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Rozdzial 1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1

3.

. Zamawiajgcym jest:
Samodzielny Publiczny Zaklad 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

. Postgpowanie prowadzone jest w trybie zapytania zgodnie z zasada konkurencyjnosci zgodnie z

wytyeznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw 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.

Uzyte w zapytaniu (oraz w zatacznikach) terminy maja nastepujace znaczenie:

1. ..Zapytanie” —niniejsze zapytanie ofertowe

2. ,Zamowienie” - zamdwienie, ktdrego przedmiot zostat opisany w Rozdziale 2 niniejszego zapytania

3. .Zamawiajacy” — oznacza Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ..Przychodnie
Miejskie”

4. ,.Beneficjent” - oznacza Zamawiajacego.

5. .Wytyczne™ — oznaczajg wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego

Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spéjnosci na

lata 2014-2020

Rozdzial 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

2.1. Przedmiot niniejszego zamdwienia jest dostawa wyposazenia lazienek i gabinetoéw

w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku-Kamienne;.

2.2. Przedmiot zamo6wienia obejmuje:

AM6zko ortopedyczne z materacem — 2 szt.

@M podporka rehabilitacyjna dwukotowa — 3 szt.
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“Mnosze ptachtowo-slizgowe do przenoszenia chorych — 1 sz.
Alelektryczny podnosnik dla chorych o udzwigu do 180kg — 1szt.
“Mwozek inwalidzki — Sszt.

ACpodporka rehabilitacyjna czterokotowa 6szt.

“Paparat do krioterapii — 1 szt. |

fMaparat do elektroterapii — 1 szt.

“Maparat do $wiatlolecznictwa — 1 szt.

cMaparat do laseroterapii — 1 szt.

A aparat do magnetoterapii wraz z osprzetem — 1 szt.
“Maparat do tlenoterapii — 1 szt.

“Mlampa solux — 2 szt.

FMaparat do terapii ultradzwiekami - 1 szt.

@ defibrylator AED — 1 szt.

@ drabinka rehabilitacyjna — 3 szt.

Fkabina UGUL - 1 szt.

AMosprzet kabiny UGUL standardowy — 1 kpl.

Mkula fokciowa pojedyncza regulowana (prawa i lewa) — 2 szt.
M laska inwalidzka uniwersalna — 2 szt.

M materac 3-czeSciowy 195x100x5 — 3 szt.

P parawan medyczny sktadany — 2 szt.

@M parawan medyczny sztywny — 2 szt.

=M pitki rehabilitacyjne w réznych rozmiarach — 3 szt.
AMporecze do nauki chodzenia — 1 szt.

“Mrotor do éwiczenia konczyn gérnych — 1 szt.

“Mrotor do ¢wiczenia koficzyn dolnych — 1 szt.

=istacjonarny stof rehabilitacyjny — 1 szt.

Aistojak do kroplowek - 2 zawieszki — 1 szt.

AMzestaw reanimacyjny z wyposazeniem — 1 szt.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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AMlezanka lekarska — 4 szt.

“Mtaborety obrotowe — 4 szt.

Ponizsze dostawy realizowane przez okres 20 miesiecy — ponizej wskazano taczna ilo$¢ dostaw w ramach
20 miesigcy. Ilo$¢ dostaw miesiecznie zostata wskazana w zkgczniku nr 1 do umowy

A" podklad higieniczny 60 x 90 — 600 szt.

FMRekawice nitrylowe M-110 op x100 szt : L-300px100szt
“Mmyjki — 20 opak.

@M Pianka — 100 opak.

AMkrem do rak — 20 opak.

eMkrem nawilzajgcy/balsam do skéry — 60 opak.
AMpodkiad na lezanke podfoliowany— 100 rolek.
AMoliwka do masazu — 20 opak.

A przescieradta jednorazowe — 200 szt.

