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Rozdzial 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Zamawiajgcym jest:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie™
26-110 Skarzysko-Kamienna,
ul. Apteczna 7
1) tel.: 41 2523799,

e-mail: spzozprzychodnie(@poczta.onet.pl
2) https://przychodnieskarzysko.med.pl

2. Postgpowanie prowadzone jest w trybie zapytania zgodnie z zasada konkurencyjnosci zgodnie z
wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 z
zachowaniem zasady konkurencyjnosci opisanej w pkt. 6.5.2. wytycznych.

3. Uzyte w zapytaniu (oraz w zafacznikach) terminy majg nastepujace znaczenie:

1. ,.Zapytanie” —niniejsze zapytanie ofertowe

2. ,ZamoOwienie” - zamowienie, ktérego przedmiot zostat opisany w Rozdziale 2 niniejszego zapytania

3. ,Zamawiajgcy” — oznacza Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskic™

4. ,Beneficjent” - oznacza Zamawiajgcego.

5. ,,Wytyczne™ — oznaczajg wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spoéjnosci na

lata 2014-2020

Rozdzial 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

2.1. Przedmiot niniejszego zamoOwienia jest dostawa wyposazenia
w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku-Kamienne;j.

2.2. Przedmiot zamowienia obejmuje:

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie”
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L Wyposazenie szatni

1. Wieszaki nascienne ( plyty z wieszakami dla 30 0s6b) i fawka wolnostojacg do siedzenia
dla oso6b starszych - 3 szt.

Plyta o wymiarach wys. 2 m x df. 2,00 m laminowana, kolor olcha
Lawka 2,00 m , kolor olcha

2. Szafka zamykana na klucz 10-cio schowkowa zamykana — 2 szt. kolor olcha

II. Wyposazenie toalet dla pacjentow 2 toalety

1/ Dozownik bezdotykowy na mydto 1 litr na fotokomorke — 2 szt

2/ Dozownik — podajnik na recznik o $rednicy rolki 190 mm, wyciggany od dotu, jedna czgsc biata,

druga przezroczysta — 2 szt

3/ Dozownik duzy na papier toaletowy XXL kolor biaty z mozliwoscig kontroli ilosci papieru —

2szt

4/ bezdotykowa suszarka do rak elektryczna — 2 szt

III. Wyposazenie toalet dla personelu 1 toaleta

1/ Dozownik bezdotykowy na mydto o poj. 1 I na fotokomorke 3 szt

2/ Dozownik — podajnik na rgcznik 3 szt
3/ Dozownik na papier toaletowy 3 szt
4/ Bezdotykowa suszarka do rak elektryczna 2 szt.
5/ Suszarka do wlosow 1 szt

IV.  Wyposazenie pomieszczenia na sprzet

1. Szafa meblowa z pétkami — ptyta MDF 2 drzwiowa o wysokosci minimum -185; szer. 90
cm; gleb —40 cm — 4 szt kolor olcha,

2. Regaly magazynowe — konstrukcja metalowa z drewnianymi potkami 200 x 90 x 45 cm, udzwig

minimum do 120 kg dla kazdej potki — 2 szt
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V. Wyposazenie Dyzurki lekarskiej/ pielegniarskiej

1. Szafa metalowa biurowa zamykana , szerokos$¢: 90 cm, wysokos¢: 185 ecm, glgbokos¢:40 cm ,
kolor jasno-szary — 1 szt

2. Biurko wys. 72.5; szer 108 ¢m; gleb minimum 70 c¢m; ptyta MDF z bocznymi szufladami z
zamkiem — 2 szt, kolor dgb sonoma

3. Laptop z systemem operacyjnym i programem antywirusowym , z co najmniej 2-letnig licencjg —
1 szt

Ekran : 15,6 cala, 1920 x 1080 pikseli

Procesor : 159 gen 9300HF 2,4 -4,1 GHz
Pamieé¢: 8 GB RAM
Grafika: nVidia ® GeForce GTX 1650 lub réwnowazna

Dysk: 512 GB SSD

VI. Wyposazenie gabinetu pracy psychologa

1. Sofa2- osobowa: szer. 158 x gl. 92 x wys. 86 cm, obicie z materialu skoropodobnego, kolor
obicia ciepty bez — 1 szt

2. Biurko wys. 72.5; szer. 108 cm ; gt. Min 70 cm, ptyta MDF z 3 bocznymi szufladami ( z
zamkiem), kolor dab sonoma — 1 szt

