SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Szczecinie
ul. Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin, tel.; 91 43 29 503 lub 500, fax 91 43 29 501
www.spzozmswia.szczecin.pl biuro@spzozmswia.szczecin.pl
BGK 32 1130 1176 0022 2137 2520 0006, NIP 852-21-98-181,
REGON 810733454, KRS 0000001757

Szczecin, dnia 29.03.2024 r.

Znak sprawy: WZAM.2354.02.369.2024.

ZAPYTANIE OFERTOWE 02/2024
o wartosci nieprzekraczajacej 130 000,00 zt pn.:

~Dostawa odczynnikow oraz asortymentu dodatkowego do badan koagulologicznych z dzierzawg

analizatora koagulologicznego dla SP Z0OZ MSWiA w Szczecinie.”

1. Przedmiot zamdwienia obejmuje: dostawe odczynnikéw oraz asortymentu dodatkowego do
badan koagulologicznych z dzierzawa analizatora koagulologicznego.

2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia oraz sposobu realizacji zawiera zatacznik nr 2 oraz 3 do niniejszego
zaproszenia ofertowego.

w

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie.

N

. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia sktadania ofert.

I. Wykaz dokumentéw lub oswiadczen, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu oceny spetniania
warunkow udzialu w postepowaniu oraz dokumentéw opisujacych przedmiot zamowienia.

1. Wypetniony formularz oferty cenowej — w formie Zatacznika nr 1 do Zapytania ofertowego,
2. Szczegdtowa oferta cenowa — zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego,

3. Dokument dopuszczajgcy Wykonawce do obrotu prawnego — tj. aktualny odpis z wiasciwego rejestru
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert. Wykonawcy mogg wspdlinie
ubiega¢ sie o udzielenie zaméwienia. W takim przypadku Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu albo do reprezentowania i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego. Petnomocnictwo winno by¢ zatgczone do oferty w postaci elektroniczne;j.

4. Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace produktow oferowanych w jego ofercie zatgcznik nr 4 do zapytania
ofertowego,

5. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu zatgcznik nr 5 do zapytania ofertowego,
6. Wypetniony zatgcznik nr 6 - Wymagania techniczne i graniczne analizatora do badan koagulologicznych

7. Szczegotowy opis oferowanego produktu — z podaniem szczegdtowej charakterystyki potwierdzajacej, ze
zaoferowany produkt jest zgodny z opisem przedmiotu zamdwienia, nazwy producenta, nazwy produktu lub
nr-u katalogowego, tak by mozliwa byla jego identyfikacja. Do oferty nalezy dotaczy¢ katalog lub foldery
oferowanego asortymentu. W przypadku, gdy oryginalny katalog (folder) producenta jest w innym jezyku niz
jezyk polski, prosimy o dofaczenie ttumaczenia folderu oferowanego wyrobu. W przypadku, gdyby zatgczone
do oferty katalogi (foldery) nie prezentowaty identycznego produktu jak oferowany nalezy te rozbieznosc
wskazac i oSwiadczy¢, czy zaoferowany produkt spetnia wymogi okreslone w zapytaniu.
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II. Opis sposobu obliczenia ceny.

1. Zaoferowana cena powinna by¢ wyrazona w polskiej walucie (PLN). Powinna ona obejmowac wszystkie upusty
i rabaty. Cena powinna obejmowac petny koszt realizacji zamdwienia, w szczegdlnosci: koszt transportu, koszt
whiesienia we wskazane przez Zamawiajgcego miejsce, koszt opakowan, koszt zatadunku i roztadunku.

III. Termin realizacji zamowienia.

N

Umowa w sprawie realizacji zamowienia zostanie zawarta na czas oznaczony.
3. Termin realizacji zamowienia: 24 miesigce od dnia zawarcia umowy.

V. Warunki ptatnosci.

1. Termin ptatnosci faktury: do 30 dni od daty jej doreczenia do siedziby Zamawiajgcego.

VI. Kryteria i sposéb oceny ofert.

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami i ich wagami:

Waga

Kryterium kryterium

1. Cena 100%

Ocena ofert zostanie dokonana w sposéb nastepujacy:

Kryterium 1 — Cena
Ocena ofert w obrebie przedmiotowego kryterium prowadzona bedzie wedtug nastepujacego wzoru:

Cena najnizsza

x 100 pkt x znaczenie kryterium100 %
Cena oferty ocenianej

Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktdéw.

2. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy wyjasnien dotyczgcych tresci ztozonej
oferty, w tym zaoferowanej ceny.

3. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza.

VII. Miejsce i termin skladania ofert.

Oferte nalezy ztozyé, za posrednictwem poczty e-mail: biuro@spzozmswia.szczecin.pl, w terminie do dnia
05.04.2024 r., do godz. 11:00.

