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ZP/23-2023                                                                                                      Olecko dn. 10/11/2023r.   

 

 

 

ZAPYTANIE OFERTOWE  
  

Zamawiający Olmedica w Olecku Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością,  ul. 

Gołdapska 1, 19 – 400 Olecko, zwraca się z prośbą o przedstawienie oferty na:  

 

 

„Dostawa nowoczesnego sprzętu na potrzeby szpitala „Olmedica” w Olecku Sp. z o. o.” 

 

Zamówienie realizowane w ramach projektu pn. „Nowoczesny sprzęt w Olmedica w Olecku Sp. z o. o” współfinansowany z Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 w ramach osi  priorytetowej Odporna i zdrowa gospodarka 

przyszłości RPWM.13.00.00, Wspieranie kryzysowych działań naprawczych w kontekście pandemii COVID-19 i jej przygotowania do 

ekologicznej i cyfrowej odbudowy gospodarki zwiększającej jej odporność, w ramach działań  RPWM.13.02.00 Ochrona zdrowia. Nr naboru 

RPWM.13.02.00-IZ.00-28-001/22 

 

 

 

 

 

 

 

Termin składania ofert: 20/11/2023r. godzina 12:00 

Termin otwarcia ofert: 20/11/2023r. godzina 12:30 
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I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO:  

  

Nazwa Zamawiającego:    Olmedica w Olecku Sp. z o. o.  

Adres Zamawiającego:   ul. Gołdapska 1  

Kod, miejscowość:     19 – 400, Olecko  

Telefon:        (87) 520 22 96-96  

Faks:         (87) 520 25 43  

Adres strony internetowej:   www.olmedica.pl  

Adres poczty elektronicznej:   

  

olmedica@olmedica.pl  

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:  

  

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa, montaż, instalacja oraz uruchomienie nowoczesnego sprzętu medycznego na 

potrzeby szpitala „Olmedica” w Olecku sp. z.o.o. Oferowany przedmiot zamówienia i wszelkie elementy dodatkowe 

wchodzące w jego skład muszą być fabrycznie nowe, wyprodukowane w 2023r. nierekondycjonowane, niepowystawowe, po 

zainstalowaniu gotowy do użytkowania bez konieczności ponoszenia dodatkowych nakładów finansowych. 

2. Zgodnie z formularzem cenowym oraz szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia zawartym w  Załączniku nr 2 do 

SWZ w zakresie pakietu nr 1, tj.: 

1) Pakiet nr 1 -  dostawa mikroskopu laboratoryjnego 

3. Zamówienie realizowane w ramach projektu pn. „Nowoczesny sprzęt w Olmedica w Olecku Sp. z o. o” współfinansowany z Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 w ramach osi  priorytetowej Odporna i zdrowa gospodarka 

przyszłości RPWM.13.00.00, Wspieranie kryzysowych działań naprawczych w kontekście pandemii COVID-19 i jej przygotowania do 

ekologicznej i cyfrowej odbudowy gospodarki zwiększającej jej odporność, w ramach działań  RPWM.13.02.00 Ochrona zdrowia. Nr naboru 

RPWM.13.02.00-IZ.00-28-001/22. 

4. Wymagany okres gwarancji oraz warunki serwisu dla oferowanego przedmiotu zamówienia oraz jego szczególnych 

elementów konfiguracji został szczegółowo podane w załączniku nr 2 do SWZ. 

5. Oznaczenie przedmiotu zamówienia wg CPV :    

33100000-1 – urządzenia medyczne 

38510000-3 – mikroskopy 

6. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych  

7. Ilekroć w zapytaniu ofertowym, w opisie przedmiotu zamówienia jest mowa o normach, europejskich ocenach 

technicznych, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, Zamawiający dopuszcza rozwiązania 

równoważne  opisywanym, a odniesieniu takiemu towarzyszą wyrazy “lub równoważne”. W takim przypadku podane cechy  

materiału, produktu należy rozumieć jako wymaganie minimalne, nie gorsze niż parametry użytkowe, funkcjonalne i 

techniczne materiałów, urządzeń lub produktów opisanych w zapytaniu ofertowym, a ich zastosowanie nie będzie miało 

negatywnego wpływu na prawidłowe użycie produktu zgodnie z jego przeznaczeniem medycznym. Za rozwiązania 

równoważne przyjmuje się te, które spełniają wymagania określone przez Zamawiającego podane w opisie przedmiotu 

zamówienia. Obowiązek udowodnienia powyższego leży po stronie Wykonawcy. 

W takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest do złożenia wraz z ofertą ich charakterystykę oraz dowody potwierdzające 

równoważność rozwiązań. 

8. W przypadku niewskazania w ofercie rozwiązania równoważnego Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował 

przedmiot zamówienia zgodnie z rozwiązaniami wskazanymi w zapytaniu ofertowym. 

http://www.olmedica.pl/
http://www.olmedica.pl/
http://www.olmedica.pl/
http://www.olmedica.pl/
http://www.olmedica.pl/
http://www.olmedica.pl/
http://www.olmedica.pl/
http://www.olmedica.pl/
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9. Płatność z tytułu dostaw będzie zrealizowana po dostarczeniu przez Wykonawcę faktury z potwierdzeniem dostarczenia 

asortymentu do Zamawiającego w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury.   

10. Zamawiający dopuszcza możliwość powierzenia przez Wykonawcę wykonania części lub całości zamówienia 

podwykonawcom. W takim przypadku Wykonawca jest zobowiązany do wskazania w swojej ofercie części zamówienia 

(zakresu), których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom.  

11. Miejsce dostawy:  Olmedica w Olecku Sp. z o. o. - ul. Gołdapska 1, 19-400 Olecko. 

12. Wszystkie zaoferowane wyroby medyczne muszą spełniać wymagania prawne dotyczące dopuszczenia do obrotu i 

używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z obowiązującymi przepisami tj. ustawą z dnia 07 kwietnia 2022 r. 

(Dz. U. z 2022 r., poz. 974 ze zm.) oraz dyrektywami europejskimi, posiada wymagane prawem ważne dokumenty, 

stwierdzające dopuszczenie do stosowania w zakładach opieki zdrowotnej oraz posiadają instrukcję użytkowania w języku 

polskim.  

  

 III.  TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA:  

1. Termin realizacji dostawy wynosi 14 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy 

   

 IV.  WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO  

1. Dokumenty składające się na ofertę:  

1) Wypełniony i podpisany przez osobę upoważnioną Formularz ofertowy Wykonawcy - załącznik nr 1.  

2) Wypełniony i podpisany przez osobę upoważnioną „Formularz cenowy” zawierający minimalne parametry określone 

przez Zamawiającego stanowiący przedmiot zamówienia, określony w załączniku nr 2.  

3) Wypełniony i podpisany przez osobę upoważnioną opis przedmiotu zamówienia – załącznik nr 2 

4) Oświadczenie Wykonawcy, że zaoferowany sprzęt /aparatura  medyczna spełnia wszystkie parametry określone w opisie przedmiotu 

zamówienia zawartym w załączniku nr 2 do zapytania ofertowego - załącznik nr 5 do SWZ 

      Uwaga! Jeżeli wyrób, nie został sklasyfikowany jako wyrób medyczny zgodnie z dyrektywami europejskimi i ustawą o 

wyrobach medycznych (Ustawa z dnia 20.05.2010r. Dz.U. 2022 poz.974t.j. i nie jest objęty deklaracjami zgodności oraz nie 

podlega żadnemu wpisowi do rejestru, a więc nie posiada znaku CE, to w tym przypadku Zamawiający wymaga załączenia 

oświadczenia, że oferowany w przedmiotowym postępowaniu produkt .... (należy go wymienić) nie jest objęty tym wymogiem 

2. Informacje o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania 

warunków udziału w postępowaniu wraz z ofertą:  

1) Oświadczenie o braku wykluczenia stanowiący załącznik nr 3.  

2) Pełnomocnictwo lub inny dokument określający zakres umocowania do reprezentowania Wykonawcy, w oryginale 

lub kopii poświadczonej notarialnie w przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem 

kopii dokumentów przez osobę niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy.  

3. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO: 1) Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informujemy, że:  

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: „Olmedica w Olecku Sp. z o. o.” 19 – 400 Olecko,  ul. 

Gołdapska 1.  

