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Iława, dn. 16.08.2018 r.

Zapytanie ofertowe 

Zamawiający: Powiatowy Szpital im. Władysława Biegańskiego w Iławie ul. Gen. Wł. Andersa 3, 14-200 Iława, Regon 510879196,  NIP 744-14-84-344 zwraca się z uprzejmą prośbą o złożenie oferty cenowej na wykonanie usługi: przeglądów i konserwacji urządzeń medycznych wraz z wymianą materiałów eksploatacyjnych przewidzianych do wymiany w ramach przeglądów i konserwacji przez producenta sprzętu w celu dopuszczenia sprzętu medycznego do dalszego użytkowania dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie (nr sprawy ZP-73/2018)
1. Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza 30.000 Euro.

2. Przedmiotem zamówienia jest wykonanie usługi: przeglądów i konserwacji urządzeń medycznych wraz z wymianą materiałów eksploatacyjnych przewidzianych do wymiany w ramach przeglądów i konserwacji przez producenta sprzętu w celu dopuszczenia sprzętu medycznego do dalszego użytkowania dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie (nr sprawy ZP-73/2018)
3. Sukcesywnie w okresie 12 miesięcy od dnia podpisania umowy, 
4. Zaoferowana cena oferty musi uwzględniać wszystkie wyszczególnione powyżej warunki. Termin płatności: do 30 dni.

4.1.Obowiązki Wykonawcy :

Przedmiot zamówienia obejmuje wszystkie niezbędne czynności wymagane w celu dopuszczenia wskazanych w formularzu ofertowym, urządzeń medycznych do dalszego użytkowania zgodnie z instrukcją obsługi producenta sprzętu, w szczególności:

a) sprawdzenie sprawności techniczno - eksploatacyjnej urządzeń objętych niniejszym zamówieniem,

b) konserwację i zachowanie gotowości eksploatacyjnej opartej o zalecenia Zamawiającego,

c) przeprowadzanie okresowych przeglądów i kontroli stanu technicznego sprzętu medycznego,

d) legalizacji  jeżeli jest taki wymóg, co do aparatów i sprzętu medycznego. 

e) prowadzenie paszportów technicznych sprzętu medycznego tj. wprowadzanie każdorazowo wpisu o wykonanych czynnościach, uszkodzeniach oraz o dopuszczeniu lub nie urządzenia medycznego do dalszego użytkowania.

f) Przeglądy należy wykonywać uwzględniając zalecenia producentów urządzeń dotyczące zakresu konserwacji podane w dokumentacji technicznej oraz zachowując przepisy bhp i ppoż

5. Oferta winna zawierać następujące dokumenty:  

5.1. odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej lub inny dokument uprawniający do prowadzenia działalności w zakresie przedmiotu zamówienia (kopia poświadczona przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem). 

5.2. Oferta powinna być podpisana przez osoby umocowane do składania oświadczeń woli i zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do złożenia ofert winno być dołączone do oferty o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty.