Osobg wyznaczong przez Zamawiajgcego do kontaktu z potencjalnymi Wykonawcami zainteresowanymi
podpisaniem umowy na realizacje przedmiotowego zamdwienia jest: p. Bozena Wotowczyk — nr tel. 91 43 29 586.

p.o. Dyrektora

Sylwester Bierzanowski

Zalaczniki do Zapytania ofertowego:

1) Zatacznik nr 1 - Oferta cenowa.

2) Zatgcznik nr 2 - Szczegdtowa oferta cenowa.

3) Zatacznik nr 3 - Wzoér umowy.

4) Zatacznik nr 4 - o$wiadczenie Wykonawcy dotyczace oferowanych produktow

5) Zatacznik nr 5 - O$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.

6) Zatacznik nr 6 - Wymagania techniczne i graniczne analizatora do badan koagulologicznych.

, - \“ +

CERTYFIKAT

Szpital ,\J
bez bolu

Liderz
G

CERTYFIKAT 2022173 A \

\ Wysoka Jokosé

w Odhronle Zdrowln


mailto:biuro@spzozmswia.szczecin.pl

Zalacznik nr 1

Znak sprawy: 20/02/2024.

e-mail Wykonawcy

OFERTA CENOWA

Ja (My), nizej podpisany (ni)

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.: Dostawa odczynnikéw oraz asortymentu dodatkowego do badan
koagulologicznych z dzierzawq analizatora koagulologicznego dla SP Z0OZ MSWiA w Szczecinie, oferuje
wykonanie zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i na warunkach ptatnosci okreslonych w zapytaniu

ofertowym:

1. Za wynagrodzeniem w WYSOKOSCI: o z brutto (stownie ztotych
brutto: .o ), Wootymr e zt netto (stownie ziotych
NELEO: e o % VAT (kwota podatku
VAT e e e eara s )., wraz ze wszystkimi kosztami i optatami

dodatkowymi niezbednymi do realizacji zamoéwienia.

. Oferuje realizacje dostaw czesciowych (j. poszczegdinych partii zamowienia) w terminie do: 2 dni roboczych od

daty otrzymania zamoéwienia.

. O$wiadczamy, ze zapoznaliémy sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen oraz

zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania zamoéwienia.

Oswiadczamy, ze zawarty w zapytaniu ofertowym wzdr umowy zostat przez nas zaakceptowany
i zobowigzujemy sie, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Wykonawca oswiadcza, ze jest / nie jest* ptatnikiem podatku VAT.

Oswiadczamy, ze cena wskazana w ofercie obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotowego
zamowienia.

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani naszg ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna
sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

podpis(y)
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Zalacznik nr 3
Znak sprawy: Z0/02/2024.

Wz4r umowy

UMOWA NR ...../2024/INNE
zawarta w dniu .....ccveeienne 2024 r. w Szczecinie pomiedzy :

I.Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej MSWIA w Szczecinie, z siedzibg przy
ul. Jagiellonskiej 44, 70-382 Szczecin

NIP: 852-21-98-181
REGON: 810733454
KRS: 0000001757

prowadzony przez Sad Rejonowy Szczecin — Centrum, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego zwanym w tresci umowy ,Zamawiajacym”

reprezentowanym przez:

Sylwestra Bierzanowskiego — Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
MSWIA w Szczecinie, uprawnionego do reprezentowania Zamawiajacego zgodnie z informacja
odpowiadajaca odpisowi aktualnego KRS z dnia ..... 2024 r., ktory stanowi zatacznik do umowy, a

KRS:
kapitat zakladowy:
reprezentowany(a)

zwang(ym) w tresci umowy , Wykonawcgy”

Niniejsza umowa zawarta zostaje w wyniku udzielenia zamdwienia publicznego bez zastosowania ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605), dalej ,ustawy Pzp”, na: ,Dostawa
odczynnikow oraz asortymentu dodatkowego do badan koagulologicznych z dzierzawq analizatora
koagulologicznego dla SP Z0Z MSWiIA w Szczecinie”- zapytanie ofertowe 02/2024, z uwagi na to, iz
wartos¢ zamowienia nie przekracza 130 000,00 ztotych.

§1
1. Wykonawca o$wiadcza, ze jest wiascicielem analizatora koagulologicznego, typ: ................... , firmy:
............... , rok produkdiji: ............, zwanym dalej analizatorem.

2. Analizator opisany w ust. 1 posiada wszelkie niezbedne atesty i certyfikaty uprawniajgce do wykorzystywania
ich do celéw medycznych poprzez wykonywanie badan koagulologicznych.

§2

1. Wykonawca oddaje Zamawiajgcemu analizator okres$lony w § 1 ust. 1 do uzywania i pobierania pozytkéw
Z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnoSci szpitalnej, objetej przedmiotem przedsiebiorstwa
Zamawiajacego.