A Maski ochronne KN 95 200szt

2.3. Zamawiajgcy nie dopuszcza skladnia ofert cz¢sciowych.
2.4. Zamawiajacy nie dopuszcza skladnia ofert wariantowych.

2.5. Zamawiajgcy nie planuje zamowien o ktorych mowa w pkt 7 lit. g podrozdziatu 6.5 wytycznych.

Rozdzial 3
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA I GWARANCJA

3.1. Wykonawca jest zobowigzany dostarczy¢ przedmiot zamowienia w terminie 21 dni od dnia zawarcia
umowy.

Rozdzial 4

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

4.1. O udzielenie zamowienia moze si¢ ubiega¢ Wykonaweca, ktéry wykaze, ze zrealizowal
w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia

dzialalnosci jest krotszy co najmnicj jedng dostawg sprzetu medycznego wraz z montazem i instalacjg
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» ezyli urzadzen wykorzystywanych do badania pacjentow lub stanowionych wyposazenie gabinetow

lekarskich lub stanowionych wyposazenie gabinetéw do rehabilitacji o wartosei minimum 90 000 zi
brutto.

Rozdzial 5

WYMAGANE DOKUMENTY

5.1. Wykonawca wraz z oferta ztozy nastepujace oswiadczenia lub dokumenty:

a) odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencii i informacji o dziatalnosci gospodarczej
wystawiony nie wezesniej niz 3 miesigce przed terminem skiadnia ofert:

b) wykaz dostaw wykonanych nie wczesniej niz w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu

skladania ofert a jezeli okres prowadzenia dzialalno$ci jest krotszy - w tym okresie, wraz z
podaniem ich rodzaju, wartosci, daty, miejsca wykonania
1 podmiotow, na rzecz ktorych dostawy te zostaly wykonane, z zalagczeniem dowodow
okreslajgcych czy 1e dostawy zostaly wykonane nalezycie,
w szezegolnosei informacji o tym czy dostawy zostaty wykonane zgodnie z przepisami prawa i
prawidiowo ukonczone, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badz inne
dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego dostawy byly wykonywane, a jezeli z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskaé tych
dokument6w - inne dokumenty (zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 2 do zapytania).

Rozdzial 6

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

6.1. Wykonawca moze zlozy¢ jedng ofertg. Ztozenie wigcej niz jednej oferty spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez wykonawece.

6.2, Tres¢ oferty musi by¢ zgodna z trescig zapytania.

6.3. Oferta (wraz z zatacznikami) musi by¢ sporzadzona w sposob czytelny.

6.4. Wszelkie zmiany naniesione przez wykonawce w tresci oferty po jej sporzadzeniu musza byé
parafowane przez wykonawce.

6.5. Oferta musi by¢ podpisana przez wykonawce, tj. osobg (0soby) 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 zawierac:

a) Formularz Ofertowy sporzadzony i wypetniony wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik Nr 1

b) Formularz cenowy ztgcznik 1 A
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¢) Dokumenty wskazane w Rozdziale 5

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

OFERTA na ,,Dostawa wyposazenia lazienek i gabinetéw w ramach projektu Utworzenie Dziennego

Domu Opieki Medycznej w Skarzysku Kamiennej”

Rozdzial 7
SKEADANIE I OTWARCIE OFERT

7.1. Oferte nalezy zlozy¢ w zapieczetowanej kopercie opisanej zgodnie z zasadami okreslonymi rozdziale
6 pkt. 6.6. lit. d w terminie do dnia 22.03.2021 r. do godz. 09:00 w siedzibie Zamawiajacego
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie” 26-110 Skarzysko-
Kamienna, wul. Apteczna 7 (pok¢j administracii nr 1). lub e mailem na adres

spzozprzychodnie@poczta.onet.pl w terminie do dnia 22.03.2021 r. do godz. 09:00.

7.2. Decydujgce znaczenie dla zachowania terminu skladania ofert ma data i godzina wplywu oferty w
migjsce wskazane w pkt 7.1, a nie data jej wystania przesytkg pocztowa lub kurierskg lub data

wplywu na skrzynke meilowa o ktérej mowa w pkt 7.1.

Rozdzial 8
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

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

Rozdzial 9
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

9.1. Wykonawca poda cene oferty w Formularzu Ofertowym sporzadzonym wedtug wzoru stanowigcego
Zalacznik Nr 1 do zapytania.

9.2. Wykonawca poda cen¢ za wykonanie catosci zamowienia.

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

przecinku.

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie”
jest wspolfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020



Fundusze :

Europejskie Rzeczpospolita WORWODZIWG y :

. - Polska SWIE TORREY SR Unia Europejska
Frogram Regionalay Europejski Fundusz Spoteczny

9.4. Wykonawca musi uwzgledni¢ w cenie oferty wszelkie koszty niezbedne dla prawidlowego i pelnego

wykonania zaméwienia oraz wszelkie oplaty i podatki wynikajace z obowigzujacych przepisow.