5)   Oświadczenie, że oferowane w przetargu wyroby są dopuszczone do obrotu na terenie RP i spełniają wymogi Ustawy z 

dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2022 poz. 974 t.j.)i zobowiązanie do dostarczenia na każde żądanie 

Zamawiającego kopii aktualnych dokumentów potwierdzających zgodność oferowanych wyrobów z odnoszącymi się do 

nich wymaganiami zasadniczymi (tj. deklaracja zgodności wytwórcy oraz certyfikat jednostki notyfikowalnej – jeżeli dotyczy) 
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2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w „Olmedica w Olecku Sp. z o. o.” możliwy jest pod numerem 

tel. 697 982 361 lub adresem e-mail: kadry@olmedica.pl .  

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z 

postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.  

4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie 

zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania 

umowy.  

5) Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem 

ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia 

publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp.  

6) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, 

stosowanie do art. 22 RODO. 8) Posiada Pani/Pan:  

7) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 10) na podstawie art. 16 

RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;  

8) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z 

zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO.  

9) Prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie 

danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.  

10) Nie przysługuje Pani/Panu:  

a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;  

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;  

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą 

prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.    

  

V.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:  

1. Oferta – pod rygorem jej unieważnienia – powinna być napisana w języku polskim, w formie pisemnej oraz podpisana 

przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz. Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez 

upoważnionego przedstawiciela, jest on zobowiązany do przedłożenia właściwego pełnomocnictwa lub umocowania 

prawnego.  

2. Wszystkie dokumenty w niniejszym postępowaniu mogą być składane w oryginale lub kopii poświadczonej za 

zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę/osoby uprawnione do podpisania oferty.  Poświadczenie musi 

być opatrzone imienną pieczątką i podpisem osoby upoważnionej do reprezentowania firmy datą i napisem “za 

zgodność z oryginałem”.  

3. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.  

4. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę samodzielnie lub wspólnie z innymi Wykonawcami. Złożenie więcej 

niż jednej oferty przez Wykonawcę spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę.  

5. Wykonawca przedstawia tylko jedną ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w zapytaniu ofertowym.  

6. Dokumenty sporządzone w języku obcym składa się wraz z tłumaczeniem na język polski.  

7. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu w przypadku, gdy 

złożona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej prawdziwości.  

8. Wszystkie strony oferty powinny być spięte, w sposób zapobiegający dekompletacji zawartości oferty.  

9. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisującej ofertę.  

10. Ofertę wraz z załącznikami na ponumerowanych stronach należy złożyć w nieprzejrzystym, zamkniętym 

opakowaniu/kopercie, w sposób gwarantujący zachowanie poufności jej treści oraz zabezpieczający jej naruszalność 

do terminu otwarcia ofert.  
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11. Treść oferty musi odpowiadać treści Zapytania ofertowego.   

12. Ofertę należy złożyć w oryginale. Wszystkie strony oryginału  „Formularz Ofertowy Wykonawcy” – Zał. nr 1 oraz  

„Formularz cenowy” – zał. Nr 2 oraz wszystkie załączniki do oferty muszą być wypełnione czytelnie. Wykonawca 

zobowiązany jest wypełnić wszystkie pola poprzez umieszczenie w nim żądanych przez Zamawiającego informacji. 

Oferta musi być podpisana oraz opieczętowana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy i 

składania oświadczeń woli w jego imieniu.   

  

VI. POPRAWIANIE OMYŁEK W OFERCIE.   

1. Zamawiający ma prawo dokonać korekty oczywistych omyłek pisarskich i oczywistych omyłek rachunkowych z 

uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonywanych poprawek, a także  innych omyłek polegających na 

niezgodności oferty z Zapytaniem ofertowym, nie powodujących istotnych zmian w treści oferty, zawiadamiając o tym 

niezwłocznie Wykonawcę, którego oferta została poprawiona.  

2. Jeżeli zaoferowana cena lub jej istotne części składowe wydawać się będą rażąco niskie w stosunku do przedmiotu 

zamówienia i budzić będą wątpliwości Zamawiającego co do możliwości wykonania przedmiotu zamówienia, zgodnie 

z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego lub wynikającymi z odrębnych przepisów - Zamawiający zwróci się 

do Wykonawcy o udzielenie wyjaśnień, w tym złożenie dowodów, dotyczących wyliczenia ceny.   

 

VII. Z POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA WYKLUCZA SIĘ WYKONAWCĘ :  

Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się Wykonawcę :  
1. w stosunku do którego otwarto likwidację, ogłoszono upadłość, którego aktywami zarządza likwidator lub sąd, zawarł 

układ z wierzycielami, którego działalność gospodarcza jest zawieszona albo znajduje się on w innej tego rodzaju 

sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury;  

2. który, z przyczyn leżących po jego stronie, w znacznym stopniu lub zakresie nie wykonał lub nienależycie wykonał 

albo długotrwale nienależycie wykonywał istotne zobowiązanie wynikające z wcześniejszej umowy w sprawie 

zamówienia publicznego lub umowy koncesji, co doprowadziło do wypowiedzenia lub odstąpienia od umowy, 

odszkodowania, wykonania zastępczego lub realizacji uprawnień z tytułu rękojmi za wady;   

3. który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził zamawiającego w błąd przy 

przedstawianiu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu lub kryteria selekcji, 

co mogło mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia, lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych podmiotowych środków 

dowodowych;  

4. który bezprawnie wpływał lub próbował wpływać na czynności zamawiającego lub próbował pozyskać lub pozyskał 

informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia;   

5. który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w błąd, co mogło mieć istotny 

wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia  

6. o którym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.  

  

VIII. SPOSÓB OBLICZANIA CENY.  

1. Cena oferty powinna być skalkulowana w oparciu o dane podane w formularzach cenowych, przy zachowaniu 

poniższych zasad:  

1) Dla każdej pozycji zapotrzebowania należy określić cenę jednostkową brutto, a następnie należy podać 

wartość brutto pozycji jako iloczyn ceny jednostkowej brutto oraz zapotrzebowanej ilość. Następnie należy 

określić wartość brutto pozycji asortymentowej poprzez powiększenie wartości netto o należny podatek VAT 

– wg. stawek obowiązujących na dzień sporządzenia oferty.  



  

 

 

 

  

Sąd Rejonowy w Olsztynie VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego KRS 0000164875  

Wysokość kapitału zakładowego: 5.190.000 PLN  

Certyfikat ISO 9001:2015 nr: 251631-2017-AQ-POL-RvA  

Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia Certyfikat akredytacyjny nr: 2020/2  

6/24  

  

 „Olmedica w Olecku  sp. z o.o.”  
REGON: 519558690   NIP:  847-14-88-956 ul. 

Gołdapska 1, 19 – 400 Olecko, tel (087) 520 22 95-96  
Fax. (087) 520 25 43 e-mail: 

olmedica@olmedica.pl  
    

Wszystkie wartości określone w formularzu cenowym i ofercie muszą być liczone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

Zaokrąglenia dokonywane przez arkusz Excel nie są traktowane za błąd w obliczeniu ceny,   

2) ceny jednostkowe oraz wartości muszą być wyrażone w jednostkach nie mniejszych niż grosze – dwa miejsca 

po przecinku (nie dopuszcza się podania cen jednostkowych w tysięcznych częściach złotego -zasada 

zaokrąglenia –poniżej 5 należy końcówkę pominąć, powyżej i równe 5 należy zaokrąglić w górę),  

3) sumę wartości brutto poszczególnych pozycji asortymentowych o jako łączną wartość oferty w podziale na 

poszczególne zadania, o których mowa  w rozdziale I niniejszego Zapytania należy wpisać w „Formularzu 

Ofertowym Wykonawcy”, z zastrzeżeniem, iż przy kalkulacji ceny uwzględniono wszystkie czynniki 

cenotwórcze w tym w szczególności: koszty opakowania, załadunku, ubezpieczenie na czas transportu, a 

zaproponowane rabaty nie powodują obniżenia wartości oferty.  

Uwaga: w przypadku niezgodności pomiędzy ceną wpisaną w „Formularzem Ofertowym Wykonawcy a ceną wynikającą z 

formularza cenowego, za cenę oferty przyjmuje się cenę podaną w formularzu cenowym.  

