przez Zamawiajacego.

Strony dokonywac¢ bedg rozliczenia wykonywanych dostaw na podstawie faktur czesciowych,
wystawionych zgodnie z iloscig przeprowadzonych badan.

Warunkiem pfatnosci faktury jest jej zatwierdzenie przez uprawnionego pracownika
Zamawiajacego.

W przypadku wyboru przez Wykonawce wystania ustrukturyzowanej faktury elektronicznej
nalezy ja wysta¢ do Zamawiajgcego za posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania
(PEF): skroécona nazwa skrzynki: Szpital Specjalistyczny Choréb Ptuc; Typ/Numer skrzynki
PEPPOL: NIP 7361454134.

W przypadku nieterminowego uregulowania naleznosci, Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy
ustawowe odsetki za op6znienia w transakcjach handlowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia
8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych ( t.j.
Dz.U. z 2021 r., poz. 424)

85

Realizacja umowy

. Koordynatorem ze strony Zamawiajacego jest Pani Agnieszka Knapczyk tel. 18/20 150-45 wew.

132

. Koordynatorem ze strony Wykonawcy jest ... e, tel. v
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§6

Kary umowne i warunki odstapienia od umowy
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1. Strony zastrzegajq sobie prawo do dochodzenia kar umownych za niezgodne z niniejszg umowg
lub nienalezyte wykonanie zobowigzan z umowy wynikajacych.

2. Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajgcemu kary umowne w wysokosci:

a) W przypadku zwtoki w realizacji dostawy przedmiotu umowy, okreslonego w § 3 ust. 1 umowy,
za kazdy dzien zwtoki, obcigza sie Wykonawce karg umowng w wysokosci rownowartosci 100
badan, okreslonej zgodnie z § 4 ust. 1 umowy.

3. Postanowienia ust. 1 nie wylgczajg prawa Zamawiajgcego do dochodzenia od Wykonawcy
odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych, jezeli wartos¢ powstatej szkody
przekroczy wartos$¢ kar umownych.

4. Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstgpienia od niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku razgcego naruszenia przez Wykonawce obowigzkéw
wynikajacych z zakresu przedmiotowego niniejszej umowy.

5. Przez razace naruszenie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy rozumie sie
w szczegdlnosci:

a) zwtoke w realizacji dostaw przekraczajaca 7 dni kalendarzowych;

b) dostarczenie wadliwego towaru pomimo wczesniejszych dwukrotnych wezwan Wykonawcy do
wymiany towaru w trybie okreslonym w § 3 ust. 11 i 12 niniejszej umowy.

6. W przypadku odstgpienia od umowy z jednej ze stron, strona winna odstgpienia zaptaci drugiej
kare umowng w wysokosci 10 % tgcznej wartosci brutto niezrealizowanej czeéci umowy.

7. Kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1 mogg by¢ potracone przez Zamawiajacego z faktury
Wykonawcy.

8. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze zadac jedynie wynagrodzenia naleznego
mu z tytutu wykonania czeséci umowy.

§7

Dopuszczalne zmiany umowy
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajq zgody Stron w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dokonania zmian postanowien zawartej umowy w stosunku
do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy w zakresie:
1) przedtuzenia okresu trwania umowy w przypadku gdy przed uptywem terminu jej
obowigzywania, umowa nie zostanie wyczerpana wartos$ciowo;

2) zmiany cen z uwagi ha ustawowg zmiane stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie
wytgcznie cena brutto;

3. Powyzsze zmiany nie moga skutkowaé zmiang ceny jednostkowej, wartosci umowy,
z zastrzezeniem ust. 2 pkt 2, i nie moga by¢ niekorzystne dla Zamawiajacego.

§8

Postanowienia koncowe

1. W sprawach nie unormowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy ustawy Prawo
zaméwien publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
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2. Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez sad powszechny
wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

3. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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4, Zataczniki do umowy:

1) Formularz oferty, wg zatacznika nr 3 do zaproszenia
2) Opis przedmiotu umowy - analizatoréw, wg zatacznika nr 2 do zaproszenia

3) Kalkulacja cenowa, wg zatacznika nr 1 do zaproszenia

Zamawiajacy Wykonawca

sz, Szpital Specjalistyczny Chorob Pluc ,, Odrodzenie”
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