3. Krzesto tapicerowane tatwo zmywalne -2 szt
e Wymiary: szeroko$é — 47 cm, glebokos¢ -55 cm, wysokos¢ -99 cm, wysokos¢ siedziska — 47

cm

e Material: eco skora/ drewno lite
e Kolor obicia: cieply bez
e Styl: nowoczesny, loftowy

4. Krzesto biurowe mobilne, tapicerowane z podpérkami — 2 szt

5. Szafa metalowa biurowa zamykana: 1 szt, kolor jasno — szary

o  Wysokos¢ — 1800 mm

e Szerokos$¢ - 900 mm
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e Glebokos¢ -390 mm

Szafa wyposazona jest w 4 stabilne potki. Kazda potka moze by¢ obcigzona cigzarem do 50 kg ( przy

réwnomiernym roztozeniu obcigzenia) z 3 punktowym zamkiem.

VII. Wyposazenie punktu informacyjno konsultacyjnego.

1. Szafa metalowa biurowa RODO zamykana — 1 szt opis jak wyzej, kolor jasno — szary.

2. Biurko: wys. 72,5; szer. 108 cm; gh. Minimum 70 cm, ptyta MDF z 3 bocznymi szufladami z
zamkiem, kolor dgb sonoma — 1 szt.

3. Krzesto: wymiary: szeroko$¢ — 47 cm, glgbokos¢ — 55 em, wysokos¢ — 99 cm, wysokos¢
siedziska — 47 cm, material eco — skéra/drewno lite, kolor obicia; braz — ciepty — 10 szt +stot
duzy, stol konferencyjny dla 10 oséb, blat z ptyty melaminowej o grubosci 25 milimetrow, nogi
z metalowych rur o $rednicy 60 milimetrow, lub drewniane ktére gwarantuja meblowi stabilnosc¢,
kolor stotu- dab sonoma.

4. Laptop z systemem operacyjnym i programem antywirusowym dla matej firmy aktywnym
minimum 2 lata — szt 1
Ekran : Matony LED
Procesor: i3 -1005Gl1
Pamig¢: 8 GB RAM
Grafika: INTEL UHD Graphics
Dysk: SSD M 2 PCLe

5. Drukarka laserowa kolorowa 1 szt
Technologia druku: laserowa , kolorowa
Obshugiwany typ nosnika: papier zwykly, papier fotograficzny, koperty
Obstugiwane formaty nosnikow: A4, AS, A6, BS, B6, DL
Podajnik papieru 50 arkuszy
Odbiomik papieru 150 arkuszy
Szybkos¢ druku w kolorze min. 27 str/min
Szybko$¢ druku w mono min 27 str/min
Maksymalna rozdzielczo$¢ druku 600 x 600 dpi
Szybkos¢ kopiowania do 27 str/min
Rozdzielczo$¢ skanowana 1200 x 1200 dpi
Maksymalny format skanu A 4

Miesieczne obcigzenie 50000 str/miesige
Maksymalna gramatura papieru 200 g/m2 -220 g/m2
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6. Niszczarka 1 szt
Niszczarka ma niszczy¢ papier. karty kredytowe, spinacze, zszywki, ptyty CD
Liczba kartek niszczonych jednorazowo 8 A4 /70 g
Rodzaje cigcia: $cinki
Srednia predko$é niszczenia: 3 m/min

Pojemnosé kosza: 14 1

VIII. Wyposazenie pomieszczenia do terapii zajeciowej

1. Zestaw mebli:
Stot konferencyjny duzy na 20 oséb, kolor orzech — opis jak wyzej, krzeslta tapicerowane tatwo
zmywalne 20 szt — opis jak wyzej
Meble : stolik kawowy, kolor orzech blat okragly, nogi metalowe lub drewniane, wysoko$é
minimum 36 cm, $rednica blatu 80 cm, grubos¢ blatu 1,8 cm.- 1 szt
2. Komoda —wymiary : szer.min 140 cm, wys. Min. 83.2 cm ( wysoko$é bez nozek), gleb.min 45
cm. Kolor orzech.- 1 szt
3.Witryna z p6lkami: 2 szt. wys.min 200 cm, szer.min 70 c¢m, gleb. 45 cm z pétkami, kolor orzech w
polowie przeszklona zamykana na klucz .

4. Szafka RTV: wys.min 40 cm, szer.min 120 c¢m, gleb. 45 cm, kolor orzech -1 szt

5.Sofa: wysokos$¢ nég: 10 cm, wysokos$¢ siedziska 44 cm, 3-osobowa , skora  ekologiczna — 1 szt,

kolor bezowo-ciepty.