4) Cena oferty musi być wyrażona w PLN. Cena oferty musi uwzględniać podatek VAT, cło, koszt dostawy do 

Olmedica w Olecku  sp. z o.o. ul. Gołdapska 1, 19 – 400 Olecko –zgodnie ze składanym zapotrzebowaniem 

wraz z wniesieniem i rozładowaniem w miejscu dostawy, koszty opakowania, ubezpieczenia asortymentu 

podczas transportu oraz wszystkie koszty realizacji zamówienia.   

5) Wszystkie ceny określone przez Wykonawcę zostaną ustalone na okres ważności umowy i nie będą 

podlegały zmianom.  

6) Nieuwzględnienie wszystkich pozycji asortymentowych ujętych w ramach formularza cenowego nie stanowi 

oczywistej omyłki i nie podlega korekcie, ale skutkuje odrzuceniem oferty,  

7) Ceny jednostkowe netto podane w formularzach cenowych pozostają stałe przez cały okres obowiązywania 

umowy. Nie dopuszcza się złożenia oferty w walucie obcej. Oferta i późniejsze rozliczenie następują w PLN.  

8) Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez Wykonawcę podczas wykonywania 

przedmiotu zamówienia.  

9) Każdy z Wykonawców może zaproponować tylko jedną cenę i nie może jej zmienić.  

10) Zaproponowane rabaty materiałowe nie powodują obniżenia ceny oferty.    

11) Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego, 

zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrz wspólnotowego 

nabycia towarów - Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza o przedstawionej w niej ceny podatek od 

towarów  i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami –W takiej sytuacji w  

„Formularzu Ofertowym Wykonawcy” należy wpisać wartość netto, a w Formularzu cenowym pominąć 

informacje dotyczące stawki VAT i wartości brutto.  

  

IX. TERMIN I FORMA SKŁADANIA OFERT:  

1. Oferty można składać:  

a) drogą pocztową/kurierską (na własne ryzyko – oferta w sposób fizyczny musi wpłynąć w wyznaczonym terminie do 

Zamawiającego; nie będzie brana pod uwagę data stempla pocztowego), nie później niż do dnia 20/11/2023r. do godz. 

12:00 . Koperta/opakowanie zawierająca ofertę winny być opatrzona nazwą, dokładnym adresem oferenta oraz 

zaadresowana na adres:  

Olmedica w Olecku  Sp. z o. o.,  ul. Gołdapska 1,  19 – 400   Olecko -   

„Dostawa nowoczesnego sprzętu na potrzeby szpitala „Olmedica” w Olecku Sp.z o. o.” nie 

otwierać do dnia 20/11/2023 r. do godziny 12:30  

  

b) w formie elektronicznej w nieprzekraczalnym terminie do dnia 20/11/2023 r. do godz. 12:00 na adres poczty 

elektronicznej: olmedica@olmedica.pl, z dopiskiem „ Oferta na „Dostawa nowoczesnego sprzętu na potrzeby 
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szpitala „Olmedica” w Olecku Sp. z o. o.”– nie otwierać do dnia 20/11/2023 r. do godziny 12:30” - W 

przypadku złożenia oferty w formie elektronicznej musi być ona  opatrzona kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzona podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę 

upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy – równoznaczne jest to ze złożeniem oferty w oryginale. (nie 

trzeba dostarczać oferty oryginału na adres siedziby Zamawiającego.  

  

2. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nienależytego oznakowania koperty.  

3. Wykonawca może wprowadzić zmiany w złożonej ofercie lub ją wycofać pod warunkiem, że uczyni to przed terminem 

składania ofert. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty wymagają obligatoryjnie zachowania formy pisemnej według 

poniższych zasad.  

1) Zmiany dotyczące treści oferty winny być opakowane i zaadresowane w ten sam sposób co oferta. Dodatkowo 

opakowanie, w którym jest przekazywana zmieniona oferta należy opatrzyć napisem   „ZMIANA”.  

2) Powiadomienie o wycofaniu oferty powinno być zaadresowane w ten sam sposób co oferta. Dodatkowo  opakowanie, 

w którym znajduje się oświadczenie o wycofaniu oferty należy opatrzyć napisem     „WYCOFANIE”.  

4. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.  

 

X. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ:  

30 dni od daty otwarcia ofert.  

 

XI. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERT 

WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA   TYCH KRYTERIÓW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT:  

 

1. Przy wyborze  i ocenie oferty najkorzystniejszej Zamawiający będzie  postępował zgodnie z wymaganiami ustawy Pzp oraz  

kierował się kryterium oceny ofert określonym w niniejszej SWZ. 

Przy wyborze oferty w danym zadaniu Zamawiający będzie się kierował następującym kryterium: 

 

CENA - 100%  

  

Punkty w kryterium cena (C) danej oferty przyznawane będą proporcjonalnie, przy założeniu, że oferta  o najniższej 

cenie uzyska 100 pkt = 100%.  

Punkty za cenę zostaną wyliczone wg poniższych zasad:   

  

       Cena najtańszej oferty  

C = --------------------------------   x 100 pkt.  

        Cena badanej oferty  

  

gdzie :  C - punkty przyznane za cenę   

 

Punkty zostaną przyznane na podstawie ceny ofertowej brutto wskazanej przez Wykonawcę w ofercie i przeliczone 

według wzoru opisanego powyżej.   

Punktacja przyznawana ofertom w kryterium cena będzie liczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.   

Najwyższa liczba punktów wyznaczy najkorzystniejszą ofertę.  
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UWAGA: Zamawiający przy wyliczeniu punktów będzie stosował formuły obliczeniowe stworzone na bazie programu Microsoft Excel (z 

zastosowaniem zasady zaokrąglania do dwóch miejsc po przecinku).  

2. Ceny jednostkowe podane w ofercie są stałe i nie ulegną zmianie przez cały okres obowiązywania umowy i zawierają 

wszystkie koszty związane z unieszkodliwianiem oraz odbiorem i transportem odpadów wytworzonych przez 

Zamawiającego.  

 

XII. INFORMACJE DODATKOWE 

14. Zamawiający bez podania przyczyny może unieważnić zapytanie ofertowe.   

15. Do kontaktów z Wykonawcami i udzielania wyjaśnień w zakresie przedmiotu zamówienia uprawniona jest:  

Pani Magdalena Nowosadko - tel. 791 941 000  

 Pytania  dotyczące  zapytania  ofertowego  można  kierować  na  adres  e-mail:  

przetargi@olmedica.pl  

  

Załączniki do zapytania ofertowego:  

Załącznik nr 1 – formularz  ofertowy Wykonawcy  

Załącznik nr 2 – formularz cenowy/opis przedmiotu zamówienia   

Załącznik nr 3 – oświadczenie wykonawcy  

Załącznik nr 4 – projekt umowy  

Załącznik nr 5 - oświadczenie 

 

  

Zatwierdzam:  

 

mailto:przetargi@olmedica.pl
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 Załącznik Nr 1      
(do zapytania ofertowego) 

Formularz ofertowy 

DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY  

Nazwa (firma) Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………. 

Nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/wykonawców: ……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 (w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich 

podmiotów składających wspólną ofertę) 

nr telefonu ……………………………………. Nr fax………………………………………………………………… 

adres poczty elektronicznej (e-mail):……………………………………………………………………………………… 

NIP……………………………………………………………………………………………………………………… 

REGON ………………………………………………………………………………………………………………… 

KRS ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nawiązując do zapytania ofertowego ogłoszonego przez „Olmedica” w Olecku  Sp. z o.o. , 19-400 Olecko ul. Gołdapska 1 

pn.: „Dostawa nowoczesnego sprzętu na potrzeby szpitala „Olmedica” w Olecku Sp. z o. o” 

oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym i opisem przedmiotu 

zamówienia za kwotę oraz zgodnie z formularzem cenowym – załącznik nr 2 dołączonym do niniejszej oferty przedstawiającym 

ceny jednostkowe na poszczególny asortyment z : 

Pakiet 1 brutto …………………………………………………………………… 

(słownie złotych :………………………………………………………………………………..…) 

Podatek VAT % ……………… 

 
1. Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorcą? (tak/nie) …… 

2. Proponuję  następujące warunki realizacji kontraktu: 

a) Forma i termin płatności: przelew 30 dni (od dnia odbioru prawidłowo wystawionej faktury przez Zamawiającego) nr 

konta w celu wykonania płatności ……………………………………………………………………… 

3. Oświadczamy, iż termin ważności zaoferowanego przez nas asortymentu będzie wynosił ………. (co najmniej 24 m-

ce). 