5.3. Wypełniony i podpisany formularz ofertowy (wzór w załączeniu).

5.4. Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych –oferta musi obejmować jedno pełno zadanie. 
5.5. Wypełnione i podpisane oświadczenie Wykonawcy (Załącznik nr 3)- brak oświadczenia skutkować będzie odrzuceniem oferty z uwzględnieniem pkt. 9.
6. Oferty należy składać w sekretariacie Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie, ul. Andersa 3, 14-200 Iława do dnia 27.08.2018 r. do godziny 11:00, w kopertach z dopiskiem - „Oferta na wykonanie usługi: przeglądów i konserwacji urządzeń medycznych wraz z wymianą materiałów eksploatacyjnych przewidzianych do wymiany w ramach przeglądów i konserwacji przez producenta sprzętu w celu dopuszczenia sprzętu medycznego do dalszego użytkowania dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie (nr sprawy ZP-73/2018)”. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 27.08.2018 r. o godzinie 11:15 w Dziale Techniczno-Eksploatacyjnym Powiatowego Szpitala w Iławie pok. 210.
7. Jedynym kryterium oceny ofert będzie cena oferty brutto (waga 100%). Zamawiający wybierze ofertę z najniższą zaoferowaną ceną (jeśli cena oferty z najniższą ceną nie przekroczy kwoty, jaką Zamawiający przeznaczył na realizację zamówienia). Jeśli Wykonawca, którego oferta została wybrana będzie się uchylał od podpisania umowy w miejscu i czasie wyznaczonym przez Zamawiającego- Zamawiający wybierze ofertę sklasyfikowaną jako następna według ceny (jeśli cena oferty kolejnej nie będzie wyższa niż kwota jaką Zamawiający przeznaczył na realizację zamówienia). W przypadku, gdy zostaną złożone dwie oferty o takiej samej a zarazem najniższej cenie, Wykonawcy, którzy złożyli te oferty zostaną poproszeni o złożenie ofert dodatkowych z ceną nie wyższą od zaoferowanej w ofercie podstawowej – do skutecznego rozstrzygnięcia postępowania.

8. Z wybranym Wykonawcą zostanie podpisana umowa
9. Zamawiający wezwie w wyznaczonym terminie do uzupełnienia oświadczeń lub dokumentów, poprawi w ofertach oczywiste omyłki pisarskie, rachunkowe oraz inne omyłki, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty.

10. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zakończenia postępowania bez wyboru oferty.

11. Osoba upoważniona do kontaktu z Wykonawcami: Leszek Błaszkowski, tel. 89 6449803 email: dzp@szpital.ilawa.pl 

Załącznik nr 1 Formularz ofertowy

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

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

Adres e-mail……………………………………

Oferujemy wykonanie usługi: przeglądów i konserwacji urządzeń medycznych wraz z wymianą materiałów eksploatacyjnych przewidzianych do wymiany w ramach przeglądów i konserwacji przez producenta sprzętu w celu dopuszczenia sprzętu medycznego do dalszego użytkowania dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie (nr sprawy ZP-73/2018) za cenę:
Zadanie nr 1  PRZEGLĄDY TECHNICZNE STACJI UZDATNIANIA WODY

Brutto……………………………………………………………………………. (słownie………………………………………………………..……………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Urządzenie
	Ilość sprzętu
	Ilość przeglądów w ciągu 12 miesięcy
	Cena netto za j.m.
	Wartość netto
	VAT stawka
	VAT kwota
	Wartość brutto

	
	Nazwa i typ urządzenia

Nr seryjny producent
	Miejsce użytkowania sprzętu
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6=3x4x5
	7
	8
	9=6+8

	1.
	STACJA UZDATNIANIA WODY

	STERYLIZACJA  CENTRALNA


	1
	
	
	
	
	
	

	Cena netto:
	Cena brutto:
	


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

(pieczęć i podpis wykonawcy)


Zadanie nr 2  KAPNOMETR  EMMA

Brutto……………………………………………………………………………. (słownie………………………………………………………..……………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Urządzenie
	Ilość sprzętu
	Ilość przeglądów w ciągu 12 miesięcy
	Cena netto za j.m.
	Wartość netto
	VAT stawka
	VAT kwota
	Wartość brutto

	
	Nazwa i typ urządzenia

Nr seryjny producent
	Miejsce użytkowania sprzętu
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6=3x4x5
	7
	8
	9=6+8

	1
	KAPNOMETR / EMMA / nr 115684
	ZESPOŁY RATOWN. MEDYCZNEGO
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	KAPNOMETR / EMMA / nr 115683
	ZESPOŁY RATOWN. MEDYCZNEGO
	1
	
	
	
	
	
	

	3
	KAPNOMETR / EMMA / nr 115686
	ZESPOŁY RATOWN. MEDYCZNEGO
	1
	
	
	
	
	
	

	
	KAPNOMETR / EMMA / nr 115689
	ZESPOŁY RATOWN. MEDYCZNEGO
	1
	
	
	