2.  Wykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ Zamawiajgcemu odczynniki, asortyment dodatkowy oraz wszelkie inne
$rodki niezbedne do korzystania z analizatora zgodnie ze ztozong w Zapytaniu ofertowym ofertg cenowg i
szczegbdtowa ofertg cenowa, ktére stanowig odpowiednio zatgczniki nr 1 i 2 do umowy i s3 jej integralng czescia.

3.  Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ analizator, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 umowy, na wiasny koszt
i ryzyko do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego, tj. do Laboratorium SP ZOZ MSWIA w Szczecinie
znajdujacego sie przy ul. Jagiellonskiej 44, 70-382 Szczecin, oraz wyda¢ go w stanie gotowym do uzytku
w terminie do 7 dni roboczych od daty podpisania umowy.

4. Wykonawca zobowigzany jest do 2 szkolen personelu Zamawiajgcego, tj. wskazanych przez niego oséb (max.
do 11 osdéb personelu technicznego i medycznego), w zakresie niezbednym do prawidlowego uzytkowania
analizatora. Szkolenie odbedzie sie w terminie uzgodnionym przez strony, nie pdzniej jednak niz w ciggu 7 dni
roboczych od daty zainstalowania analizatora. Szkolenie powinno trwa¢ min. 3 godziny zegarowe.
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5.  Wydanie Zamawiajgcemu analizatora poprzedzone zostanie jego badaniem technicznym przeprowadzonym
w siedzibie Zamawiajgcego w obecnosci przedstawicieli obu stron umowy.

6. Odbior analizatora nastgpi na podstawie podpisanego przez upowaznionych przedstawicieli stron protokotu
zdawczo-odbiorczego.

7. Dostawy odczynnikow, asortymentu dodatkowego oraz wszelkich innych srodkéw niezbednych do korzystania z
analizatora kazdorazowo bedg dokonywane do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego, tj. do Laboratorium
SP ZOZ MSWIA w Szczecinie znajdujgcego sie przy ul. Jagiellonskiej 44, 70-382 Szczecin.

8. Wykonawca zobowigzuje sie do dokonania roztadunku zamawianego asortymentu w miejscu wskazanym przez
Zamawiajgcego, tj. w punkcie okreslonym w ust. 7.

9. Dostawy odczynnikow oraz asortymentu dodatkowego oraz wszelkich innych S$rodkéw niezbednych do
korzystania z analizatora odbywac sie beda partiami na podstawie zamdwien zgtaszanych pisemnie lub drogg
elektroniczng (np. fax, e-mail od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:30 do 15:05).

10. Wykonawca zobowigzany jest do zrealizowania dostawy poszczegdlnej partii odczynnikow do badan
koagulologicznych oraz asortymentu dodatkowego oraz wszelkie inne $rodki niezbedne do korzystania z
analizatora w terminie do 2 dni roboczych liczagc od daty otrzymania zamdwienia, o ktérym mowa w ust. 9.

11. W przypadku odmowy dostarczenia lub faktycznego niedostarczenia w terminie odczynnikow do badan
koagulologicznych oraz asortymentu dodatkowego oraz wszelkie inne Srodki niezbedne do korzystania z
analizatora, Zamawiajacy jest uprawniony do zakupu tego zamdwienia u podmiotu trzeciego na koszt
Wykonawcy. W takim przypadku Wykonawca bedzie zobowigzany do ewentualnego zwrotu réznicy w kosztach
zakupu.

12. Wykonawca o$wiadcza, iz dostarczane przez niego odczynniki, materiaty kontrolne i materiaty zuzywalne sa
dopuszczone do uzytku szpitalnego, majg oznaczenie CE i posiadajg odpowiednie dokumenty potwierdzajgce
ten fakt. Na zgdanie Zamawiajgcego dokumenty te Wykonawca przedtozy Zamawiajgcemu.

13. Wykonawca oswiadcza, ze bedzie dostarczat fabrycznie nowe i nieobcigzone prawami oséb trzecich odczynniki
do badan koagulologicznych oraz asortymentu dodatkowego oraz wszelkie inne $rodki niezbedne do korzystania
z analizatora.

14. Tlosci odczynnikdw do badan koagulologicznych oraz asortymentu dodatkowego oraz wszelkie inne $rodki
niezbedne do korzystania z analizatora wskazane w zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy zostaty podane
orientacyjnie i mogg ulec zmianie w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego. W razie zmniejszenia
ilosci odczynnikéw, materiatdw zuzywalnych i materiatdéw kontrolnych w stosunku do ilosci szacunkowych
wskazanych w zataczniku nr 2 do umowy, Wykonawcy nie beda przystugiwaty zadne roszczenia, z tym jednak
zastrzezeniem, iz tgczna ilos¢ kazdego rodzaju asortymentu (odczynniki, materiaty zuzywalne, materiaty
kontrolne) moze by¢é mniejsza nie wiecej niz o 20 % w stosunku do ilosci szacunkowej wskazanej w zatgczniku
nr 2 do umowy.

15. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia okreSlonej przez Zamawiajgcego ilosci sztuk lub zestawow
odczynnikdw do badan koagulologicznych oraz asortymentu dodatkowego oraz wszelkie inne $rodki niezbedne
do korzystania z analizatora danego rodzaju niezaleznie od sposobu ich pakowania.

§3
Koszt i ryzyko transportu oraz roztadunku odczynnikéw do badan koagulologicznych oraz asortymentu dodatkowego
oraz wszelkie inne $rodki niezbedne do korzystania z analizatora dostarczanych na podstawie niniejszej umowy
spoczywa na Wykonawcy.

§4
1. W ramach realizacji umowy w odniesieniu do wydzierzawianego analizatora Wykonawca zobowigzany jest:

1) w przypadku stwierdzenia wady, do usuniecia wady lub wymiany analizatora na wolny od wad, spetniajacy
wymogi okreslone dla zamawianego analizatora,

2) w ramach serwisu gwarancyjnego do stawienia sie u Zamawiajgcego w terminie do 24 godzin od otrzymania
pisemnego (pocztg elektroniczng/faxem) zawiadomienia o wadzie oraz do jej usuniecia
w terminie nie dluzszym niz 48 godziny od otrzymania pisemnego (pocztg elektroniczng/faxem)
zawiadomienia o wadzie. W przypadku, gdy wada nie moze by¢ usunieta w ciggu 48 godzin od otrzymania
pisemnego (pocztg elektroniczng/faxem) zawiadomienia o wadzie, Wykonawca zobowigzany jest
w ramach serwisu gwarancyjnego do tymczasowego zamontowania analizatora zastepczego spetniajgcego
wymogi okreslone dla zamawianego analizatora oraz okreslenia terminu, w ktérym wade usunie,

3) do wymiany analizatora nowy analizator, ktéry bedzie spetnia¢c wymogi okreslone dla zamawianego
analizatora, w przypadku wystgpienia trzech istotnych awarii analizatora dzierzawionego przez
Zamawiajgcego,

4) do zapewnienia bezptatnego serwisu, coroczne przeglady gwarancyjne oraz cze$ci zamienne przez caty okres
dzierzawy analizatora,

5) do kazdorazowego uzgodnienia z Zamawiajgcym terminu przeglagdu analizatora,
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6) po zakonczeniu kazdego przegladu do przedtozenia Zamawiajgcemu dokumentu potwierdzajgcego, ze
analizator jest sprawny i ze jest dopuszczony do eksploatacji,

7) przy wykonywaniu serwisu gwarancyjnego do zapewnienia zgodnosci wykonywanych czynnosci i prac
z wymaganiami okreslonymi przez producenta sprzetu.

W przypadku nieusuniecia przez Wykonawce wady w terminie wskazanym w § 4 ust. 1 pkt 2) umowy badz

niestawiennictwa na ogledziny, Zamawiajgcy moze zleci¢ usuniecie wady osobie trzeciej na koszt

i ryzyko Wykonawcy.

W przypadku awarii i braku mozliwosci wykonywania badan Wykonawca pokryje koszty wykonania badan w

Laboratorium wskazanym w zafaczniku nr 3 - Wymagania techniczne i graniczne analizatora do badan

koagulologicznych.

Wydanie przez Wykonawce kazdorazowej zamowionej partii (odczynnikéw, asortymentu dodatkowego oraz

wszelkie inne srodki niezbedne do korzystania z analizatora) Zamawiajgcemu poprzedzone zostanie badaniem

ilosciowym przeprowadzonym w siedzibie Zamawiajgcego.

Wykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji jakosci oraz ilosci na dostarczane przez siebie odczynniki oraz

asortymentu dodatkowego oraz wszelkie inne Srodki niezbedne do korzystania z analizatora.

Reklamacje jakosciowe i ilosciowe odczynnikdw oraz asortymentu dodatkowego oraz wszelkie inne $rodki

niezbedne do korzystania z analizatora winny by¢ zgtaszane Wykonawcy niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz

w terminie 7 dni od daty stwierdzenia wady.

Wykonawca zobowigzany jest do rozpatrzenia zgtoszonej mu przez Zamawiajgcego reklamacji, o ktdérej mowa

w ust. 6 w terminie do 1 dnia roboczego od daty otrzymania przez Wykonawce zgtoszenia reklamacji.