4. Oświadczamy, że oferowana cena uwzględnia wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia. 

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni.  

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy 

konieczne informacje do właściwego wykonania  zamówienia. 

7. Oświadczamy, że posiadamy uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania. 

8. Oświadczamy, że posiadamy wiedzę i doświadczenie w zakresie przedmiotu zamówienia. 
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9. Oświadczamy, że dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz  osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia*/przedstawię pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób 
zdolnych do wykonania zamówienia.  Sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

10. Oświadczam, iż posiadam dla produktów zakwalifikowanych jako wyroby medyczne w rozumieniu ustawy z dnia 07 
kwietnia 2022 r. (Dz. U. z 2022 r., poz. 974 ze zm.) o wyborach medycznych- odpowiednią deklaracja zgodności WE i 
certyfikat WE/ jeśli dotyczy/ oraz powiadomienie Prezesa Urzędu RPLWMiPB. 

11. Oświadczam, iż posiadam materiały informacyjne (opisy, katalogi, ulotki informacyjne producenta, karty produktu 
poświadczające skład, dane identyfikacyjne produktu itp.) oferowanego przedmiotu zamówienia w języku polskim 
poświadczających spełnienie wymogów określonych przez Zamawiającego na jego każde żądanie. 

12. Całość zamówienia wykonamy sami bez powierzenia podwykonawcom jakiejkolwiek części zamówienia / część  

zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom* (wpisać którą część)             

………………………………………………………………….............................................................. 

(wypełnić w przypadku udziału podwykonawcy) 

13. Oświadczamy, że sposób reprezentacji Wykonawcy składającego ofertę wspólną dla potrzeb niniejszego zamówienia jest 

następujący: ………………………………………………………………………………………………………… 

(wypełniają jedynie Wykonawcy składający wspólną ofertę – np.  konsorcja, sp. cywilne) 

14. Warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia 

umowy na  wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

15. Oświadczamy, że za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach od numeru    ……  do 

numeru ……….  (dokumenty są spięte i włożone w oddzielną, nieprzeźroczystą okładkę,   opisane na okładce, 

wewnątrz okładki jest spis zawartości) – niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne, i nie zawierają 

informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o  zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.   

16. Osoby uprawnione do podpisania umowy po stronie Wykonawcy: …………..……………………………………...... 

17. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy, do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących oferty jest 

.................................................................,  tel.  .................................... , numer faksu /adres e-mail……………… 

18. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy, do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji umowy i zamówień jest  

............................,tel. .............................., numer faksu /adres e-mail do składania zamówień…………………………… 

19. Oświadczamy, pod rygorem wykluczenia z postępowania, iż wszystkie informacje zamieszczone w naszej ofercie i 

załącznikach do oferty są prawdziwe.  

20. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że wszystkie załączone do oferty dokumenty i oświadczenia opisują stan 

faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 KK).  

21. Informujemy, iż złożona oferta prowadzi / nie prowadzi* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. (brak 

wyboru oznacza brak powstania obowiązku podatkowego  u Zamawiającego). 

22. Oświadczam, iż wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 

 

Zaleca się określenie zawartości oferty poprzez uzupełnienie poniższego zapisu: 

Oferta wraz z załącznikami zawiera ............. zapisanych stron, podpisany i ponumerowanych zgodnie z wymogami zapytania 

ofertowego. Załącznikami niniejszej oferty są: 

                                                                                                     

………………………………………………… 

podpis osoby uprawnionej do podpisywania  

w imieniu wykonawcy 

Data sporządzenia oferty ……………………*niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Pakiet nr 1 dostawa mikroskopu laboratoryjnego- 1 szt. 

   
 

    
Tabela A- Cena sprzętu  

   

Lp. Sprzęt Ilość  
 

j.m 
Cena jedn. brutto 

Wartość 

brutto 

Stawka 

Vat % 
Model/typ/producent 

1 
Mikroskop 

laboratoryjny 
1 szt. 

    

RAZEM ( wartość należy przenieść do formularza ofertowego) 

   

 

Tabela B: Parametry wymagane dla mikroskopu laboratoryjnego 

Lp. Określenie parametru Warunek 
graniczny 

Wartość 
oferowana 

 

1. Mikroskop fabrycznie nowy 2023 rok Tak, opisać  

2. Mikroskop do diagnostyki osadu moczu i oceny preparatów hematologicznych Tak, opisać  

3. Obiektywy 4/10/20/40/100 x Tak, opisać  

4. Oświetlenie: 
Wbudowany w bazę mikroskopu oświetlacz LED o mocy 2,4W. 
Oświetlenie wg systemu Koehlera. 
Wyskalowane pokrętło regulacji oświetlenia. 
Zakres ogniskowania w osi z: 15mm 

Tak, opisać  

5. Stolik: 
Wbudowany stolik mechaniczny o wymiarach 211mm x 154mm. 
zakres przesuwu 76mm na 52mm. 

Tak, opisać  

6. Nasadka okularowa. 
Nasadka trinokularowa o stałym kącie nachylenia 30 stopni, podział światła 
kamera/okulary: 100%/0% lub 0%/100% 
pole widzenia FN=20, 
z regulacją rozstawu okularów w zakresie 48-75 mm 
wysokość okularów regulowana: 375-427mm 
 

Tak, opisać  

7. Okulary. 
Okulary szerokopolowe o FN=20 
powiększenie 10x 

Tak, opisać  
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zwijanymi/rozwijanymi osłonkami gumowymi  

8. Obiektywy plan achromatyczne o długości optycznej 45mm, o powiększeniach / 
minimalnej aperturze (NA) / minimalnej odległości roboczej (WD): 
 
Plan-achromatyczny obiektyw 4x. Odległość robocza 27,8 mm, apertura 
numeryczna NA=0.10; obserwacja zarówno poprzez jak i bez szkiełka 
nakrywkowego. 
 
Plan-achromatyczny obiektyw 10x. Odległość robocza 8 mm, apertura 
numeryczna NA=0.25. Korekcja na dowolnej grubości szkiełko nakrywkowe. 
 
Plan-achromatyczny obiektyw 20x. Odległość robocza 2,5 mm, apertura 
numeryczna NA=0.40. korekcja na szkiełko nakrywkowe 0.17 mm. 
 
Plan-achromatyczny obiektyw 40x. Odległość robocza 0.6 mm, 
apertura numeryczna NA=0.65, korekcja na szkiełko 
nakrywkowe 0.17 mm. 
 
Plan-achromatyczny obiektyw 100x. Odległość robocza 0.13 
mm, apertura numeryczna NA=1.25. 

Tak, opisać  

Warunki ogólne oraz gwarancji i serwisu dotyczące pakietu nr 1  

1 Instalacja i adaptacja, uruchomienie i szkolenie w cenie oferty TAK  

2 Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim drukowana 1szt. – dostarczona 

wraz z dostawą aparatu 
TAK 

 

3 
Gwarancja min. 24 miesięcy 

TAK, 

PODAĆ 

 

4 Gwarancja obejmuje bezpłatne naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z 

materiałami i częściami zamiennymi 
TAK 

 

5 Bezpłatne, okresowe przeglądy gwarancyjne wg zaleceń producenta TAK  

6 
Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 72 godz. 

TAK, 

PODAĆ 

 

7 
Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia 

TAK, 

PODAĆ 

 

8 Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim TAK  

9 Szkolenie dla personelu medycznego i technicznego  TAK  

10 Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną 

przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby 
TAK 

 

11 Paszport techniczny TAK  

12 Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do 

wypełnienia paszportu technicznego urządzenia 
TAK 

 

13 Po okresie gwarancyjnym Wykonawca zapewnia odpłatny serwis obejmujący 

naprawy i sprzedaż części zamiennych przez okres min. 7 lat od dnia 

TAK, 

PODAĆ 
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zakończenia okresu gwarancyjnego 

14 
Zapewnienie autoryzowanego serwisu  

TAK, 

PODAĆ 

 

15 
Wykaz punktów serwisowych. 

TAK, 

PODAĆ 

 

 

 

………………………………………………… 

podpis osoby uprawnionej do podpisywania  

w imieniu wykonawcy 
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                                                                                                                      Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 

 Dane Wykonawcy: 

 Pełna nazwa:   ........................................................... 
 Adres: . …............................................................... 
 Tel. i fax:   …............................................................. 
 Adres email:  ………………………………………. 
 nr identyfikacyjny NIP   .......................................... 
 REGON   …….......................................................... 
 KRS/NR ewidencyjny   ........................................... 