	
	
	

	Cena netto:
	Cena brutto:
	


	Dnia .....................
	................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)


Zadanie nr 3 Napęd drzwi automatycznych
Brutto……………………………………………………………………………. (słownie………………………………………………………..……………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Lp.
	Urządzenie
	Ilość sprzętu
	Ilość przeglądów w ciągu 12 miesięcy
	Cena netto za j.m.
	Wartość netto
	VAT stawka
	VAT kwota
	Wartość brutto

	
	Nazwa i typ urządzenia

Nr seryjny producent
	Miejsce użytkowania sprzętu
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6=3x4x5
	7
	8
	9=6+8

	1
	Napęd rozwieralny drzwi automatycznych
	BLOK OPERACYJNY
	5
	
	
	
	
	
	

	Cena netto:
	Cena brutto:
	


	Dnia .....................
	................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)


Zadanie nr 4 ZMYWARKI DO NACZYŃ Edessa
Brutto……………………………………………………………………………. (słownie………………………………………………………..……………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Lp.
	Urządzenie
	Ilość sprzętu
	Ilość przeglądów w ciągu 12 miesięcy
	Cena netto za j.m.
	Wartość netto
	VAT stawka
	VAT kwota
	Wartość brutto

	
	Nazwa i typ urządzenia

Nr seryjny producent
	Miejsce użytkowania sprzętu
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6=3x4x5
	7
	8
	9=6+8

	1
	AMBER nr 07040096 LABP-640
	REHAB. KARDIOLOGICZNA
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	FAGOR FI 30
	POŁOŹNICZY
	1
	
	
	
	
	
	

	3
	E EDESSA LF-600M
	CH.OGÓLNA, URAZ., WEWN., PEDIATR., GINEK.
	5
	
	
	
	
	
	

	4
	REDFOX
	PAWILON PSYCHIATRII
	1
	
	
	
	
	
	

	5
	REDFOX
	NEUROLOGIA
	1
	
	
	
	
	
	

	6
	STELKO B-100HA
	REHABILITACYJNY
	1
	
	
	
	
	
	

	Cena netto:
	Cena brutto:
	


	Dnia .....................
	................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)


Zadanie nr 5 DEZYNFEKATORY
Brutto……………………………………………………………………………. (słownie………………………………………………………..……………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Urządzenie
	Ilość sprzętu
	Ilość przeglądów w ciągu 12 miesięcy
	Cena netto za j.m.
	Wartość netto
	VAT stawka
	VAT kwota
	Wartość brutto

	
	Nazwa i typ urządzenia

Nr seryjny producent
	Miejsce użytkowania sprzętu
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6=3x4x5
	7
	8
	9=6+8

	    1.
	PRZELOTOWY ANMED / DS 600/2/
	BLOK OPERACYJNY
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	PŁUCZKA ANMED / AF.60 PE.G
	BLOK OPERACYJNY
	1
	
	
	
	
	
	

	3
	MYJNIA ULTRADŻWIĘKOWA ULTRATON
	PRAC. ENDOSKOPOWA
	1
	
	
	
	
	
	

	Cena netto:
	Cena brutto:
	


	Dnia .....................
	................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)


Zadanie nr 6  APARAT DO BADANIA SŁUCHU

Brutto……………………………………………………………………………. (słownie………………………………………………………..……………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Lp
	Urządzenie
	Ilość sprzętu
	Ilość przeglądów w ciągu 12 miesięcy
	Cena netto za j.m.
	Wartość netto
	VAT stawka
	VAT kwota
	Wartość brutto

	
	Nazwa i typ urządzenia

Nr seryjny producent
	Miejsce użytkowania sprzętu
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6=3x4x5
	7
	8
	9=6+8

	     1.
	AP. DO BADANIA SŁUCHU / AUDIO TYMPANOMETR / AA222 nr 0914882 
	PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	AP. DO BADANIA SŁUCHU / CLINAR AUDIOMETR /AC30 nr4822
	PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
	1
	
	
	