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

Rozdzial 10
BADANIE OFERT

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

Jezeli zaoferowana cena, lub ich istotne czgsci sktadowe, wydaja sie razaco niskie

w stosunku do przedmiotu zaméwienia lub budza watpliwosci zamawiajacego co do mozliwosci

wykonania  przedmiotu  zamdwienia zgodnie  z  wymaganiami  okre$lonymi

W zapytaniu zamawiajacy zada od wykonawcy wyjasnien, w tym zlozenia dowodow

w zakresie wyliczenia ceny lub ich istotnych czesci skladowych.

Zamawiajagcy zada wyjasnien w  przypadku gdy cena catkowita oferty zlozonej

W terminie jest nizsza o co najmniej 30% od wartosci zaméwienia powigkszonej o nalezny podatek

od towaréw i ustug, ustalonej przed wszczeciem postgpowania lub $redniej arytmetycznej cen

wszystkich zlozonych ofert.

Zamawiajgcy w celu ustalenia, czy oferta zawiera razaco niskg cen¢ lub czesci sktadowe ceny

wydaja si¢ razgco niskie w stosunku do przedmiotu zaméwienia, zwréci si¢ do wykonawcy o

udzielenie wyjasnien, w tym ztozenie dowodéw dotyczacych wyliczenia ceny.

Zamawiajacy dopuszcza jednokrotne wezwanie do uzupelniania dokumentéw o ktorych mowa w

pkt 5.1 jezeli wykonawca nie ztozonych razem z oferta lub nie beda one potwierdzaty spelniania

warunkow udziatu w postepowaniu.

Zamawiajacy poprawi w ofercie:

a) oczywiste omylki pisarskie,

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

¢) inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty z zapytaniem, niepowodujace istotnych zmian w
tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajac o tym wykonawee, ktérego oferta zostata poprawiona.

Jezeli wykonawca nie ztozyl dokumentow lub oswiadczen okreslonych w pkt 5.1. potwierdzajgcych

spelnianie warunkéw udzialu w zapytaniu, okreslonych w Rozdziale 4, lub dokumenty sg

niekompletne, zawierajg bledy lub budza wskazane przez zamawiajacego watpliwosci, zamawiajgcy

wzywa do ich zlozenia, uzupelnienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich

zlozenia, uzupeliona 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 si¢ nastepujace kryterium wyboru oferty:

C = ilos¢ punktow, jaka Wykonawca uzyskat za kryterium ceny

Kryterium - cena

C.min.
o x 100

C bad

C min. — cena brutto oferty najtanszej

C bad. — cena brutto oferty badanej

Rozdzial 12
UDZIELENIE ZAMOWIENIA

12.1. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawey, ktérego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza.
12.2. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Wykonawcow, ktérzy 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

13.1.Postgpowanie jest prowadzone w jezyku polskim.
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13.2.W postepowaniu o udzielenie zaméwienia oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje

(zwane dalej ..korespondencja™) zamawiajgcy i wykonawcy przekazuja pisemnie lub droga

elektroniczna.

13.3.0s0bg uprawniong do porozumiewania sie z Wykonawcami jest:

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 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej

»RODO", Zamawiajacy informuje, ze:

a) Jest administratorem danych osobowych Wykonawey oraz osob, ktérych dane Wykonawca
przekazal w niniejszym postepowaniu; dane osobowe Wykonawcy przetwarzane beda na
podstawie  art. 6  ust. I litt ¢ RODO w celu zwiazanym
z postepowaniem pn.: ,Dostawa wyposazenia lazienek i gabinetéw 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 postepowania;

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

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

f) Wykonawca posiada:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych dotyczacych Wykonawey;
— na podstawic art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych,
o ile ich zmiana nie skutkuje zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego ani zmiang postanowien umowy oraz nie narusza integralnosci protokotu oraz
jego zatgcznikow;
Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opicki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
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— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, 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;

— ha podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania danych osobowych Wykonawcy jest art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO.