 

Oświadczenie Wykonawcy 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA ORAZ O BRAKU POWIĄZAŃ 

KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH w postępowaniu na : 

Dostawa nowoczesnego sprzętu na potrzeby szpitala „Olmedica” w Olecku Sp. z o. o 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że  spełniam warunki udziału w postepowaniu i nie podlegam wykluczeniu z postępowania, o których mowa w 

Zapytaniu ofertowym nr ZP……………-2023 w rozdziale IV. ust. 2;  oraz że Oferent w imieniu którego działam, jest/nie 

jest* powiązany kapitałowo ani osobowo z Zamawiającym lub z osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 

Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i 

przeprowadzeniem procedury wyboru oferenta. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się powiązania polegające 

w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki 

lub kurateli. 

 

 

 

…………………………                                          ………………………………………… 

(Data)                                                                                        (podpis osoby upoważnionej) 
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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 

        

PROJEKT UMOWY 

Zawarta w dniu …...........r  pomiędzy 

 

Olmedica w Olecku - Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą , ul. Gołdapska 1,  

19 – 400 Olecko, NIP 847-14-88-956, REGON 519558690, Nr KRS 0000 164 875 zwanym dalej Zamawiającym, 

reprezentowanym przez: 

 

Prezesa Zarządu mgr Katarzynę Mróz 

 

a 

Firmą/Konsorcjum firm  

..................................... z siedzibą ........................ ,  pod numerem KRS .........., NIP …………, REGON ……, 

reprezentowaną przez: 

 

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

zwaną dalej „Wykonawcą” 

 

Umowa niniejsza zostaje zawarta na podstawie art. 2 ust. 1 pkt.1  ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września  

2019r. (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 z późn. zm.) w wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie zapytania 

ofertowego pn. „Dostawa nowoczesnego sprzęt w Olmedica  w Olecku Sp. z o.o” 

 

§1.  

Przedmiot umowy 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa, montaż, instalacja oraz uruchomienie …………………………. na 

potrzeby szpitala Olmedica w Olecku Sp. z o. o., zgodnie ze złożoną ofertą z dnia ............ oraz z parametrami 

technicznymi w niej zawartymi, które stanowią integralną część niniejszej umowy.  

2. Przedmiot umowy winien spełniać wszystkie wymogi określone przepisami prawa i posiadać wszystkie wymagane prawem 

dopuszczenia m.in. przedmiot kwalifikowany jako wyrób medyczny musi spełniać wymagania prawem dotyczące 

dopuszczenia do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych  z dnia 7 

kwietnia 2022 r. (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 974 z póź. zm.) 

3. Wymaga się, aby oferowany przedmiot zamówienia i wszelkie elementy dodatkowe wchodzące w jego skład, był fabrycznie 

nowy, wyprodukowany min. w 2023 roku, nierekondycjonowany, nie powystawowy. 

4. W ramach realizacji przedmiotu umowy, Wykonawca zobowiązany jest w szczególności do:  

1) terminowej realizacji dostawy;  

2) dostarczenia we wskazane miejsce, montażu i instalacji, wykonania niezbędnych podłączeń do istniejących instalacji, 

na potrzeby poprawnego funkcjonowania dostarczonego sprzętu,  uruchomienie i sprawdzenie stosownie do jego 

rodzaju;  
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3) Przeprowadzenia szkoleń (min. 16 godzin) dla personelu Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego w terminie 

uzgodnionym z Zamawiającym;  

4) udzielenia gwarancji/ rękojmi oraz dostosowania się do warunków gwarancyjnych, które będą określały m.in. zakres i 

częstotliwość przeglądów technicznych zalecanych przez producenta ; 

5) dostarczenia Paszportu Technicznego Urządzenia; 

6) dostarczenia instrukcji w języku polskim; 

7) dostarczenia wykazu autoryzowanych punktów serwisowych wraz z dokumentami określającymi zasady świadczenia 

usług autoryzowanego serwisu w okresie gwarancji; 

5. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia przedmiotu umowy dopuszczonego do obrotu i stosowania na terenie Polski 

zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 7  kwietnia 2022 roku (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 974 z póź. zm.), 

posiadającego wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, atesty, deklaracje, certyfikaty, itp. oraz spełniającego 

określone prawnie wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi.  

6. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot umowy jest kompletny oraz że do jego uruchomienia i poprawnego działania nie jest 

wymagany zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. 

7. Wykonawca gwarantuje, iż realizacja przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy, nie będzie wiązała 

się z koniecznością wykonania przez Zamawiającego dodatkowych inwestycji i prac oraz nie będzie wymagała dodatkowych 

kosztów. 

8. Wykonawca zobowiązany jest do zabezpieczenia miejsc, w których prowadzony będzie montaż, instalacja i uruchomienie 

sprzętu. Wykonawca zobowiązany jest do pozostawienia miejsc, w których będą prowadzone prace montażowe i instalacyjne 

w stanie gotowym do pracy. Koszty napraw ewentualnych zniszczeń i uszkodzeń mienia Zamawiającego, powstałych w 

trakcie realizacji umowy ponosi Wykonawca. 

9. Do obowiązków Wykonawcy należy uprzątnięcie (zabranie ze sobą) opakowań i innych materiałów (kartonów, folii itp. po 

dostarczonym wyposażeniu). 

10. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z podłączeniem elementów systemu oraz elementów wyposażenia do 

istniejących instalacji i/lub koszty modyfikacji tych instalacji (jeśli dotyczy oferowanego urządzenia). 

11. Wykonawca gwarantuje, że celem skorzystania przez Zamawiającego z uprawnień gwarancyjnych i wynikających z rękojmi, 

Zamawiający nie jest zobowiązany do przechowywania opakowań.  

 

§2.  

Warunki realizacji umowy 

1. Realizacja przedmiotu umowy nastąpi w nieprzekraczalnym terminie ………..dni z mocą obowiązującą od  dnia podpisania 

umowy tj. od ……………. do ………………. 

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zamontować i zainstalować przedmiot umowy w miejscu wskazanym przez 

Zamawiającego, wraz z przeprowadzeniem szkoleń personelu Zamawiającego stosownie do rodzaju przedmiotu umowy w 

zakresie obsługi przedmiotu umowy i jego racjonalnej eksploatacji,  w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, nie później 

niż w ciągu 5 dni od protokolarnego odbioru sprzętu. 

3. Przedmiot umowy zostanie dostarczony na koszt i ryzyko Wykonawcy bezpośrednio do Olmedica w Olecku sp. z.o.o., ul. 

Gołdapska 1, 19-40 Olecko, w dni robocze (od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) w 

godzinach  od 8:00 do 14:00, chyba że Strony uzgodnią inaczej. 

4. Zamawiający wymaga, aby towar opakowany był w odpowiednie opakowanie zapewniające prawidłowe warunki transportu 

i ewentualnego przechowania. W przypadku transportu i dostarczenia towaru przez firmę przewozową towar musi być 

wyraźnie opisany z wyszczególnieniem nazwy urządzenia oraz miejsca dostawy. Dostawa będzie realizowania przez 

Wykonawcę na jego koszt. 

5. Wykonawca zobowiązany jest do pisemnego lub za pośrednictwem poczty elektronicznej uzgodnienia  z Zamawiającym 

daty przekazania przedmiotu umowy do użytkowania jednak nie później niż na 5 dni przed dostarczeniem sprzętu. 
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6. Zamawiający wyznacza osobę odpowiedzialną za nadzór i realizację umowy oraz do kontaktów z 

Wykonawcą……………………, tel. ………...… 

7. Wykonawca upoważnia do kontaktów z Zamawiającym w sprawach realizacji umowy ……………………..….., tel. 

……………….…… 

8. Upoważnionymi przedstawicielami Stron umowy do dokonania odbioru przedmiotu umowy i podpisania protokołu 

odbioru są: 

1) ze strony Zamawiającego: ……………………………… tel. ………………………………… 

2) ze strony Wykonawcy: ………………………………….tel. …………………………………… 

9. Wydanie przedmiotu umowy nastąpi na podstawie pisemnego protokołu odbioru według wzoru stanowiącego załącznik do 

niniejszej umowy, który stanowi podstawę do wystawienia faktury VAT za dostarczony przedmiot umowy. 