	
	
	

	Cena netto:
	Cena brutto:
	


	Dnia .....................
	................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)


Zadanie nr 7 MYJNIA  DO ENDOSKOPÓW  CYW-DUO

Brutto……………………………………………………………………………. (słownie………………………………………………………..……………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Urządzenie
	Ilość sprzętu
	Ilość przeglądów w ciągu 12 miesięcy
	Cena netto za j.m.
	Wartość netto
	VAT stawka
	VAT kwota
	Wartość brutto

	
	Nazwa i typ urządzenia

Nr seryjny producent
	Miejsce użytkowania sprzętu
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6=3x4x5
	7
	8
	9=6+8

	1
	MYJNIA AUTOMATYCZNA DO ENDOSKOPÓW CYW-DUO nr 13 CU 012

	PRACOWNIA ENDOSKOPII


	1
	
	
	
	
	
	

	Cena netto:
	Cena brutto:
	


	Dnia .....................
	................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)


Zadanie nr 8 ZESTAW  ELEKTROENCEFALOGRAF ( EEG )

Brutto……………………………………………………………………………. (słownie………………………………………………………..……………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Urządzenie
	Ilość sprzętu
	Ilość przeglądów w ciągu 12 miesięcy
	Cena netto za j.m.
	Wartość netto
	VAT stawka
	VAT kwota
	Wartość brutto

	
	Nazwa i typ urządzenia

Nr seryjny producent
	Miejsce użytkowania sprzętu
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6=3x4x5
	7
	8
	9=6+8

	1
	ELEKTROENCEFALOGRAF ( EEG ) , DWUSTANOWISKOWY APARAT z WIDEOMETRIĄ. Monitor do stanowiska analizy. Monitor do stanowiska rejestracji. Monitor biofeedback – jednostka centralna. Stanowisko analizy i rejestracji, drukarka, kamera sony 

	NEUROLOGICZNY

	1
	
	
	
	
	
	

	Cena netto:
	Cena brutto:
	


	Dnia .....................
	................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)


Zadanie nr 9 WAGI

Brutto……………………………………………………………………………. (słownie………………………………………………………..……………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Urządzenie
	Ilość sprzętu
	Ilość przeglądów w ciągu 12 miesięcy
	Cena netto za j.m.
	Wartość netto
	VAT stawka
	VAT kwota
	Wartość brutto

	
	Nazwa i typ urządzenia

Nr seryjny producent
	Miejsce użytkowania sprzętu
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6=3x4x5
	7
	8
	9=6+8

	1
	WAGA ELEKTRYCZNA NIEMOWLĘCA /WPT15D / nr 103134
	IZBA PRZYJĘĆ, SOR
	
	
	
	
	
	
	

	2
	WAGA LEKARSKA / WPT 100/200 OW / 462576
	OTUA
	
	
	
	
	
	
	

	3
	WAGA LEKARSKA / WL150 / 24161
	PORADNIA CHORÓB PŁUC
	
	
	
	
	
	
	

	4
	WAGA LEKARSKA / WPT 100/200 OW / 449708
	CHIRURGIA URAZOWO-ORTOPED.
	
	
	
	
	
	
	

	5
	WAGA LEKARSKA / WPT 100 / 200
	Pediatryczny
	
	
	
	
	
	
	

	6
	WAGA NIEMOWLĘCA /WPT 10 / 20 /307999
	Pediatryczny
	
	
	
	
	
	
	

	7
	WAGA LEKARSKA MENSOR / WE 200 / nr 140951
	NEUROLOGICZNY
	
	
	
	
	
	
	

	8
	WAGA LEKARSKA / WPT 60/150 OW / 261599
	WEWNĘTRZNY
	
	
	
	
	
	
	

	9
	WAGA NIEMOWLĘCA /WPT 6 / 15D / 260390
	GINEKOLOGICZNY
	
	
	
	
	
	
	

	10
	WAGA LEKARSKA / WPT 100 / 200 OW / 260935
	GINEKOLOGICZNY
	
	
	