Rozdzial 15
Wykluczenie

1.Z postgpowania wyklucza si¢ Wykonawce, ktory jest powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub
kapitatlowo.
2.Przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajagcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawea, polegajace w szczegdlnoscei na:
a)uczestniczeniu w spolce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b)posiadaniu, co najmniej 10 % udziatéw lub akeji,
¢)petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
d)pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, 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 si¢ takze Wykonawcg, ktéry nie spetnia warunkéw okreslonych

w Rozdziale 4.

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,.Przychodnie Miejskie”
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Rozdzial 16

Zalaczniki

Zalacznikami do niniejszej zapytania sa nastepujace wzory:
Zalgeznik Nr 1 - Formularz ofertowy

Zatgeznik 1 A - Formularz cenowy zlacznik

Zalacznik Nr 2 - Wykaz dostaw
Zalgcznik nr 3 - Wz6r umowy

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamienne;j”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie”
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Zalyceznik nr 1 do zapytania

Nazwa i adres WYKONAWCY :

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

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

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

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

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

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

OFERTA

Skladajac ofert¢ w zapytaniu pn. ,Dostawa wyposazenia lazienek i gabinetéw w ramach projektu
Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku Kamiennej” oferujemy wykonanie
niniejszego zamdéwienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w zapytaniu, na warunkach okreslonych we
wzorze umowy, za faczna kwote:

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie”
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Udzielamy 24 miesiecy gwarancji na przedmiot zamoéwienia.

O$wiadczam, Ze jestem / nie jestem malym, $rednim* przedsi¢biorca.

Oswiadczamy, ze:

a) zobowigzujemy si¢ wykonaé zaméwienie w terminie do 21 dni od dnia zawarcia umowy
b) akceptujemy warunki platnosci;
¢) zapoznali$my sie z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w zapytaniu i

nie wnosimy do nich Zzadnych zastrzezen,

d) uzyskalismy wszelkie niezbedne informacije do przygotowania oferty i wykonania zamdwienia.

¢) akceptujemy warunki umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamdwienia podany przez
Zamawiajgcego,

f) uwazamy si¢ za zwiazanych niniejszg oferta przez 30 dni od dnia uptywu terminu skladania ofert,

g) podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych czesci zamowienia:

Nazwy i adresy podwykonawcow

h) oswiadezamy, iz w przypadku awarii dostarczony sprzet w okresie gwarancji i w okresie
pogwarancyjnym bedzie serwisowany w Polsce

W przypadku udzielenia nam zamdwienia zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wskazanym przez Zamawiajgcego.
Oferta zostata zlozonana .......................... stronach (ilos¢ stron).

Do oferty dotaczono nastepujace dokumenty:

a)

b)

¢)
Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0s0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o

udzielenie zamOwienia W niniejszym postepowaniu

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
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pn. ..Dostawa wyposazenia tazienek i gabinetéw w ramach projektu Utworzenie Dziennego Domu Opieki

Medycznej w Skarzysku Kamiennej”

Nie jestem osobg powigzana z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub
osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcey a wykonawca,

polegajace w szczegdlnoscei na:

a) uczestniczeniu w spélce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akeji,

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku 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.

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

Padpis 0séh uprawnionych do skladania oswiadezen

wmieniu Wykonawcy oraz pieczqtka - pieczqtii

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamienne;j”
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Zalgcznik nr 2 do zapytania

Wykaz dostaw

dla zadania

Opis Termin realizacji

przedmiotu
zamoOwienia

Lp. |(z uwzglednieniem| Wartos¢ dostaw Data Data Nazwa Odbiorcy
wykazania
realizacji rozpoczgeia | zakonczenia

okreslonego
zakresu)

Do niniejszego wykazu nalezy dolaczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze wyze] wymienione dostawy
zostaly wykonane nalezycie (np. referencje itp.)

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

Podpis oséb uprawnionych
do skladania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
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Zalgcznik nr 3 do zapytania

UMOWA

zawarta wdniu ............. 2021 r. w Skarzysku Kamienne;

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

zwang dalej Zamawiajgcym,

reprezentowany przez:

Dorote Sorbian- Dyrektora

- S zwang dalej ,,Wykonaweg™.

zwanych dalej Stronami

§1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest ,.Dostawa wyposazenia tazienek i gabinetéw w ramach projektu
Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku Kamiennej” (zwanego dalej
.przedmiotem zamdwienia’)
2. Szczegbtowy wykaz zaméwienia stanowi Zalacznik nr 1 do umowy

3. Szcezegblowy opis przedmiotu zamoéwienia stanowi Zatacznik nr 2 do umowy

§2
Termin realizacji i gwarancja
Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia wskazany w ztgezniku nr 1 do umowy w terminie 21 dni od

dnia zawarcia umowy za wyjatkiem:

podktad higieniczny 60 x 90 — 600 szt.

myjki — 20 opak.