6. Fotel Klubowy lub Uszak — Skaj Eko —skora, kolor bezowo-ciepty, stabilny dla osob starszych —
10 szt.

7. Telewizor ; 60 cali, 4K Ultra HD, rodzaj matrycy ekran — 1 szt LED,

8. Kino domowe z 5-6 glosnikami -1 szt,

9. Mikro wieza audio o mocy 50 W, zlgcze USB, pilot — 1szt

10. Projektor — rzutnik multimedialny — 1szt

Matryca: 3 LCD

Jasnos¢ [ ANSI lumen] 3300

Wspolezynnik kontrastu: 15000:1

Rozdzielczos¢ podstawowa: 800 x 600

11. Ekran na stojaku — 1 szt

Sposob rozwijania ekranu — reczny

Format 16:10, 16:9, 1:1, 4:3

Obszar roboczy [ cm] 180 x 180

12. Flipchart - na flamastry zmywalne.
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2.3 Zamawiajacy nie dopuszcza sktadnia ofert czesciowych.
2.4 Zamawiajacy nie dopuszcza skladnia ofert wariantowych.

2.5 Zamawiajacy nie planuje zamowien o ktorych mowa w pkt 7 lit. g podrozdziatu 6.5 wytycznych.
2.6 KOD CPV

Meble 39100000-3

Urzadzenia komputerowe 30200000-1

Rozdzial 3
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA I GWARANCJA

3.1. Wykonaweca jest zobowigzany dostarczy¢ przedmiot zamowienia w terminie 25 dni od dnia zawarcia

Umowy.
Rozdzial 4
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

4.1. Zamawiajacy nie stawia warunku udziatu w postepowaniu

Rozdzial 5

WYMAGANE DOKUMENTY -

5.1.Wykonawca wraz z oferta zlozy odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o

dziatalnosci gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 3 miesiace przed terminem skladnia ofert:

Rozdzial 6

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

6.1. Wykonawca moze zlozy¢ jedna oferte. Zlozenie wigcej niz jednej oferty spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez wykonawce.
6.2. Tres¢ oferty musi by¢ zgodna z trescig zapytania.
6.3. Oferta (wraz z zalacznikami) musi by¢ sporzadzona w sposob czytelny.
6.4. Wszelkie zmiany naniesione przez wykonawce w tresci oferty po jej sporzadzeniu muszg byé
parafowane przez wykonawce.
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6.5. Oferta musi by¢ podpisana przez wykonawee, tj. osobe (osoby) reprezentujacg wykonawce, zgodnie z

zasadami reprezentacji wskazanymi we wlasciwym rejestrze lub osobe (osoby) upowazniong do

reprezentowania wykonawcy.

6.6. Na potrzeby oceny ofert oferta musi zawierag:

a) Formularz Ofertowy sporzadzony i wypetniony wedlug wzoru stanowigcego Zatacznik Nr 1
b) Formularz cenowy zlacznik 1 A

¢) Dokument wskazany w Rozdziale 5

d) Na kopercie/opakowaniu nalezy umiesci¢ nastepujace oznaczenia:

OFERTA na ,,Dostawa wyposazenia w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu Opieki

Medycznej w Skarzysku Kamiennej”

Rozdzial 7
SKLADANIE I OTWARCIE OFERT

Tl

7.2.

Oferte nalezy ztozy¢ w zapieczetowanej kopercie opisanej zgodnie z zasadami okreslonymi rozdziale 6
pkt. 6.6. lit. d w terminie do dnia 18.03.2021 r. do godz. 09:00 w siedzibie Zamawiajgcego
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie” 26-110 Skarzysko-
Kamienna, ul. Apteczna 7 (pokd] administracii nr 1) lub e mailem na adres

spzozprzychodnie(@poczta.onet.pl w terminie do dnia 18.03.2021 r. do godz. 09:00.

Decydujace znaczenie dla zachowania terminu skladania ofert ma data i godzina wplywu oferty w
miejsce wskazane w pkt 7.1, a nie data jej wyslania przesytka pocztowa lub kurierska lub data wpltywu

na skrzynke meilowa o ktorej mowa w pkt 7.1.

Rozdzial 8
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

8.1.

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert.