	
	
	
	

	11
	WAGA NIEMOWLĘCA / RADWAG / SN: 518949
	POŁOŻNICZO-NOWORODKOWY
	
	
	
	
	
	
	

	12
	WAGA NIEMOWLĘCA / RADWAG / SN: 518948
	POŁOŻNICZY SALA PORODOWA
	
	
	
	
	
	
	

	13
	WAGA NIEMOWLĘCA /WPT 10 / 20 D / 2241116
	POŁOŻNICZO-NOWORODKOWY
	
	
	
	
	
	
	

	14
	WAGA LEKARSKA / WL150 / 12381
	REHAB. KARDIOL. SALA ĆWICZEŃ
	
	
	
	
	
	
	

	15
	WAGA LEKARSKA /
	REHAB. KARDIOL. SALA ĆWICZEŃ
	
	
	
	
	
	
	

	16
	WAGA LEKARSKA /
	REHAB. KARDIOL. SALA ĆWICZEŃ
	
	
	
	
	
	
	

	17
	WAGA LEKARSKA / SECA 795 / 57902116034
	REHABILITACYJNY
	
	
	
	
	
	
	

	18
	WAGA SZALKOWA
	APTEKA
	
	
	
	
	
	
	

	19
	ODWAŻNIKI ŻELIWNE 1 x 5 kg, 1x 2 kg, 3 x1 kg, 3 x 0,5 kg
	APTEKA
	
	
	
	
	
	
	

	Cena netto:
	Cena brutto:
	


	Dnia .....................
	................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)


Zadanie nr 10 WAGA ŁÓŻKOWA

Brutto……………………………………………………………………………. (słownie………………………………………………………..……………..)
zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Urządzenie
	Ilość sprzętu
	Ilość przeglądów w ciągu 12 miesięcy
	Cena netto za j.m.
	Wartość netto
	VAT stawka
	VAT kwota
	Wartość brutto

	
	Nazwa i typ urządzenia

Nr seryjny producent
	Miejsce użytkowania sprzętu
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6=3x4x5
	7
	8
	9=6+8

	1
	WAGA ŁÓŻKOWA typ WE300P1

	NEUROLOGII

	1
	
	
	
	
	
	

	Cena netto:
	Cena brutto:
	


	Dnia .....................
	................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)


Zadanie nr 11 TONOMETR  SCHIOTZA
Brutto……………………………………………………………………………. (słownie………………………………………………………..……………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Urządzenie
	Ilość sprzętu
	Ilość przeglądów w ciągu 12 miesięcy
	Cena netto za j.m.
	Wartość netto
	VAT stawka
	VAT kwota
	Wartość brutto

	
	Nazwa i typ urządzenia

Nr seryjny producent
	Miejsce użytkowania sprzętu
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6=3x4x5
	7
	8
	9=6+8

	1
	TONOMETR SCHIOTZA / 65068
	PORADNIA OKULISTYCZNA
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	TONOMETR SCHIOTZA / 87470
	PORADNIA OKULISTYCZNA
	1
	
	
	
	
	
	

	Cena netto:
	Cena brutto:
	


	Dnia .....................
	................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)


Zadanie nr 12 APARAT  DO UROFLOWMETRII

Brutto……………………………………………………………………………. (słownie………………………………………………………..……………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Urządzenie
	Ilość sprzętu
	Ilość przeglądów w ciągu 12 miesięcy
	Cena netto za j.m.
	Wartość netto
	VAT stawka
	VAT kwota
	Wartość brutto

	
	Nazwa i typ urządzenia

Nr seryjny producent
	Miejsce użytkowania sprzętu
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6=3x4x5
	7
	8
	9=6+8

	1
	APARAT DO UROFLOWMETRII / FLOWMASTER Nr 11352103

	PORADNIA UROLOGICZNA

	1
	
	
	
	
	
	

	Cena netto:
	Cena brutto:
	


	Dnia .....................
	................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)