Pianka — 100 opak.

krem do rgk -20 opak.

krem nawilzajacy/balsam do skory — 60 opak.
podktad na lezanke podfoliowany — 100 rolek.

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
realizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnie Miejskie”
Jjest wspotfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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7. oliwka do masazu — 20 opak.
8. przescieradta jednorazowe — 200 szt.
9. Maska KN 95 20 opakowan po 10szt

10. Rekawice nitryle M 110 opakowan a 100szt;1.30 opakowan a 100 szt

ktére beda dostarczane cyklicznie co miesigc przez okres 20 miesiecy od chwili zawarcia umowy w

ilosciach wskazanych w zlaczniku nr 1 do UMmowy.

2.Za termin wykonania zaméwienia rozumie si¢ podpisanie protokotu odbioru przedmiotu umowy.

3.Na przedmiot zaméwienia wykonawca udziela 24 miesigcy gwarancji.

§3

Wynagrodzenie
Za wykonanie przedmiotu zamoéwienia wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokosci wynosi
BEHEE wonisiniviin et nettozk, (v....oooooviiiiiil. , brutto: ......... zt
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, obejmuje wszelkie koszty zwigzane z
realizacjg przedmiotu umowy, w tym koszt opakowania, dostarczenia do siedziby Zamawiajacego i
roztadunku, ubezpieczenia na czas transportu oraz wszelkie nalezne podatki, w tym podatek od towa-
row 1 ustug VAT. Ceny jednostkowe okre$la formularz cenowy stanowiacy zatgeznik nr 3 do umowy.
Podstawg do wystawienia faktur, stanowi¢ bedzie protokét odbioru podpisany przez przedstawicieli
Zamawiajgcego i Wykonawcey bez zadnych uwag.
W przypadku stwierdzenia niezgodnosci dostawy pod wzgledem jakosci, wydajnosci lub przedmioto-
wosci z ofertg, Zamawiajacy nie podpisuje protokotu odbioru a tym samym Wykonawca nie ma pod-
staw do wystawienia faktury.
W przypadku, o ktérym mowa w ust.4. Wykonawca bedzie miat 7 dni na dostarczenie przedmiotu za-
moéwienia wolnego od wad. Po dostarczeniu nowego przedmiotu umowy zamawiajacy sprawdzi do-
starczony przedmiot zaméwienia i jezeli stwierdzi, ze jest zgodny z warunkami umowy strony podpi-
sza protokét odbioru.
Wykonawea jest zobowigzany poinformowaé Zamawiajacego droga elektroniczng na adres podany w
§7 ust.1. na 3 dni przed planowanym terminem dostawy o zamiarze dostarczenia przedmiotu umowy.
Wynagrodzenie Wykonawcy jest stale przez caly okres trwania umowy, z zastrzezeniem mozliwosci
jego zmiany, w  przypadku  ustawowe] zmiany stawki podatku VAT,
w zakresie wynikajacym z tej zmiany.
Platno$¢ wynagrodzenia nastagpi na podstawie prawidtowo wystawionej faktury VAT po

kazdorazowym dostarczeniu przedmiotu umowy. okreslonym w zaméwieniu jednostkowym,

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
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przelewem w ciggu 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego prawidlowo wystawionej faktury
VAT, na konto Wykonawcy wskazane na fakturze VAT.

Za dat¢ zaptaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego. Termin uwaza si¢
za zachowany, jezeli obcigzenie rachunku bankowego Zamawiajgcego nastapi najpdzniej w ostatnim
dniu terminu platnosci.

Wykonawca nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci powstatych w zwiazku z realizacjg niniejsze]
umowy na rzecz osoby trzeciej bez pisemnej zgody Zamawiajacego. Tres¢ dokumentow dotyczacych
przenoszonej wierzytelnosci/ umowy o przelew pozyczki, zawiadomienia, o§wiadczenia, przekazu itp.
nie moze stac W sprzecznosci

z postanowieniami niniejszej umowy.