8.2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Rozdzial 9
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY
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9.1. Wykonawca poda ceng oferty w Formularzu Ofertowym sporzadzonym wedlug wzoru stanowigcego
Zalacznik Nr 1 do zapytania. |

9.2. Wykonawca poda cene za wykonanie cato$ci zamdwienia.

9.3. Cena musi by¢ wyrazona w zlotych polskich (PLN), z doktadnoscia nie wicksza niz dwa miejsca po
przecinku.

9.4. Wykonawca musi uwzgledni¢ w cenie oferty wszelkie koszty niezbedne dla prawidlowego i pelnego
wykonania zaméwienia oraz wszelkie optaty i podatki wynikajace z obowigzujacych przepisow.

9.5. Rozliczenia migdzy Zamawiajacym a Wykonawcg bedg prowadzone w PLN.

Rozdzial 10
BADANIE OFERT

10.1. Jezeli zaoferowana cena, lub ich istotne czgsci skladowe, wydaja sie razaco niskie
w stosunku do przedmiotu zamdwienia lub budza watpliwosci zamawiajacego co do mozliwosci
wykonania przedmiotu zamoOwienia  zgodnie 2 wymaganiami okreslonymi
w zapytaniu zamawiajacy zada od wykonawcy wyjasnien, w tym zlozenia dowodow
w zakresie wyliczenia ceny lub ich istotnych czesci sktadowych.

10.2. Zamawiajacy zada wyjasnien w przypadku gdy cena catkowita oferty zlozonej
w terminie jest nizsza o co najmniej 30% od wartosci zamdwienia powigkszonej o nalezny podatek od
towardw 1 ustug, ustalonej przed wszczeciem postepowania lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich
ztozonych ofert.

10.3. Zamawiajacy w celu ustalenia, czy oferta zawiera razaco niska cene lub czgsci sktadowe ceny wydajg
si¢ razgco niskie w stosunku do przedmiotu zamoéwienia, zwréei sie do wykonawey o udzielenie
wyjasnien, w tym zlozenie dowoddw dotyczacych wyliczenia ceny.

10.4. Zamawiajacy poprawi w ofercie:

a) oczywiste omyiki pisarskie,

b) oczywiste omyltki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek,

¢) inne omylki polegajgce na niezgodnosci oferty z zapytaniem, niepowodujace istotnych zmian w
tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajac o tym wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona.

10.5. Jezeli wykonawca nie ztozyl dokumentow lub oswiadczen okreslonych w pkt 5.1. potwierdzajacych
spetnianie warunkéw udzialu w zapytaniu, okreslonych w Rozdziale 4, lub dokumenty sa
nickompletne, zawierajg bledy lub budza wskazane przez zamawiajacego watpliwosci, zamawiajgcy
wzywa do ich zlozenia, uzupelnienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich ztozenia,

uzupelniona oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie zapytania.
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Rozdzial 11

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT

11.1. Ustala sie nastgpujace kryterium wyboru oferty:

C = ilos¢ punktdw, jakg Wykonawca uzyskal za kryterium ceny

Kryterium - cena

C.min.
C e X 100

C bad

C min. — cena brutto oferty najtanszej

C bad. — cena brutto oferty badanej

Rozdzial 12
UDZIELENIE ZAMOWIENIA

12.1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy. ktorego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.
12.2. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcdw, ktdrzy zlozyli oferty w

postepowaniu, a takze zamiesci te informacje na wlasnej stronie internetowej

https://przychodnieskarzysko.med.pl.

Rozdzial 13

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI
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13.1.Postgpowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

WORWODZTWO = 5
N SWIETORRSYSKIL Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

13.2.W postgpowaniu o udzielenie zamowienia o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
(zwane dalej ,korespondencja”) zamawiajacy i wykonawcy przekazuja pisemnie lub droga
elektroniczna.

13.3.0s0bg uprawniona do porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest:

3) Pani Dorota Sorbian tel. 41 2523799, e-mail: spzozprzychodnie@poczta.onet.pl.

Rozdzial 14
RODO

14.1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przéplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzagdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej , RODO”,
Zamawiajacy informuje, Ze:

a) Jest administratorem danych osobowych Wykonawcy oraz osob, ktérych dane Wykonawca
przekazal w niniejszym postepowaniu,; dane osobowe Wykonawcy przetwarzane bedg na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym
z postgpowaniem pn.: ,,Dostawa wyposazenia w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu
Opieki Medycznej w Skarzysku Kamiennej” prowadzonym w trybie zapytania ofertowego

b) Inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej "Przychodnie Miejskie" jest Pan Ryszard Majewski, e-mail: irodo132@gmail.com