Zadanie nr 13 LAMPA OPERACYJNA LED

Brutto……………………………………………………………………………. (słownie………………………………………………………..……………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Urządzenie
	Ilość sprzętu
	Ilość przeglądów w ciągu 12 miesięcy
	Cena netto za j.m.
	Wartość netto
	VAT stawka
	VAT kwota
	Wartość brutto

	
	Nazwa i typ urządzenia

Nr seryjny producent
	Miejsce użytkowania sprzętu
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6=3x4x5
	7
	8
	9=6+8

	1
	LAMPA OPERACYJNA LED


	SOR


	1
	
	
	
	
	
	

	Cena netto:
	Cena brutto:
	


	Dnia .....................
	................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)


Zadanie nr 14 URZĄDZENIE  DO  MASAŻU KLATKI  PIERSIOWEJ

Brutto……………………………………………………………………………. (słownie………………………………………………………..……………..)

zgodnie z poniższym zestawieniem:

	Lp.
	Urządzenie
	Ilość sprzętu
	Ilość przeglądów w ciągu 12 miesięcy
	Cena netto za j.m.
	Wartość netto
	VAT stawka
	VAT kwota
	Wartość brutto

	
	Nazwa i typ urządzenia

Nr seryjny producent
	Miejsce użytkowania sprzętu
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6=3x4x5
	7
	8
	9=6+8

	1
	URZĄDZENIE DO MASAŻU KLATKI PIERSIOWEJ


	ZESPOŁY RATOWN. MEDYCZNEGO


	1
	
	
	
	
	
	

	Cena netto:
	Cena brutto:
	


	Dnia .....................
	................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)


Załącznik nr 2 Projekt umowy

Umowa nr ZP-73/…./DTE/2018 

zawarta w dniu: ..................2018 r.

pomiędzy: 

Powiatowym Szpitalem im. Władysława Biegańskiego w Iławie, ul. Gen. Wł. Andersa 3, 14-200 Iława

Regon 510879196, NIP 744-14-84-344

reprezentowanym przez:

Iwonę Orkiszewską - Dyrektora,

przy kontrasygnacie Anny Pietruszewskiej – Głównego Księgowego

zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym,

a  ………………………………….

zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą.

Postanowienia ogólne.

§ 1

Umowa została zawarta w wyniku przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego o wartości poniżej 30.000 euro

Przedmiot umowy.

§ 2

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie usługi: przeglądów i konserwacji urządzeń medycznych wraz z wymianą materiałów eksploatacyjnych przewidzianych do wymiany w ramach przeglądów i konserwacji przez producenta sprzętu w celu dopuszczenia sprzętu medycznego do dalszego użytkowania dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie (nr sprawy ZP-73/2016)
2. Specyfikację przedmiotu umowy określa załącznik do umowy, który stanowi  kopia formularza ofertowego z oferty Wykonawcy. 

3. Przez konserwację urządzeń należy rozumieć wykonywanie czynności o charakterze prewencyjnym w formie obsługi okresowej mającej na celu podtrzymanie stałej gotowości eksploatacyjnej aparatury. 

4. Przedmiot umowy obejmuje w szczególności:

a) utrzymanie sprawności techniczno - eksploatacyjnej urządzeń objętych niniejszym zamówieniem,

b) konserwację i zachowanie gotowości eksploatacyjnej opartej o zalecenia Zamawiającego,

c) przeprowadzanie okresowych przeglądów i kontroli stanu technicznego sprzętu medycznego,

d) prowadzenie paszportów technicznych sprzętu medycznego tj. wprowadzanie każdorazowo wpisu o wykonanych czynnościach, uszkodzeniach oraz o dopuszczeniu lub nie urządzenia medycznego do dalszego użytkowania.  

5. Wykonawca przedstawi harmonogram przeglądów w terminie do 14 dni po podpisaniu umowy obejmujący wszystkie przeglądy wymagane w okresie obowiązywania umowy.

6. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania czynności przeglądowo - konserwacyjnych zgodnie z właściwościami danego sprzętu/aparatury, obowiązującymi instrukcjami, standardami, normą, po pisemnym zgłoszeniu upoważnionego pracownika Zamawiającego.

7. Przedmiot zamówienia mogą wykonywać osoby posiadające kwalifikacje do konserwacji   urządzeń medycznych, posiadające kwalifikacje do dozoru nad eksploatacją urządzeń, przeszkolone w zakresie przeglądów urządzeń.

8. Czynności przeglądowo-konserwujące obejmują w szczególności:

a) wymianę materiałów eksploatacyjnych,

b) sprawdzenie prawidłowości działania,

c) sprawdzenie i czyszczenie elementów aparatury i urządzeń,

d) sprawdzenie instalacji, kontrola sprawności zaworów,

e) ustawianie (regulacja) wymaganych przez producenta parametrów,

f) legalizację.

9. W przypadku wyłączenia urządzenia z użytkowania do Wykonawcy należy obowiązek umieszczenia na niesprawnym urządzeniu czytelnej informacji: „urządzenie niesprawne nie używać” lub „urządzenie przeznaczone do naprawy - nie używać”.

10. Gwarancja na wymienione części zamienne i materiały nie może być krótsza od gwarancji danej        przez producenta. 

11. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany ilości urządzeń podlegających konserwacji i przeglądom technicznym, w ramach przeprowadzonych postępowań kasacyjnych, lub zmiany związane ze zwiększeniem zakresu przedmiotu zamówienia w przypadku wygaśnięcia gwarancji w okresie trwania umowy.

12. Osobą upoważnioną do składania zawiadomień jest ………………………….
Cena umowy.

§ 3

1. Wykonawca za czynności przeglądowo-konserwujące urządzeń medycznych w okresie 12 miesięcy naliczy koszty w wysokości Łączna wartość umowy wynosi  …………. zł brutto. 
2. Ceny jednostkowe za przeglądy (konserwacje) sprzętu i aparatury medycznej określa Formularz ofertowym. Cena przeglądu obejmuje koszty wszystkich niezbędnych czynności, które Wykonawca zobowiązany jest wykonać w celu podtrzymania stałej gotowości eksploatacyjnej sprzętu i aparatury medycznej, w tym m. in. koszty dojazdów Wykonawcy.

§ 3.

Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za sprawność techniczną obsługiwanych urządzeń medycznych.

§ 4

1. Po każdorazowym dokonaniu czynności przeglądowo-konserwujących wykonawca wystawi fakturę. Podstawą rozliczenia za usługi przeglądowo - konserwacyjne jest cena wynikająca z Formularza ofertowego, stanowiącego załącznik do niniejszej umowy

2. Strony uzgodniły, że zapłata następować będzie przelewem w ciągu 30 dni od dnia otrzymania faktury.
3. Jako datę zapłaty faktury przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego

4. Do faktury Wykonawca zobowiązany jest dołączyć dokumenty, które będą stanowić dowód wykonania czynności przeglądowo-konserwujących m. in. zalecenia serwisowe, inne dokumenty.

§ 5

Zmiana umowy.

1.     Umowa może być zmieniona w stosunku do złożonej oferty gdy:

1.1. zmiana dotyczy nieistotnych postanowień zawartej umowy,

1.2.  podczas realizacji umowy wystąpią nieprzewidywalne zdarzenia lub okoliczności, jak w szczególności klęski żywiołowe, strajki, zamieszki, konflikty zbrojne, które uniemożliwiają zrealizowanie przedmiotu zamówienia w sposób, w zakresie i w terminie przewidzianym w ofercie.

1.3. w wyniku istotnej zmiany stosunków spełnianie świadczenia byłoby połączone z nadmiernymi trudnościami lub groziłoby, co najmniej jednej ze stron znaczną stratą, a czego strony nie mogły przewidzieć przy zawarciu umowy – w przypadku istotnej zmiany stosunków takiej jak znaczny wzrost cen surowców, nośników energii itp.