10. Zamawiający z dniem odbioru staje się właścicielem przedmiotu umowy. 

11. Strony zgodnie ustalają, iż przeprowadzenie szkoleń pracowników  w ilości ………….. Zamawiającego zostanie 

potwierdzone stosownym protokołem zawierającym w szczególności zakres szkolenia, liczbę godzin, datę i podpis osób 

uczestniczących w szkoleniu.  

12. Integralną część protokołu odbioru stanowią niezbędne instrukcje, paszport techniczny, karty gwarancyjne urządzeń 

składających się na przedmiot umowy oraz inne dokumenty niezbędne do prawidłowego użytkowania sprzętu medycznego, 

sporządzone w języku polskim. Po wygaśnięciu gwarancji Wykonawca przekaże Zamawiającemu w ramach 

wynagrodzenia określonego niniejszą umową wszelkie niezbędne dostępy oraz kody serwisowe. W/w 

dokumenty zostaną przedstawione w postaci papierowej i elektronicznej. 

13. Zamawiający zobowiązuje się do zapewnienia personelowi Wykonawcy dostępu do miejsc niezbędnych do prawidłowego 

wykonania przedmiotu umowy. Zamawiający zapewni dostęp do swojego obiektu od poniedziałku do piątku w godzinach 

od 8:00 do 14:00 lub w innych dniach i godzinach po wcześniejszym pisemnym uzgodnieniu z Zamawiającym. 

14. Zamawiający zapewni personelowi Wykonawcy dostęp do informacji, osób i dokumentów niezbędnych  do prawidłowego 

wykonania przedmiotu umowy w zakresie, w jakim dysponuje takimi zasobami. 

 

 

§3.  

Oświadczenia Wykonawcy 

1. Wykonawca  oświadcza, że urządzenie stanowi jego własność i nie jest obciążony żadnymi prawami osób trzecich, ani też nie toczą 

się żadne postępowania sądowe jak i administracyjne, których przedmiotem byłoby urządzenie, jak i nie istnieją przesłanki do 

wszczęcia takich postępowań. 

2. Wykonawca oświadcza, że  urządzenie jest wolne od jakichkolwiek wad fizycznych i prawnych. 

 

§4.  

Warunki gwarancji i serwisu 

1. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy objęty zakresem niniejszej umowy jest fabrycznie nowy, nie był przedmiotem 

ekspozycji, wystaw itp. wyprodukowany w 2023 r., oznakowany jest symbolem CE, pochodzi z autoryzowanej sieci 

sprzedaży na rynek Polski, podlega pełnej obsłudze gwarancyjnej oraz spełnia wszystkie wymogi określone przez aktualnie 

obowiązujące w tym zakresie przepisy prawa. 

2. Wykonawca oświadcza, iż udziela pisemnej gwarancji na dostarczony przedmiot umowy, na okres …….. miesięcy od 

daty dokonania instalacji i uruchomienia przedmiotu umowy potwierdzonej protokołem odbioru (bez wad i usterek). 

3. Szczegółowe warunki gwarancji i serwisu określa oferta Wykonawcy stanowiąca załącznik do umowy. Gwarancja nie 

obejmuje materiałów eksploatacyjnych i zużywalnych (z wyłączeniem głowicy). Gwarancja nie obejmuje defektów lub 

osłabień działania (włączając niedopasowanie do opisu produktu bądź jego specyfikacji), które są całkowicie lub 

częściowo spowodowane: 
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• niewłaściwym przechowywaniem lub transportem produktu przez Kupującego, osoby przez niego zatrudnione lub 

inne osoby działające na rzecz Kupującego, 

• nie przygotowanie przez Kupującego miejsca, nie zapewnienie dostaw prądu lub nie zabezpieczenie warunków 

działania wymienionych w odpowiednich instrukcjach lub przedstawionych przez Sprzedawcę lub producenta, 

• nie posiadanie któregoś z produktów, podzespołów lub akcesoriów zalecanych przez Sprzedawcę lub producenta, a 

pominiętych na polecenie Kupującego, 

• warunkami, specyfikacjami, instrukcjami wydanymi przez Kupującego, jego pracowników inne osoby działające na 

rzecz Kupującego,  

• zmianami w produkcie wprowadzone przez osoby inne niż Sprzedawca,  

• łączeniem produktu Sprzedawcy z innymi produktami,  

• łączeniem niekompatybilnych produktów Sprzedawcy,  

• niewłaściwym bądź niezgodnym z instrukcją użytkowaniem produktu, niewłaściwą obsługą produktu, nie wykonaniem 

instrukcji i zaleceń Sprzedawcy lub producenta lub użytkowaniem sprzętu niezgodnym z jego przeznaczeniem, 

• uszkodzeń sprzętu spowodowanych korzystaniem przez Kupującego z niewłaściwych materiałów eksploatacyjnych,  

• zaistnieniem siły wyższej, działania władz wojskowych lub cywilnych, pożarów, powodzi, zalania, strajków lub innych 

zaburzeń w pracy, wojny, buntów, i innych powodów poza racjonalną kontrolą Sprzedającego. 

4. Wykonawca w okresie gwarancji, w ramach wynagrodzenia określonego niniejszą umową, realizować będzie przeglądy 

techniczne i konserwacje (przeglądy okresowe) przedmiotu umowy, zgodnie z zaleceniami producenta.  

5. Wykonawca zapewnia dostępność części zamiennych do urządzenia oraz wszelkie inne składniki niezbędne do korzystania 

z pełnego zakresu funkcji określonych w instrukcji obsługi przez okres min. 7 lat (liczonych od dnia obowiązywania 

umowy). 

6.  Wykonawca zobowiązany jest poinformować Zamawiającego pisemnie lub drogą mailową, o terminie przeprowadzenia 

przeglądu technicznego lub konserwacji. Przeprowadzenie przeglądu technicznego lub konserwacji zostanie potwierdzone 

stosownym protokołem podpisanym przez strony oraz wpisem do Paszportu Technicznego Urządzenia. Obowiązek 

przestrzegania terminów przeglądów i konserwacji spoczywa na Wykonawcy, który wykonuje je z własnej inicjatywy, bez 

zgłoszenia takiej potrzeby przez Zamawiającego. 

7. Wykonawca zobowiązany jest do poniesienia wszelkich kosztów związanych ze świadczeniem usług określonych w ust. 3 i 

ust. 4, tj. serwisu sprzętu, przeglądów i legalizacji urządzeń, w tym poniesienia kosztów transportu i materiałów 

eksploatacyjnych użytych przy wykonywaniu tych usług. Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia końcowego 

obowiązkowego przeglądu gwarancyjnego nie wcześniej niż miesiąc przed upływem obowiązywania gwarancji. 

Wykonawca udzieli niezależnej gwarancji na części instalowane w ramach usunięcia wady/awarii wynoszącej 12 m-cy. 

8. Każda naprawa gwarancyjna przedmiotu umowy przedłuża okres gwarancji o czas jego naprawy.  

9. W przypadku konieczności przeprowadzenia naprawy gwarancyjnej, w tym naprawy poza siedzibą Zamawiającego, naprawa 

lub odbiór przedmiotu umowy do naprawy gwarancyjnej i zwrot z naprawy gwarancyjnej nastąpi w siedzibie 

Zamawiającego na koszt i ryzyko Wykonawcy. 

10. Dane adresowe serwisu gwarancyjnego zostaną przekazane Zamawiającemu wraz z kartą gwarancyjną. 

11. Wykonawca zobowiązany jest do usunięcia wady/awarii w terminie nie dłuższym niż …… (godzin lub dni) w dni 

robocze od zgłoszenia usunięcia awarii lub wady przedmiotu umowy. Zgłaszanie wad lub usterek odbywać się będzie za 

pośrednictwem poczty elektronicznej na adres email ………… lub telefonicznie pod ustalony numer 

telefonu……………, przy czym zgłoszenie telefoniczne zostanie potwierdzone na w/w adres emaliowy. Zgłoszenie wady 

/ usterki musi zawierać imię i nazwisko osoby zgłaszającej wadę.  

12. W przypadku, gdy naprawa przedmiotu umowy w terminie określonym w ust. 11, jest niemożliwa, Wykonawca dostarczy 

Zamawiającemu na czas trwania naprawy urządzenie zastępcze o identycznych lub lepszych technicznie parametrach w 

terminie 4 dni od daty upływu terminu określonego w ust. 11. W takim przypadku termin wykonania naprawy zostanie 
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uzgodniony pomiędzy stronami.  