Wykonawca zobowigzany jest do uzupetnienia ilosciowego lub wymiany reklamowanych odczynnikéw oraz

asortymentu dodatkowego oraz wszelkie inne Srodki niezbedne do korzystania z analizatora w terminie do 2 dni

roboczych od daty uznania ztozonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego reklamacji.

W przypadku nieusuniecia wad w terminie okreslonym w ust. 8 Zamawiajgcy ma prawo do zakupu danej partii

przedmiotu umowy (odczynnikdw oraz asortymentu dodatkowego oraz wszelkie inne $rodki niezbedne do

korzystania z analizatora) u osoby trzeciej na koszt i ryzyko Wykonawcy. Postanowienie § 2 ust. 11 stosuje sie

odpowiednio.

§5
Strony ustalajg maksymalng warto$¢ umowy dotyczacej czynszu dzierzawnego analizatora na
kwote: woveverarararas ztotych brutto (stownie ztotych brutto: ..............cccoooee ).Zamawiajacy bedzie uiszczat
na rzecz Wykonawcy miesieczng stawke czynszu dzierzawnego w wysokosci: ................. zt brutto (stownie
zZtotych brutto: .............. ) za analizator koagulologiczny szczegétowo okreslony w § 1 ust. 1.
Strony ustalajg maksymalng warto$¢ umowy dotyczacej dostaw odczynnikéw oraz asortymentu dodatkowego
oraz wszelkich innych $rodkéw niezbednych do korzystania z analizatora na kwote: ................ ztotych brutto
(stownie zlotych brutto: .........ccicviiiiiiiiiains ). Kwota ta wynika z przemnozenia oferowanych przez
Wykonawce w jego ofercie przetargowej cen jednostkowych odczynnikéw oraz asortymentu dodatkowego oraz
wszelkich innych $rodkéw niezbednych do korzystania z analizatora z przewidywanymi ilosciami zamoéwien
Zamawiajgcego (zgodnie ze szczegdtowg ofertg cenowg stanowigcg zatgcznik nr 2 do umowy).
Strony ustalajag maksymalng wartos¢ umowy na kwote: ....... ztotych brutto (stownie ziotych
brutto: ................ )- Kwota ta wynika z sumy warto$ci dwuletniego czynszu dzierzawnego analizatora oraz
wartosci uzyskanej w efekcie przemnozenia oferowanych przez Wykonawce w jego ofercie przetargowej cen
jednostkowych odczynnikéw oraz asortymentu dodatkowego oraz wszelkich innych $rodkéw niezbednych do
korzystania z analizatora z przewidywanymi iloSciami zamdwien Zamawiajgcego (zgodnie ze szczegdtowg ofertg
cenowg stanowigcg zatacznik nr 2 do umowy).
Wynagrodzenie ustalone wedtug ust. 3 ma charakter staty, jest niezmienne przez caly czas trwania umowy i
obejmuje wszystkie koszty Wykonawcy zwigzane z realizacjg zamdwienia.
Rozliczenia czynszu dzierzawnego beda dokonywane w okresach miesiecznych, przy czym okresem
rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.
Rozliczenia z tytutu dostaw odczynnikdw, asortymentu dodatkowego oraz wszelkich innych $rodkéw
niezbednych do korzystania z analizatora bedg dokonywane w okresach miesiecznych, przy czym okresem
rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy, zgodnie z faktycznie realizowanymi dostawami.
Zaptata za dostawe poszczegdinej partii odczynnikéw oraz asortymentu dodatkowego oraz wszelkie inne $rodki
niezbedne do korzystania z analizatora bedzie po dokonaniu odbioru danej partii zamoéwienia, w terminie do 30
dni od dnia dostarczenia do sekretariatu Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury VAT, przelewem na
rachunek w niej wskazany.
Zaptata za czynsz dzierzawny nastepowac bedzie w terminie do 30 dni od dnia dostarczenia do sekretariatu
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury VAT, przelewem na rachunek w niej wskazany.
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9. Wykonawca moze przekazywa¢ ustrukturyzowane faktury elektroniczne za posrednictwem platformy
zdefiniowanej w art. 7 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamowieniach
publicznych, koncesjach na roboty lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. 2020 r., poz. 1666).

10. Wykonawca przy realizacji umowy zobowigzuje postugiwac sie rachunkiem rozliczeniowym, o ktérym mowa w
art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (Dz. U. z 2021 r., poz. 2439) zawartym w
wykazie podmiotow, o ktdrym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i
ustug (Dz. U. z 2022 r., poz. 931). W przypadku braku rachunku bankowego na Biatej liScie podatnikow VAT
ptatnos¢ za fakture zostanie wstrzymana.

11. Z tytutu opdznienia zaptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 oraz 3, Wykonawcy przystugujg odsetki
ustawowe za opdznienie w transakcjach handlowych.

12. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

§6
Zamawiajacy nie jest uprawniony do oddania analizatora w poddzierzawe lub do bezptatnego jego uzytkowania
osobom trzecim.

§7

Po wygasnieciu umowy Wykonawca zobowigzany jest odebrac analizator od Zamawiajgcego na wiasny koszt.

§8
1.  Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajgcemu kare umownag, z tytutu:

1) jednostronnego rozwigzania umowy albo odstgpienia od umowy przez ktorgkolwiek ze stron z przyczyn,
lezacych po stronie Wykonawcy w wysokosci 10% maksymalnej wartosci umowy brutto okreslonej w § 5
ust. 3;

2) zwtoki w dostawie czesciowej asortymentu w wysokosci 1,00 % wartosci catkowitej brutto uzupetnianego
asortymentu, za kazdy dzien zwioki;

3) zwtoki w rozpatrzeniu zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego reklamacji w wysokosci 2,50% wartosci
catkowitej brutto reklamowanego asortymentu, za kazdy dzien zwioki;

4) zwtoki w dostawie czesciowej reklamowanego asortymentu w wysokosci 2,50% wartosci catkowitej brutto
reklamowanego asortymentu, za kazdy dzien zwtoki.

2. Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptacic Wykonawcy kare umowng, z tytutu rozwigzania umowy z przyczyn
lezacych po stronie Zamawiajgcego w wysokosci 10% maksymalnej wartosci brutto umowy okreslonej

w § 5 ust. 3, z zastrzezeniem sytuacji, o ktdrej mowa w §12 ust. 1 i 2 umowy.

3. Roszczenie o zaptate kar umownych z tytutu zwtoki, ustalane za kazdy rozpoczety dzien zwtoki, staje sie
wymagalne:

1) za pierwszy rozpoczety dzien zwitoki — w tym dniu;

2) za kazdy nastepny rozpoczety dzien zwtoki — odpowiednio w kazdym z tych dni.

4. kaczna maksymalna wartos¢ kar umownych naliczonych przez Zamawiajgcego w zwigzku z realizacjg umowy

przez Wykonawce nie moze przekroczy¢ 50% maksymalnej wartosci umowy okresSlonej w § 5 ust. 3.

5. Strony bedg mogty dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego, ktore przewyzsza kary umowne.
§9
1. Zamawiajgcy uprawniony jest do jednostronnego odstgpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym

w przypadku, gdy Wykonawca:

1) opdznia sie z dostawg analizatora przez okres 7 dni roboczych,

2) co najmniej trzy razy opdznit sie z dostawg odczynnikdw, asortymentu dodatkowego oraz wszelkich innych
srodkow niezbednych do korzystania z analizatora o okres co najmniej 3 dni,

3) pozostat w zwtoce z dostawg odczynnikdw, asortymentu dodatkowego oraz wszelkich innych Srodkow
niezbednych do korzystania z analizatora przez okres co najmniej 5 dni,

4) dostarcza wadliwy analizator lub odczynniki, odczynnikéw, asortymentu dodatkowego oraz wszelkich innych
$rodkéw niezbednych do korzystania z analizatora lub nie realizuje roszczen z tytutu gwarancji lub rekojmi
przez okres co najmniej 10 dni.

2. Zamawiajgcy uprawniony jest rowniez do odstgpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku,
gdy Zamawiajacy zakontraktuje przedmiot zamodwienia nabywany przez niego w ramach przedmiotowej umowy

w rezultacie postepowania o udzielenie zamowienia publicznego uruchomionego w ramach grupy zakupowej

utworzonej przez jednostki, dla ktorych organem zatozycielskim jest Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i

Administracji lub w rezultacie postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego uruchomionego w ramach

innej grupy zakupowej, w ktdrej zrzeszony jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA w

Szczecinie.
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3. Zamawiajgcy uprawniony jest do odstgpienia od umowy w terminie 60 dni od daty powziecia przez
Zamawiajgcego informacji o zaistnieniu ktorejkolwiek z przestanek, o ktdrych mowa w ust. 1 i ust. 2.

4. Wykonawcy przystuguje prawo do jednostronnego odstgpienia od umowy w przypadku, gdy Zamawiajacy
opdznia sie z dokonaniem zaptaty przez okres dtuzszy niz 60 dni.

5. W przypadku odstgpienia od umowy, Wykonawcy nie przystugujg inne roszczenia do Zamawiajgcego, poza
roszczeniem o wynagrodzenie nalezne mu z tytutu wykonania czesci umowy. Strony zgodnie oswiadczajg, iz w
przypadku odstgpienia od umowy z przyczyn wskazanych w § 9 umowy, odstgpienie bedzie miato charakter ex
nunc, tj. bedzie dotyczyto jedynie niewykonanej czesci umowy.