1.4.zmiana dotyczy obniżenia cen jednostkowych poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia 
- w przypadku promocji, ogólnej obniżki cen na dany asortyment itp.

1.5.dotyczy zmian koniecznych ze względu na zmianę powszechnie obowiązujących przepisów prawa, 
w szczególności stawek podatku VAT, stawek celnych - w przypadku zaistnienia takich zmian.

1.6.konieczność wprowadzenia zmiany wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć 
w ogłoszeniu o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

2.   Wprowadzenie zmian określonych w ust. 1 wymaga uzasadnienia konieczności zmiany i porozumienia stron oraz sporządzenia aneksu do umowy.

§ 6

Kary umowne i odsetki.

1.
W przypadku odstąpienia od umowy lub jej rozwiązania z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiający ma prawo żądać kary umownej w wysokości 5% wartości brutto niezrealizowanej części umowy.

2.
Nienależycie wykonywanych konserwacji, których następstwem będzie niesprawna aparatura Zamawiający może naliczyć Wykonawcy karę umowną w wysokości 2% wartości ryczałtowej wynikającej z Formularza ofertowego i odnoszącej się do tej aparatury, za każdy dzień jej niesprawności.

3.
W przypadku nie uregulowania przez Zamawiającego płatności w terminie określonym w § 3, Wykonawcy przysługuje prawo naliczania odsetek w wysokości ustawowej, od wartości nieopłaconych faktur.

4. Za niewykonanie lub nienależyte wykonanie Umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu 5% wartości łącznego wynagrodzenia brutto za każdy przypadek niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy.

§ 7

Postanowienia końcowe.

1. Strony mają prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia.

2.
W przypadku niezrealizowania (przekroczenie umówionych terminów o więcej niż 4 dni w przypadku więcej niż dwóch zamówień częściowych) lub nienależytego wywiązywania się z postanowień umowy przez Wykonawcę, Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy po wcześniejszym wezwaniu Wykonawcy do wykonania zamówienia.

3.
Strony umowy mogą dochodzić odszkodowań przewyższających kary umowne na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym.

4.Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego zbywać żadnych wierzytelności, wynikających z niniejszej umowy w tym również odsetek za opóźnienie.

5.
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową, zastosowanie będą miały przepisy Kodeksu Cywilnego oraz właściwe przepisy Ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

6.
Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

7.
Umowa niniejsza obowiązuje od dnia podpisania przez 12 miesięcy.

8.
Spory mogące powstać między stronami w związku z realizacją niniejszej umowy rozstrzyga sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

9.
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach w tym jeden egzemplarz dla Wykonawcy i dwa egzemplarze dla Zamawiającego.


     
               Wykonawca:                                                                 Zamawiający:
Załącznik nr 3 Oświadczenie Wykonawcy

OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY 
dotyczy: zapytanie ofertowe przeglądy techniczne ZP-134-2016 dla Powiatowego Szpitala w Iławie

Wykonawca:……………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczamy, iż:

1.
dysponujemy określonym przez wytwórcę zapleczem technicznym, częściami zamiennymi, częściami zużywalnymi  i materiałami eksploatacyjnymi; 

2.
 posiadamy określone przez wytwórcę instrukcje serwisowe wyrobu sporządzone w sposób zrozumiały dla zatrudnionych osób oraz odpowiednie procedury i instrukcje wykonywania czynności,

3.
zatrudniamy osoby posiadające określone przez wytwórcę kwalifikacje i doświadczenie zawodowe.” ?oraz jest uprawniony do przeprowadzenia czynności przeglądów technicznych objętych ofertą zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
4. jesteśmy uprawnieni do przeprowadzenia czynności przeglądów technicznych objętych ofertą zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

	Dnia .....................
	................................................

(pieczęć i podpis wykonawcy)


Uwaga: brak podpisanego oświadczenia skutkować będzie odrzuceniem oferty (po wezwaniu do uzupełnienia i nieuzupełnieniu przez Wykonawcę
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