¢) odbiorcami danych osobowych Wykonawcy beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania;

d) dane osobowe Wykonawcy beda przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty
czas trwania umowy;

¢) w odniesieniu do danych osobowych Wykonawcy decyzje nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

f) Wykonawca posiada:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych dotyczacych Wykonawcy;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych,
o ile ich zmiana nie skutkuje zmiana wyniku postgpowania o udzielenie zamowienia
publicznego ani zmiang postanowien umowy oraz nie narusza integralnosci protokotu oraz jego

zatacznikow;

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
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— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy Wykonawca
uzna, ze przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO;

g) Wykonawcy nie przystuguje:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

— 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 prawng przetwarzania danych osobowych Wykonawcy jest art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO.

Rozdzial 15
Wykluczenie

1.Z postgpowania wyklucza sie¢ Wykonawce, ktory jest powigzanym z Zamawiajgcym osobowo lub
kapitalowo.
2.Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do =zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajace w szczegodlnosei na:
a)uczestniczeniu w spolce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b)posiadaniu, co najmniej 10 % udziatéw lub akeji,
c¢)petieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
d)pozostawaniu w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
3.Z postepowania wyklucza sie takze Wykonawce, ktory nie spetnia warunkéw okreslonych

w Rozdziale 4.

Rozdzial 16

Zalaczniki

Zalacznikami do niniejszej zapytania sg nastgpujgce wzory:
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Zalacznik Nr 1 - Formularz ofertowy
Zalacznik nr 2 - Wzor umowy

Zalacznik nr 1 do zapytania

Nazwa i adres WYKONAWCY :

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

T e PR BT B DIRRIRII Ot smc0 v oo st o e 3 A8 A AR50 B A8 B B S P

Adres, na ktéry Zamawiajacy powinien przesyla¢ ewentualng korespondencje:

311301 gt D1 e O

T ARSI {7 s sonminminsimon e imbinom st Asons s mimasiv sn $Aen 2 B O S S BB A

OFERTA
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Sktadajac oferte w zapytaniu pn. ,,Dostawa wyposazenia w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu
Opieki Medycznej w Skarzysku Kamiennej” oferujemy wykonanie niniej szego zamoOwienia zgodnie z
wymaganiami zawartymi w zapytaniu, na warunkach okreslonych we wzorze umowy, za laczng kwotg:

............................................................................................................................................ 7l brutto

(stownie ZEOtYCh: ...

Udzielamy 24 miesigcy gwarancji na przedmiot zaméwienia.

Oswiadczam, Ze jestem / nie jestem malym, Srednim* przedsigbiorcg.

Oswiadczamy, ze:

a) zobowigzujemy si¢ wykona¢ zamdwienie w terminie do 25 dni od dnia zawarcia umowy
b) akceptujemy warunki ptatnosci;
¢) zapoznaliSmy si¢ z warunkami podanymi przez Zamawiajgcego w zapytaniu i

nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen,

d) uzyskaliSmy wszelkie niezbgdne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamdowienia.

e) akceptujemy warunki umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamowienia podany przez
Zamawiajgcego,

f) uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez 30 dni od dnia uplywu terminu sktadania ofert,

g) podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nast¢pujacych czesci zamowienia:

T T T T T R R R R I R R RO R R R R )

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

..........................................................................................
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W przypadku udzielenia nam zaméwienia zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wskazanym przez Zamawiajgcego.
Oferta zostata ztozonana .......................... stronach (ilo$¢ stron).

Do oferty dolaczono nastgpujace dokumenty:

a)

b)

c)
Oswiadczam, ze wypetnitlem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o
udzielenie zamOwienia w ' niniejszym postgpowaniu
pn. ,Dostawa wyposazenia w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w

Skarzysku Kamiennej”

Nie jestem osobg powigzang z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatlowo. Przez powigzania kapitatowe lub
osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawey a wykonawca,
polegajace

w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spdtki osobowey,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udzialéw lub akc;ji,
¢) petnieniu funkeji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis oséb uprawnionych do skladania oswiadczen

w imieniu Wykonawcy oraz pieczqtka  pieczqtki
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Zalacznik nr 2 do zapytania

UMOWA

ZAWArta W dnin ..o arias 2021 r. w Skarzysku Kamiennej

pomiedzy Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej ,,PRZYCHODNIE MIEJSKIE" ul.
Apteczna 7, 26-110 Skarzysko-Kamienna NIP 6631638749

zwana dalej Zamawiajgcym,

reprezentowany przez:

Dorote Sorbian- Dyrektora

e zwang dalej ,,Wykonawcg”.

zwanych dalej Stronami

§1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest .Dostawa wyposazenia w ramach projektu Utworzenie Dziennego
Domu Opieki Medycznej w Skarzysku Kamiennej” (zwanego dalej ,,przedmiotem umowy™)
2. Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia stanowi Zalacznik nr 1 do umowy - opis przedmiotu

zamoOwienia.