Wykonawca oswiadcza, ze na dzien zlecenia przelewu rachunek bankowy okreslony na fakturze,
figuruyje w wykazie podmiotéw o ktérym mowa w art. 96 b ust. 1 ustawy

0 podatku od towar6w i ustug (Dz. U.2020.106).

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

o elektronicznym fakturowaniu w zamowieniach publicznych (Dz. U, 2020.1666) tj. faktury
spelniajace  wymagania umozliwiajagce przesylanie za  posrednictwem platformy faktur
clektronicznych, o ktérych mowa wart. 2 pkt 32 ustawy z dnia 11 marca 2004 r.

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 Przedsigbiorczosci

i Technologii z siedzibg przy Placu Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa. Platforma dostepna jest pod -
adresem: https:/efaktura.gov.pl/uslugi-pef/.

W zwigzku z obowiazkiem odbioru ustrukturyzowanych  faktur elektronicznych,

o ktorych mowa w art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w
zamoOwieniach publicznych (Dz. L. 2020.1666) przez Zamawiajgcego,

w celu wypelnienia ww. obowigzku, niezbedne jest oswiadczenie Wykonawezy czy zamierza wysyla¢
ustrukturyzowane faktury elektroniczne do Zamawiajacego za pomoca platformy elektronicznego

fakturowania.

. Wykonawca oswiadcza, ze:

a. zamierza
b. nie zamicrza

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamienne;j”
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wysylacé za posrednictwem PEF ustrukturyzowane faktury elektroniczne,

o ktérych mowa w art. 2 pkt. 4 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w
zamdwieniach publicznych. W przypadku zmiany woli w ww. zakresie Wykonawca zobowiazuje sie
do powiadomienia. Zawiadamiajgcego najp6zniej w terminie do 7 dni przed takg zmiang do

poinformowania Zamawiajacego o tym fakcie.

§4
Kary umowne

Zamawiajacy zastrzega mozliwosé natozenia na Wykonawceg nastepujacych kar:

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

2) wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 20% brutto wartosci umowy,
jezeli z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, Zamawiajacy lub Wykonawca odstapi od
Umowy. '

Postanowienia ust. 1 nie wylgczaja prawa Zamawiajacego do dochodzenia od Wykonawcey
odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogélnych, jezeli warto$¢ powstalej szkody przekroczy
wysokos¢ kar umownych oraz w przypadkach powstania szkody, dla ktorych kar umownych nie
zastrieZono.

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

Wykonawca nie moze zwolni¢ si¢ od odpowiedzialnosci wzgledem Zamawiajacego z tego powodu, ze
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez Wykonawce bylo nastepstwem niewykonania
lub nienalezytego wykonania zobowigzan wobec Wykonawey przez jego kooperantéw

Strony nie ponosza odpowiedzialnoéci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkow

wynikajacych z umowy spowodowane sila wyzsza. Za przypadki sily wyzszej uwaza sie wszelkie
nieznane stronom w chwili zawierania umowy zdarzenia, zaistniale niezaleznie od woli stron i na
ktérych zaistnienie strony nie miaty zadnego wplywu, takie jak np. wojna, atak terrorystyczny, pozar,
powodz, epidemie, strajki, zarzadzenia wiadz itp. Strona powolujgca si¢ na sit¢ wyzszg powinna
zawiadomi¢ drugg strong na piSmie w terminie 14 dni od zaistnienia zdarzenia stanowiacego

przypadek sily wyzszej pod rygorem utraty prawa powolania si¢ na site wyzsza.

Projekt ,,Utworzenie Dziennego Domu Opieki Medycznej w Skarzysku- Kamiennej”
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Opoznienie lub wadliwe wykonanie catosci lub czgsci umowy z powodu sily wyzszej nie stanowi dla
Strony dotknietej sitg wyzsza naruszenia postanowien umowy.
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