13. Po wykonaniu naprawy, przeglądu okresowego Wykonawca ma obowiązek wystawić raport serwisowy oraz dokonać wpisu 

w paszporcie technicznym urządzenia. Po wykonaniu przeglądu okresowego Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia 

certyfikatu potwierdzającego sprawność urządzeń. Wykonawca ma obowiązek pozostawienia kopii raportu serwisowego u 

użytkownika oraz przesłania jego skanu na adres e-mail olmedica@olmedica.pl Certyfikat potwierdzający sprawność 

urządzenia winien być przesłany na adres siedziby  Zamawiającego z dopiskiem „Dział Techniczny”.  

14. W ostatnim roku …….. miesięcznej gwarancji Wykonawca udziela 6 miesięcznej gwarancji na części instalowane w ramach 

napraw gwarancyjnych. Termin ten ulega przedłużeniu o czas niesprawności przedmiotu umowy, jeżeli do zakończenia 

gwarancji pozostało mniej niż 12 m-cy. 

15. W przypadku, gdy Wykonawca nie dokona naprawy w terminie określonym w ust. 11 a opóźnienie będzie trwało co 

najmniej 7 dni, Zamawiający zastrzega sobie prawo do zlecenia naprawy podmiotowi trzeciemu, na koszt i ryzyko 

Wykonawcy. Podmiotem trzecim może być w tym przypadku wyłącznie autoryzowany serwis, inny niż wskazany w ofercie 

Wykonawcy. 

16. Jeżeli naprawa gwarancyjna sprzętu, który nie podlegał wbudowaniu na stałe, nie jest możliwa, Wykonawca wymieni 

uszkodzony sprzęt na sprzęt nowy, wolny od wad, o takich samych lub lepszych parametrach technicznych, jakie posiada 

sprzęt uszkodzony. Wymiana nastąpi w terminie uzgodnionym między stronami. Do czasu wymiany Wykonawca pozostaje 

w opóźnieniu w usunięciu wady, jeżeli upłynęły terminy usunięcia wad, o których mowa w ust. 11 i 12. Uchylanie się 

Wykonawcy od realizacji tego obowiązku spowoduje zlecenie przez Zamawiającego usług wykonywanych na tym sprzęcie 

podmiotowi trzeciemu, na koszt i ryzyko Wykonawcy. 

17. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia autoryzowanego serwisu gwarancyjnego producenta   oraz zagwarantuje 

obsługę serwisową w języku polskim. Ponadto Wykonawca zobowiązuje się do sporządzania dokumentacji po wykonaniu 

obsługi serwisowej lub usunięciu awarii zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych. 

18. Wykonawca w ramach wynagrodzenia z tytułu dostawy zobowiązuje się do udzielania Zamawiającemu telefonicznych 

porad dotyczących eksploatacji Urządzeni. 

19. Zamawiający może realizować uprawnienia z tytułu gwarancji niezależnie od uprawnień z tytułu rękojmi, przy czym okres 

rękojmi jest równy okresowi gwarancji. Niniejsza umowa stanowi jednocześnie dokument gwarancyjny, a ewentualne 

szczegółowe dodatkowe warunki gwarancji i serwisu zaproponowane przez Wykonawcę nie mogą być mniej korzystne dla 

Zamawiającego niż postanowienia niniejszej umowy. 

20. W przypadku konieczności przeprowadzenia naprawy gwarancyjnej  dopuszcza się dwie naprawy tego samego elementu 

lub podzespołu w okresie gwarancji. W przypadku trzeciej usterki tego samego elementu lub podzespołu zostanie on 

wymieniony na nowy. W przypadku braku technicznej możliwości wymiany samego podzespołu na nowe zostanie 

wymienione całe urządzenie. 

 

§5.  

Wynagrodzenie Wykonawcy 

1. Za wykonanie niniejszej umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie ogółem w wysokości ……………………... 

zł netto (słownie: ................................................złotych), VAT  ......... zł  tj. brutto (słownie: …………….. ). 

2. Wynagrodzenie brutto jest wynagrodzeniem ryczałtowym i uwzględnia wszystkie czynniki cenotwórcze niezbędne do 

realizacji przedmiotu umowy określonego w SWZ, a w szczególności: ryzyko Wykonawcy z tytułu oszacowania wszelkich 

kosztów związanych z jego realizacją, w tym koszt dostawy do siedziby Zamawiającego, podatek VAT, cło oraz koszty 

opakowania, transportu, przeszkolenia wskazanego personelu Zamawiającego, wykonania niezbędnych adaptacji i 

podłączeń do istniejących u Zamawiającego instalacji, obsługę serwisową (w okresach wynikających z karty gwarancyjnej) w 

tym przeglądy techniczne, konserwacje oraz naprawy gwarancyjne i wymiany wszystkich uszkodzonych czy zużytych części 

zamiennych i elementów w okresie gwarancji.  
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3. Nieuwzględnienie przez Wykonawcę jakichkolwiek niezbędnych kosztów na etapie przygotowania oferty nie może być 

podstawą późniejszych roszczeń w stosunku do Zamawiającego zarówno w trakcie realizacji przedmiotu umowy, jak też po 

jej wykonaniu. 

4. Wystawiona przez Wykonawcę faktura winna spełniać wymogi określone przepisami prawa i być zgodna z nazewnictwem 

oraz zapotrzebowaną ilością dla określonego zadania, a także powinna zawierać numer umowy. 

5. Zapłata wynagrodzenia z tytułu wykonania przedmiotu umowy, zgodnie z wystawioną fakturą, nastąpi przelewem na nr 

rachunku bankowego wskazany na fakturze w terminie 30 dni od dostarczenia przez Wykonawcę prawidłowo wystawionej 

faktury wraz z podpisanym obustronnie protokołem zdawczo -odbiorczym. 

6. Za datę dokonania zapłaty Strony przyjmują datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

7. Zakazuje się dokonywania cesji wszelkich wierzytelności wynikających z niniejszej umowy bez zgody Zamawiającego. 

 

§6. Kary umowne 

1. Strony ustalają, że Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w następujących przypadkach: 

1) za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy w wysokości 10 % ceny brutto,  określonej w § 5 

ust. 1 umowy, 

2) za odstąpienie przez Wykonawcę od umowy z przyczyn niezawinionych przez Zamawiającego w wysokości 10 % ceny 

brutto określonej w § 5 ust. 1 umowy, 

3) za przekroczenie terminu określonego w § 2 ust. 1 umowy, w wysokości 0,10 % ceny brutto przedmiotu umowy 

określonej w § 5 ust. 1 za każdy dzień zwłoki, łącznie nie więcej niż 10% ceny brutto określonej w §5 ust. 1 

niniejszej umowy, 

4) za każdy dzień zwłoki w usunięciu awarii lub wad przedmiotu umowy oraz z tytułu niezapewnienia zastępczego 

przedmiotu zamówienia, na warunkach określonych niniejszą umową, w wysokości 0,10 % ceny brutto określonej w § 

5 ust. 1, łącznie nie więcej niż 10% ceny brutto określonej w §5 ust. 1 niniejszej umowy, 

5) w przypadku niewykonania planowanego przeglądu okresowego, licząc od daty planowanego terminu przeglądu do 

dnia jego wykonania w wysokości 0,01 % ceny brutto przedmiotu umowy określonej w § 5 ust. 1 za każdy dzień 

opóźnienia, łącznie nie więcej niż 10% ceny brutto określonej w §5 ust. 1 niniejszej umowy. 

2. Łączna wartość kar umownych nałożonych na Wykonawcę nie może przekroczyć 20% wynagrodzenia brutto.  

3. Postanowienia ust. 1 nie wyłączają możliwości dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych, jeżeli 

wartość powstałej szkody przekroczy wysokość kar umownych. 

4. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie ewentualnych kar umownych z należnego mu wynagrodzenia. Odstąpienie od 

umowy nie zwalnia Wykonawcy od obowiązku uiszczenia kar umownych.  

5. Naliczenie przez Zamawiającego kary umownej następuje przez sporządzenie noty księgowej z terminem zapłaty nie 

krótszym niż 10 dni od daty jej otrzymania. 

 

§7.  