§2

Termin realizacji i gwarancja

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
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1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamdwienia w terminie 25 dni od dnia zawarcia umowy.
2. Zatermin wykonania zaméwienia rozumie si¢ podpisanie protokotu odbioru.

3. Na przedmiot zaméwienia wykonawca udziela 24 miesiecy gwarancji.

§3
Wynagrodzenie

1. Za wykonanie przedmiotu zamowienia wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokos$ci wynosi netto:
..................... nettozl, (........................, brutto: ......... zt

2. Wynagrodzenie, o ktéorym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, obejmuje wszelkie koszty zwigzane z
realizacjg przedmiotu umowy, w tym koszt opakowania, dostarczenia do siedziby Zamawiajacego i roz-
tadunku, ubezpieczenia na czas transportu oraz wszelkie nalezne podatki, w tym podatek od towarow i
ustug VAT. Ceny jednostkowe okresla formularz cenowy stanowiacy zatgcznik nr 3 do umowy.

3. Podstawa do wystawienia faktury, stanowi¢ bedzie protokot odbioru podpisany przez przedstawicieli Za-
mawiajgcego i Wykonawcy bez zadnych uwag.

4. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci dostawy pod wzgledem jakosci, wydajnosei lub przedmiotowo-
Sci z oferta, Zamawiajacy nie podpisuje protokotu odbioru a tym samym Wykonawca nie ma podstaw do
wystawienia faktury.

5. W przypadku, o ktérym mowa w ust.4. Wykonawca bedzie mial 7 dni na dostarczenie przedmiotu zamo-
wienia wolnego od wad. Po dostarczeniu nowego przedmiotu umowy zamawiajgcy sprawdzi dostarczo-
ny przedmiot zamoOwienia i jezeli stwierdzi, ze jest zgodny z warunkami umowy strony podpisza proto-
kot odbioru.

6. Wykonawca jest zobowigzany poinformowaé¢ Zamawiajacego droga elektroniczna na adres podany w §7
ust.1l. na 3 dni przed planowanym terminem dostawy z zamiarze dostarczenia przedmiotu umowy.

7. Wynagrodzenie Wykonawcy jest stale przez caly okres trwania umowy, z zastrzezeniem mozliwosci
jego zmiany, W przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT,

w zakresie wynikajacym z tej zmiany.

8. Platno$¢ wynagrodzenia nastgpi na podstawie prawidlowo wystawionej faktury VAT po dostarczeniu
przedmiotu umowy przelewem w ciggu 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidlowo
wystawionej faktury VAT, na konto Wykonawcy wskazane na fakturze VAT.

9. Za date zaplaty przyjmuje si¢ date obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego. Termin uwaza si¢
za zachowany, jezeli obcigzenie rachunku bankowego Zamawiajacego nastapi najpozniej w ostatnim

dniu terminu platnosci.

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
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10. Wykonawca nie moze dokonac cesji wierzytelnosci powstalych w zwiazku z realizacja niniejszej

Wik

12,

13,

14.

13,

umowy na rzecz osoby trzeciej bez pisemnej zgody Zamawiajacego. Tre$¢ dokumentéw dotyczgcych
przenoszonej wierzytelnosci/ umowy o przelew pozyczki, zawiadomienia, oswiadczenia, przekazu itp.
nie moze stac w sprzecznos$ci

z postanowieniami niniejszej umowy.

Wykonawca oswiadcza, ze na dzien zlecenia przelewu rachunek bankowy okreslony na fakturze,
figuruje w wykazie podmiotéw o ktorym mowa w art. 96 b wust. 1 ustawy

o podatku od towaréw i ustug (Dz. U.2020.106).

Zamawiajacy oswiadcza, ze Wykonawca moze przesylaé¢ ustrukturyzowane faktury elektroniczne, o
ktorych mowa w art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 9 listopada 2018 .

o elektronicznym fakturowaniu w zaméwieniach publicznych (Dz. U. 2020.1666) tj. faktury spetniajace
wymagania umozliwiajace przesylanie za posrednictwem platformy faktur elektronicznych, o ktérych
mowa wart. 2 pkt 32 ustawy Z dnia 11 marca 2004 I

o podatku od towaréw i ustug (Dz. U.2020.106).