Odstapienie od umowy
W razie ujawnienia przez Zamawiajacego wad wykonanej dostawy, Zamawiajacy ma prawo zadac ich
usunigcia W wyznaczonym terminie, a w razie jego bezskutecznego uplywu odstapi¢ od umowy albo
zada¢ odpowiedniego obnizenia wynagrodzenia Wykonawey.
Oswiadczenie o odstapieniu od umowy powinno zosta¢ ztozone w terminie 30 dni od dnia w ktorym
strona dowiedziala si¢ o przyczynie odstapienia. W takim wypadku Wykonawca moze zadaé
wylgcznie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania CZgScl umowy.
Oswiadczenie woli o odstapieniu od umowy bez wypowiedzenia wymaga formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
W przypadku odstapienia od umowy przez Zamawiajgcego, Wykonawca jest zobowigzany
zrealizowa¢ wszystkie wezesniej przyjete zlecenia.
Odstapienie od umowy przez Zamawiajacego nie zwalnia Wykonawcy od zaplaty kar umownych i

odszkodowania na zasadach ogélnych.

§6
Zmiany umowy
. Zamawiajacy dopuszcza zmiane umowy:

1) w przypadku zmiany ustawowej stawki podatku od towaréw i ustug; w takim przypadku ulegnie
zmianie wynagrodzenie ryczaltowe w kwocie brutto, z uwzglednieniem obowigzujgcej stawki
podatku VAT;

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

3) w przypadku wystapienia obiektywnie uzasadnionych i udokumentowanych brakow dostaw
materialdw niezbednych do realizacji zamowienia z przyczyn niezaleznych od wykonawcy ( np.
niedostepnos¢ materialéw na rynku, strajk przewoznikéw, dziatania organow wladzy panstwowej,
takie jak blokady granic panstwowych czy wprowadzenie zakazow eksportu czy importu itp.).
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Zmiana ta moze spowodowaé wydluzenie terminu wykonania prac i nie spowoduje zmiany
wynagrodzenia Wykonawcy. Inicjatorem tej zmiany moze by¢ Zamawiajacy lub Wykonawea.
2. Inicjatorem zmian moze by¢ Zamawiajacy lub Wykonawca poprzez pisemne wystapienie w okresie
obowigzywania umowy zawierajace opis proponowanych zmian i ich uzasadnienie.
3. Strony umowy w sprawie zaméwienia publicznego, niezwlocznie, wzajemnie informujg si¢ o wplywie
okolicznosci zwiazanych z wystapieniem COVID-19 na nalezyte wykonanie tej umowy, o ile taki wplyw wystapit

lub moze wystapié. Strony umowy potwierdzaja ten wplyw dolaczajac do informacji, o ktérej mowa w zdaniu

pierwszym, oswiadczenia lub dokumenty, ktére moga dotyczy¢ w szczegolnosci:

1) nieobecnosci pracownikéw lub osdb swiadczacych prace za wynagrodzeniem na innej podstawie niz stosunek

pracy, ktdre uczestniczq lub moglyby uczestniczy¢ w realizacji zamdwienia;

2) decyzji wydanych przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego lub dzialajacego z jego upowaznienia panstwowego

wojewodzkiego inspektora sanitarnego, w zwigzku

z przeciwdzialaniem COVID-19, nakladajacych na wykonawce obowiazek podjecia okreslonych czynnosci

zapobiegawczych lub kontrolnych;

3) polecen wydanych przez wojewodéw lub decyziji wydanych przez Prezesa Rady Ministréw zwigzanych z
przeciwdziataniem COVID-19, o ktérych mowa w art. 11 ust. 1i 2 ustawy z dnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb

zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2020, poz. 374 z pdzn. zm.);

4) wstrizymania dostaw produktéw, komponentéw produktu lub materiatéw, trudnoéci w dostepie do sprzetu lub

trudno$ci w realizacji usthug transportowych;

5) okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 1-4, w zakresie w jakim dotyczgq one podwykonawcy lub dalszego

podwykonawcy.

4. Kazda ze stron umowy, o ktérej mowa w ust. 3, moze zada¢ przedstawienia dodatkowych oswiadczen lub
dokumentéw potwierdzajacych wplyw okolicznosci zwigzanych z wystapieniem COVID-19 na nalezyte wykonanie
tej umowy.