§10
1. Niniejszg umowe strony zawierajg na czas oznaczony, tj. na okres 24 miesiecy od daty zawarcia umowy.
Okresem rozliczeniowym umowy bedzie miesigc kalendarzowy.
3.  Umowa rozwigzuje sie wczesniej, w catosci, w przypadku wyczerpania warto$ci umowy, o ktdérej mowa w § 5
ust. 3, wynikajacej z oferty Wykonawcy.

Ll

§11

1. Wszelkie zmiany umowy mogg nastgpi¢ jedynie za zgoda stron i wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. W przypadku niepetnego wykorzystania maksymalnej wartosci umowy, o ktorej mowa w § 5 ust. 3, strony
przewidujg mozliwo$¢ wprowadzenia — w formie pisemnego aneksu — zmiany terminu jej obowigzywania, pod
warunkiem zagwarantowania przez Wykonawce kontynuowania realizacji umowy przy zachowaniu cen
produktéw, zaoferowanych w jego ofercie w zapytaniu ofertowym.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy Prawo
zamowien publicznych.

§13
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg powszechnie obowigzujgce przepisy prawa, w
szczegdlnosci przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy o wyrobach medycznych.

§14
Umowa zostaje sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PODPISY STRON:

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:

Zatgczniki do umowy:
1. Zalacznik nr 1 — Oferta cenowa.
2. Zatgcznik nr 2 — Szczegdtowa oferta cenowa.
3. Zatgcznik nr 3 — Wymagania techniczne i graniczne analizatora do badan koagulologicznych.
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Zatacznik nr 4

Znak sprawy: Z0/02/2024.

(petna nazwa oraz adres siedziby Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do zapytania ofertowego o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

~Dostawa odczynnikow oraz asortymentu dodatkowego do badan koagulologicznych z dzierzawg
analizatora koagulologicznego dla SP Z0OZ MSWiA w Szczecinie.”

Oswiadczam, iz oferowane przez nas produkty posiadajg wszystkie niezbedne dokumenty potwierdzajgce
dopuszczenie oferowanych produktéow do uzytku szpitalnego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz
posiadajg oznaczenie CE.

Os$wiadczam, iz w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do dostarczenia kompletu w/w

dokumentéw, na zadanie Zamawiajacego.

........................... , dNia v,
Podpis(y)
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Zalacznik nr 5 do Zapytania ofertowego
Znak sprawy: 20/02/2024.

OSWIADCZENIE

Przystepujgc do zapytania ofertowego o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

~Dostawa odczynnikow oraz asortymentu dodatkowego do badan koagulologicznych z dzierzawg
analizatora koagulologicznego dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie”

ja, NIZEJ POAPISANY ...ecuriiei it s et e e st e s e s e s e e e s e era e e e s e era e e ennan dziaftajgc w imieniu i na rzecz:
(petna nazwa oraz adres siedziby Wykonawcy)

Os$wiadczam co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczenie o spelnianiu warunkow

Oswiadczam, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone Zapytaniu ofertowym.
Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu

Oswiadczam, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie:

- art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835).

*Qswiadczam, ze zachodza w  stosunku do Wykonawcy podstawy  wykluczenia
Zz postepowania na podstawie art. ........... ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835) (podac
majagcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy
0 szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835)) *

*jezeli nie dotyczy nalezy przekreslic
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajagcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

............................... ,dnia e,
podpis(y)
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Zalacznik nr 6
Znak sprawy: 20/02/2024.

ZESTAWIENIE PARAMETROW I WYMAGAN GRANICZNYCH
Analizator koagulologiczny

Nazwaityp: = i
Producent: = .
Kraj pochodzenia: ........coccoreireiieinennenns

Rok produkcji nie starszy niz 2022 rok: ......ciciciiininnee

Lp. Parametr Parametr Parametr
wymagany oferowany

1 Mozliwos¢ wykonywania pomiaréw koagulologicznych
metodami: wykrzepialng (odczyt na zasadzie optycznej), TAK
chromogenng i immunologiczng

2. | Przytaczenie do Laboratoryjnego Systemu
Informatycznego Infomedica na koszt Wykonawcy. TAK
Wymagana komunikacja dwustronna