Podwykonawstwo 

1. Strony ustalają, że przedmiot umowy będzie wykonany,   

1) siłami własnymi,/przez Wykonawcę osobiście  

2) z udziałem podwykonawców, w następującym zakresie: ..................................................... 

2. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialności za należyte 

wykonanie tego zamówienia. 

 

§8.  

Istotne zmiany umowy 
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1. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności, za wyjątkiem  zmiany danych 

teleadresowych.  

2. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy w przypadku: 

1) obniżenia ceny przedmiotu umowy przez Wykonawcę, która może nastąpić w każdym czasie; 

2) konieczności przedłużenia terminu realizacji przedmiotu umowy z przyczyn niezawinionych  przez strony (np. 

wydłużony czas oczekiwania na elementy wytwarzane przez producenta); zmiana nie może spowodować zmiany 

wynagrodzenia Wykonawcy; inicjatorem zmian może być Zamawiający lub Wykonawca poprzez pisemne wystąpienie 

w okresie obowiązywania umowy zawierające opis proponowanej zmiany oraz jego uzasadnienie; przedłużenie terminu 

realizacji umowy może nastąpić wyłącznie o czas odpowiadający przyczynie; 

3) zmiany numeru katalogowego/ nr seryjnego lub wprowadzenia przedmiotu umowy nowej generacji. Dostarczony 

zamiennik/równoważnik musi spełniać co najmniej wszystkie wymagania SWZ lub je przewyższać. Przesłanką 

niezbędną do podpisania aneksu jest również brak wzrostu wartości netto danego przedmiotu zamówienia w 

porównaniu z wartością przedstawioną w umowie. Ilości sprzętu muszą być tożsame z ilościami wynikającymi z 

umowy. 

4) zmiany ustawowej stawki podatku od towarów i usług VAT; W takim przypadku zmianie ulegną ceny brutto, ceny 

netto pozostaną bez zmian.  

3. Okoliczności mogące stanowić podstawę zmiany umowy powinny być uzasadnione. Zmiany te nie mogą skutkować 

wzrostem cen brutto przedmiotu umowy, z zastrzeżeniem wyjątków opisanych w umowie. Zmiana umowy nastąpi na 

podstawie aneksu zawartego w formie pisemnej, na podstawie zaakceptowanego przez Stronę wniosku złożonego przez 

Stronę inicjującą zmianę.  

4. Żadna ze Stron nie będzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań wynikających z Umowy, 

spowodowanych siłą wyższą, tj. przez okoliczności nadzwyczajne, nieprzewidywalne, lub też niemożliwe do uniknięcia 

mimo możliwości ich przewidzenia, w szczególności: klęski żywiołowe, katastrofy, strajki, zamieszki, embarga, stany 

zagrożenia epidemicznego, stany epidemii, stany nadzwyczajne, w tym stany klęski żywiołowej, decyzje, zarządzenia 

organów państwa itp.  

5. Terminy wykonania zobowiązań wynikających z Umowy, w tym czasu reakcji, ulegają przedłużeniu o czas trwania siły 

wyższej.  

6. W przypadku zaistnienia zdarzenia siły wyższej, Strona, która na skutek siły wyższej nie może należycie wykonać 

zobowiązań wynikających z Umowy, zawiadomi niezwłocznie drugą Stronę o zaistnieniu siły wyższej, jednocześnie 

określając jej wpływ na wykonanie zobowiązań. Po zawiadomieniu, Strony będą współdziałać w dobrej wierze w celu 

wywiązania się ze zobowiązań w stopniu, w jakim jest to praktycznie możliwe oraz będzie poszukiwać wszelkich 

sensownych alternatywnych środków działania, możliwych mimo zaistnienia okoliczności siły wyższej. 

 

§9.  

Odstąpienie od umowy 

1. Zamawiający może odstąpić od umowy, jeżeli Wykonawca realizuje umowę nie zgodnie z jej zapisami lub w sposób 

sprzeczny z złożoną ofertą.  

2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego 

nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić podstawowemu 

interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 

dni od dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie 

wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

3. Odstąpienie od umowy nie zwalnia Wykonawcy od obowiązku uiszczenia kar umownych. 

4. Przed odstąpieniem Zamawiający wezwie Wykonawcę do usunięcia naruszenia pod rygorem odstąpienia od umowy, 

wyznaczając mu dodatkowy, odpowiedni termin. 
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§10 

Klauzula informacyjna 

Zamawiający informuje, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest  Olmedica w Olecku  sp. z o.o. ul. Gołdapska 1, 19 – 400 Olecko. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach 

przetwarzania Państwa danych osobowych pod nr telefonu: (87) 520 22 95 wew. 316. 

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą  w związku z postępowaniami przetargowym lub realizacją umowy. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne podmioty, którym 

administrator je ujawnia do celów wynikających w związku z prawnie uzasadnionymi interesami realizowanymi przez 

administratora. 

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą  zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w pozostałych przypadkach do 

ustania przyczyn biznesowych. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia 

danych, Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi. 

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

 

§ 11.  

Zakaz cesji 

Zamawiający zastrzega sobie, że przeniesienie wierzytelności wynikających z realizacji umowy wymaga jego pisemnej zgody 

pod rygorem nieważności. 

 

§ 12.  

Postanowienia końcowe 

1. Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Olmedica 

w Olecku sp. z. o. o. 

2. W przypadku podmiotów zagranicznych obowiązuje prawo polskie. 

3. W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy z dnia  11 września 

2019 r. – Prawo zamówień publicznych. 

4. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach z czego 1 egzemplarz otrzymuje Zamawiający i 1 egzemplarz 

otrzymuje Wykonawca. 

5. Integralną część umowy stanowią załączniki: 

a) Załącznik nr 1 – Formularz Ofertowy Wykonawcy 

b) Załącznik nr 2 – Formularz cenowy/ parametry techniczne 

c) Załącznik nr 3 – Protokół instalacji/ odbioru 

 

      WYKONAWCA                                                              ZAMAWIAJĄCY 
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Załącznik nr 3 do Umowy 

 

POTWIERDZENIE ODBIORU i INSTALACJI 

Adaptacji, aparatury, sprzętu i akcesoriów wyszczególnionych poniżej 

 

Data odbioru :                      ……………………………… 

 

Miejsce instalacji :             Olmedica w Olecku sp.zo.o., ul. Gołdapska 1, 19-400 Olecko 

 

Nazwa i adres Klienta :  Olmedica w Olecku sp.zo.o., ul. Gołdapska 1, 19-400 Olecko; REGON: 519558690; NIP:  847-

14-88-956 

                                    

Przedmiot odbioru / instalacji/ 

 

………………………………………………………………… 

 

Lp. Producent Nr katalog. Nr seryjny Opis 

 

1 
 

 

      
  

 

– wraz z przedmiotem odbioru dostarczono: 

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

 Zamawiający potwierdza odbiór wyszczególnionego powyżej sprzętu, tj.:, dostarczenie do miejsca wskazanego przez 

Zamawiającego, rozpakowanie, montaż, instalację, sprawdzenie, przeprowadzenie wymaganych prób i pomiarów, 

uruchomienie, wstępne przeszkolenie personelu Zamawiającego zgodnie zamówieniem.  

 

 Zamawiający nie potwierdza odbioru wyszczególnionego powyżej sprzętu, tj. dostarczenie do miejsca wskazanego przez 

Zamawiającego, rozpakowanie, montaż, instalację, sprawdzenie, przeprowadzenie wymaganych prób i pomiarów, 

uruchomienie, wstępne przeszkolenie personelu Zamawiającego zgodnie zamówieniem, ponieważ:  

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Zostało ustalone iż: 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

- termin usunięcia nieprawidłowości: 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

UWAGA !  Termin gwarancji rozpoczyna się w dniu ……………… 

 

 …………………………………                                                ..………………………… 

      podpis wykonawcy                      podpis i pieczęć Zamawiającego 

Niepotrzebne wyraźnie przekreślić. 
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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego 

 

Wykonawca: 

 

……………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 

reprezentowany przez: 

 

……………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 

 

Oświadczam, iż zaoferowane w części nr ………. urządzenie /sprzęt medyczny: (nazwa sprzętu) …………………… 

typ………………… model……………..producent …………………………………., spełnia wszystkie parametry określone 

przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia zawartym w Załączniku nr 2 do zapytania ofertowego. 

 

 

 

 
 

  /podpis/ 

 

 