§7
Przedstawiciele stron

1. Osoba odpowiedzialng za nadzér nad realizacja niniejszej umowy z ramienia Zamawiajacego

3. Wykonawca zobowigzany jest poinformowa¢ Zamawiajacego o kazdej zmianie osoby nadzorujace

realizacje umowy po jego stronie.
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§8

Postanowienia konicowe
W spraw nieuregulowanych niniejszq umowsy stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2020
r. poz. 1740) i innych obowiazujacych w tym zakresie przepisOw prawa.
Strony zobowiazujg sie do niezwlocznego, wzajemnego poinformowania o zmianie swojego adresu
zamieszkania/siedziby, danych osobowych/rejestrowych, rachunku bankowego itp. Brak takiego
powiadomienia bedzie skutkowaé tym, iz korespondencja, przekazy pieniezne i przelewy bankowe
kierowane na dotychczasowy adres, rachunek bankowy beda przez strony traktowane jako
dorgczone.
Wszelkie spory wynikajgce z realizacji umowy Strony rozstrzyga¢ beda w miare mozliwosci w Sposob
polubowny.
W przypadku niemoznosci osiggniecia porozumienia, sprawy sporne beda rozstrzygane przez Sad
wlasciwy miejscowo dla Zamawiajacego.
Postanowienia umowy maja charakter rozlgczny, a uznanie ktoregokolwiek z nich za niewazne, nie
uchybia mocy wiazacej pozostatych.
Wykonawca nie ma prawa bez uzyskania wezesniejszej pisemnej zgody Zamawiajacego przela¢ na
osoby trzecie jakichkolwiek uprawnien wynikajacych z umowy na realizacje przedmiotu zamoOwienia,
a w szczegllnosci nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego zleci¢ innemu podmiotowi
gospodarczemu wykonywania umowy w catosci lub w czescel.
Umowa zostata zawarta w trzech jednobrzmiacych cgzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego, jeden dla

Wykonawcy.

Zalaczniki do umowy:

1. zalgcznik nr 1 - Opis przedmiotu zaméwienia;
2. zalgcznik nr 2 - Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia stanowi

3. zalgcznik nr 3 — Formularz cenowy stanowiacy 1 A do zapytania

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatgcznik nr 1 - Opis przedmiotu zaméwienia;

— 16zko ortopedyczne z materacem — 2 szt.

— podpoérka rehabilitacyjna dwukotowa — 3 szt.

— nosze plachtowo-§lizgowe do przenoszenia chorych — 1 szt.
— elektryczny podnosnik dla chorych o udzwigu do 180kg — 1szt,
—  wozek inwalidzki — Sszt. |
— podpodrka rehabilitacyjna czterokotowa 6szt.

— aparat do krioterapii — 1 szt.

— aparat do elektroterapii — 1 szt.

— aparat do $wiattolecznictwa — 1 szt.

— aparat do laseroterapii — 1 szt.

— aparat do magnetoterapii wraz z osprzetem — 1 szt.

— aparat do tlenoterapii — 1 szt.

— lampa solux — 2 szt.

— aparat do terapii ultradzwiekami - 1 szt.

— defibrylator AED — 1 szt.

— drabinka rehabilitacyjna — 3 szt.

— kabina UGUL -1 szt.

— osprzgt kabiny UGUL standardowy — 1 kpl.

— kula fokciowa pojedyncza regulowana (prawa i lewa) — 2 szt.
— laska inwalidzka uniwersalna — 2 szt.

— materac 3-czesciowy 195x100x5 — 3 szt.

— parawan medyczny skladany — 2 szt.

— parawan medyczny sztywny — 2 szt.

— pitki rehabilitacyjne w r6znych rozmiarach — 3 szt.

— porgcze do nauki chodzenia — 1 szt.

— rotor do ¢wiczenia konczyn gérnych — 1 szt.

— rotor do ¢wiczenia konczyn dolnych — 1 szt.

— stacjonarny st6t rehabilitacyjny — 1 szt.

— stojak do kroplowek - 2 zawieszki — 1 szt.

— Zestaw reanimacyjny z wyposazeniem — 1 szt.

— lezanka lekarska — 4 szt.

— taborety obrotowe — 4 szt.

— podktad higieniczny 60 x 90 — 600 szt.

— Rekawice nitrylowe M-110 op x100 szt ; L-300px100szt
— myjki — 20 opak.
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Pianka — 100 opak.

— krem do rak — 20 opak.

krem nawilzajacy/balsam do skory — 60 opak.
podkiad na lezanke — 100 rolek.

oliwka do masazu — 20 opak.

— przescieradla jednorazowe — 200 szt.
maski ochronne KN 95 200szt

I
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