3. | Pobieranie osocza z probéwek pierwotnych (Zamawiajacy

uzywa probowek do koagulologii Sarstedt 2,9 ml) TAK
4. | Mozliwo$¢ wstawienia co najmniej 30 probek TAK
5. | Mozliwos¢ wykonywania badan w trybie "cito" TAK
6. | Wmontowane czytniki kodow kreskowych do odczytu
, TAK
barkodowanych probek
7. | Brak efektu kontaminacji- Dwie igty do pipetowania TAK

probek i odczynnikéw

8. | Czujniki poziomdw prébki i odczynnika TAK
9. | Mozliwo$¢ automatycznego powtdrzenia pomiaru w
. . . TAK
zakresie wartosci krytycznych
10. | Automatyczne uktady kompensacji zmetnienia (mozliwos¢ TAK
pomiaru osocza lipemicznego, z6ttaczkowego)
11. | Chtodzenie i mieszanie odczynnikdw na pokfadzie
analizatora TAK
12. | Wydajnos¢ nie mniej niz 70 testéw na godzine dla PT i 40 TAK
testéw/ godz. dla APTT
13. | Mozliwos¢ pomiaru dtugich czaséw krzepniecia dla APTT - TAK

zakres pomiarowy oznaczenia min 240 sek

14. | Automatyczne pobieranie kuwet pomiarowych,
automatyczne usuwanie zuzytych kuwet. Ilos¢ kuwet na TAK
€0 najmniej 90

15. | Automatyczne oczyszczanie koncoéwki pobierajgcej probki i

o A S TAK
odczynniki uniemozliwiajgce kontaminacje
16. | Monitorowanie ilosci odczynnikdw i kuwet na pokfadzie TAK
aparatu
17. | Kontrola jako$ci z wykresami Levey Jenningsa TAK
18. | Podglad krzywych reakcji dla wszystkich TAK
przeprowadzanych analiz
19. | Odczynniki tego samego producenta co producent TAK
analizatora
20. | Tromboplastyna ludzka rekombinowana o ISI ok 1,0 +/- TAK
0,1
21. | Rekonstrukcja materiatow kontrolnych do 30 min na 3 TAK
poziomach niskim, normalnym i wysokim
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22. | Trwatos¢ podstawowych odczynnikow PT, APTT, Fib min 4
dni na pokfadzie analizatora oraz mozliwos¢

szacunkowego okreslenia Fibrynogenu na podstawie TAK
krzywej krzepniecia PT
23. | Bezptatny serwis, coroczne przeglady gwarancyjne oraz TAK

czesci zamienne przez caty okres dzierzawy analizatora
24. | Mozliwo$¢ niezwtocznego kontaktu z serwisem. Nalezy
podac nazwe i adres oraz nt tel/ fax pod ktorym beda TAK
zgtaszane usterki

25. | Warunki serwisowania: kontakt z serwisem 7 dni w
tygodniu, czas reakcji serwisu do 24h od momentu TAK
zgtoszenia awarii

26. | Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany przedmiotu
umowy na nowy, w okresie gwarancji, w przypadku
wystgpienia trzech istotnych awarii lub w przypadku
niemozliwosci dokonania naprawy w terminie 14 dni.
27. | W przypadku awarii utrzymujgcej sie powyzej 24h od
momentu zgtoszenia , wykonawca ponosi koszty
wykonania badan w innej jednostce. Nalezy podac dane TAK
jednostki, ktora wykona badania w przypadku przerwy
pracy analizatora

28. | Instrukcja obstugi analizatora w jezyku polskim oraz
paszporty techniczne dostarczone przy instalacji aparatu
29. | Szkolenie personelu dotyczgce diagnostyki laboratoryjnej
na koszt wykonawcy, min 2 szkolenia w miejscu podanym TAK
przez zamawiajgcego.

30. | Zakres badan:

PT + fibrynogen (czas, wskaznik PT INR, Quick, PT +
fibrynogen)

APTT (czas, ratio)

T TAK
Fibrynogen met. Claussa (g/l)

Antytrombina (% aktywnosci)

Biatko C

D-dimer

31. | Analizator zaopatrzony w UPS, podtrzymujgce prace
aparatu w przypadku awarii przez okres min 15 min

32. | Zapewnienie dwukierunkowej komunikacji oferowanego
analizatora. Wykonawca zapewni na koszt wtasny
podtgczenie analizatoréw do LSI dziatajgcego w
laboratorium zamawiajgcego.

33. | Analizator posiada certyfikat zgodnosci z odpowiednim i
dyrektywami Unii Europejskiej lub zgtoszenie do rejestru TAK
wyrobdw medycznych

34. | Wykonawca dostarczy kart charakterystyki odczynnikow w
jezyku polskim dla wszystkich stosowanych odczynnikdw i

TAK

TAK

TAK

TAK

.. ; . TAK
substancji wraz z pierwszg dostawg oraz biezgce
aktualizacje w trakcie trwania umowy
35. | Wymiary analizatora (wysoko$¢/ szerokos¢/ gtebokos¢) TAK

Parametry zaznaczone ,tak” sg parametrami granicznymi, ktdrych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu bedzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zaméwienia.
Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, jest kompletne i bedzie po zainstalowaniu gotowe do
uzytku bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestyciji.
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podpis(y)
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