Zamawiajacy informuje, iz posiada konto na platformie elektronicznego fakturowania
(w skrocie: PEF), umozliwiajace odbidr i przesylanie ustrukturyzowanych faktur elektronicznych oraz
innych ustrukturyzowanych dokumentéw elektronicznych za swoim posrednictwem, a takze przy
wykorzystaniu ~ systemu  teleinformatycznego  obstugiwanego przez OpenPEPPOL,  ktorej
funkcjonowanie zapewnia Minister Przedsiebiorczosci

i Technologii z siedzibg przy Placu Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa. Platforma dostgpna jest pod

adresem: https://efaktura.gov.pl/uslugi-pef/.

W  zwigzku z obowigzkiem odbioru  ustrukturyzowanych  faktur elektronicznych,
o ktérych mowa w art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w
zamoOwieniach publicznych (Dz. L. 2020.1666) przez Zamawiajacego,
w celu wypelnienia ww. obowiazku, niezbedne jest oswiadczenie Wykonawczy czy zamierza wysylac
ustrukturyzowane faktury elektroniczne do Zamawiajacego za pomoca platformy elektronicznego
fakturowania.
Wykonawca oswiadcza, ze:

a. zamierza

b. nie zamierza
wysylac za posrednictwem PEF ustrukturyzowane faktury elektroniczne,
o ktorych mowa w art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w
zamoOwieniach publicznych. W przypadku zmiany woli w ww. zakresie Wykonawca zobowigzuje si¢ do
powiadomienia. Zawiadamiajacego najpdzniej

w terminie do 7 dni przed takg zmiana do poinformowania Zamawiajacego o tym fakcie.
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§4
Kary umowne

1. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ nalozenia na Wykonawce nastgpujacych kar:

1) w przypadku niewykonania dostawy w terminie, o ktéry mowa w §2 ust.l., Wykonawcy nie
przystuguje wynagrodzenie i zwrot poniesionych kosztow, a Zamawiajacy ma prawo zadania zaplaty
kary umownej w wysokosci 2 % brutto zamoéwienia jednostkowego za kazdy dzien zwloki w
wykonaniu dostawy;

2) wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kar¢ umowna w wysokosci 20% brutto wartosci umowy, jezeli
z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, Zamawiajacy lub Wykonawca odstgpi od umowy.

2. Postanowienia ust. 1 nie wylaczaja prawa Zamawiajgcego do dochodzenia od Wykonawcy
odszkodowania uzupehiajacego na zasadach ogolnych, jezeli warto$¢ powstalej szkody przekroczy
wysokos$é kar umownych oraz w przypadkach powstania szkody, dla ktérych kar umownych nie
zastrzezono.

3. Zamawiajgcy ma prawo potrgcenia kar umownych z naleznego Wykonawcy wynagrodzenia, po
uprzednim wystawieniu noty obcigzeniowej. Wykonawca wyraza zgodg na potracenie kar umownych z
naleznego mu wynagrodzenia.

4. Wykonawca nie moze zwolni¢ si¢ od odpowiedzialnosci wzgledem Zamawiajgcego z tego powodu, ze
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez Wykonawce bylo nastepstwem niewykonania
lub nienalezytego wykonania zobowiazan wobec Wykonawcy przez jego kooperantow

5. Strony nie ponosza odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowiagzkow
wynikajacych z umowy spowodowane sita wyzsza. Za przypadki sily wyzszej uwaza si¢ wszelkie
nieznane stronom w chwili zawierania umowy zdarzenia, zaistniate niezaleznie od woli stron i na
ktérych zaistnienie strony nie mialy zadnego wplywu, takie jak np. wojna, atak terrorystyczny, pozar,
powddz, epidemie, strajki, zarzadzenia wladz itp. Strona powohijaca si¢ na sile wyzsza powinna
zawiadomi¢ druga strong na pi$mie w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia stanowiacego przypadek
sity wyzszej pod rygorem utraty prawa powolania si¢ na sil¢ wyzszg.

6. Opoznienie lub wadliwe wykonanie catosci lub czgsci umowy z powodu sity wyzszej nie stanowi dla
Strony dotknietej sita wyzsza naruszenia postanowien umowy.

7. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kar¢ umowna w wysokosci 20% brutto wartosci umowy, jezeli z

przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego, Zamawiajacy lub Wykonawca odstapi od umowy

§5
Odstgpienie od umowy
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W razie ujawnienia przez Zamawiajacego wad wykonane] dostawy, Zamawiajacy ma prawo zadac ich
usuniecia w wyznaczonym terminie, a w razie jego bezskutecznego uplywu odstapi¢ od umowy albo
zadaé odpowiedniego obnizenia wynagrodzenia Wykonawcy.

O$wiadczenie o odstapieniu od umowy powinno zosta¢ zlozone w terminie 30 dni od dnia w ktorym
strona dowiedziala si¢ o przyczynie odstapienia. W takim wypadku Wykonawca moze zada¢ wylacznie
wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czg¢sci umowy.

Oswiadczenie woli o odstapieniu od umowy bez wypowiedzenia wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

W przypadku odstapienia od umowy przez Zamawiajacego, Wykonawca jest zobowigzany zrealizowac
wszystkie wezedniej przyjete zlecenia.

Odstapienie od umowy przez Zamawiajacego nie zwalnia Wykonawcy od zaplaty kar umownych i

odszkodowania na zasadach ogo6lnych.

§ 6

Zmiany umowy

. Zamawiajacy dopuszcza zmiang umowy:

1) w przypadku zmiany ustawowej stawki podatku od towaréw i ushug; w takim przypadku ulegnie
zmianie wynagrodzenie ryczattowe w kwocie brutto, z uwzglgdnieniem obowigzujacej stawki podatku
VAT;

2) w przypadku zmiany obowiazujacych przepisow, jezeli zgodnie z nimi konieczne bedzie dostosowanie
treéci umowy do aktualnego stanu prawnego. Zmiana wymaga zgloszenia w formie pisemnej w ciggu
14 dni od powzigcia informacji stanowiacej podstawe do wprowadzenia zmian. Zmiana ta moze
spowodowaé¢ wydtuzenie terminu wykonania prac i nie spowoduje zmiany wynagrodzenia
Wykonawcy. Inicjatorem tej zmiany moze by¢ Zamawiajacy lub Wykonawca.

. Inicjatorem zmian moze by¢ Zamawiajacy lub Wykonawca poprzez pisemne wystapienie w okresie

obowigzywania umowy zawierajace opis proponowanych zmian i ich uzasadnienie.

§7
Przedstawiciele stron

. Osobg odpowiedzialng za nadzér nad realizacja niniejszej umowy z ramienia Zamawiajgcego

. Wykonawca zobowiazany jest poinformowac Zamawiajacego o kazdej zmianie osoby nadzorujgce

realizacje umowy po jego stronie.
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§8

Postanowienia koncowe
W spraw nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2020 .
poz. 1740) 1 innych obowiazujacych w tym zakresie przepisoéw prawa.
Strony zobowiazuja si¢ do niezwlocznego, wzajemnego poinformowania o zmianie swojego adresu
zamieszkania/siedziby, danych osobowych/rejestrowych, rachunku bankowego itp. Brak takiego
powiadomienia bgdzie skutkowaé tym, iz korespondencija, przekazy pienigzne i przelewy bankowe
kierowane na dotychczasowy adres, rachunek bankowy beda przez strony traktowane jako doreczone.
Wszelkie spory wynikajace z realizacji umowy Strony rozstrzyga¢ beda w miare mozliwosci w sposob
polubowny.
W przypadku niemozno$ci osiggnigcia porozumienia, sprawy sporne bedg rozstrzygane przez Sad
wlasciwy miejscowo dla Zamawiajgcego.
Postanowienia umowy maja charakter roztaczny, a uznanie ktoéregokolwiek z nich za niewazne, nie
uchybia mocy wigzacej pozostatych.
Wykonawca nie ma prawa bez uzyskania wezesniejszej pisemnej zgody Zamawiajacego przelaé na
osoby trzecie jakichkolwiek uprawnien wynikajacych z umowy na realizacj¢ przedmiotu zamdéwienia, a
w szczegllnosci nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajgcego zleci¢ innemu podmiotowi
gospodarczemu wykonywania umowy w catosci lub w czesci.
Umowa zostala zawarta w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajgcego, jeden dla

Wykonawcy.

Zalaczniki do umowy:

1. zalacznik nr 1 - Opis przedmiotu zamowienia;

2. zalgcznik nr 2 - Oferta Wykonawcy

3. zalacznik nr 3 — Formularz cenowy stanowigcy 1 A do zapytania

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Ztacznik nr 1 Opis przedmiotu zamowienia
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