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ZP/23-2023

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zamawiajacy Olmedica w Olecku Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul.
Gotdapska 1, 19 — 400 Olecko, zwraca si¢ z prosbg o przedstawienie oferty na:

»Dostawa nowoczesnego sprzetu na potrzeby szpitala ,,Olmedica” w Olecku Sp. z o. 0.”

ZLamawienie realizowane 1 ramach projektu pn. ,,Nowoczesny sprzet w Olmedica w Oleckn Sp. 3 0. 0” wspdlfinansowany 3 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warmirisko-Mazurskiego na lata 2014-2020 w ramach osi - priorytetowej Odporna i drowa gospodarka
przysztoses RPWM.13.00.00, Wspieranie kryzysowych dzialart naprawezgych w kontekscie pandemii COVID-19 i jej prygotowania do
ekologiczne i cyfrowef odbudowy gospodarki wiekszajacey jej odpornosé, w ramach dziataii RPWM.13.02.00 Ochrona zdrowia. Nr naboru

RPIWM.13.02.00-12.00-28-001/ 22

Termin sktadania ofert: 20/11/2023¢. godzina 12:00
Termin otwarcia ofert: 20/11/2023t. godzina 12:30

Sad Rejonowy w Olsztynie VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego KRS 0000164875
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I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Nazwa Zamawiajacego: Olmedica w Olecku Sp. z o. o.
Adres Zamawiajacego: ul. Goldapska 1

Kod, miejscowosc¢: 19 — 400, Olecko

Telefon: (87) 520 22 96-96

Faks: (87) 520 25 43

Adres strony internetowej: www.olmedica.pl

Adres poczty elektroniczne;: olmedica@olmedica.pl

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1.

Przedmiotem zamowienia jest dostawa, montaz, instalacja oraz uruchomienie nowoczesnego sprzetu medycznego na
potrzeby szpitala ,,Olmedica” w Olecku sp. z.0.0. Oferowany przedmiot zamowienia i wszelkie elementy dodatkowe
wchodzace w jego skiad musza by¢ fabrycznie nowe, wyprodukowane w 2023r. nierekondycjonowane, niepowystawowe, po
zainstalowaniu gotowy do uzytkowania bez koniecznosci ponoszenia dodatkowych nakladow finansowych.
Zgodnie z formularzem cenowym oraz szczegélowym opisem przedmiotu zamoéwienia zawartym w Zataczniku nr 2 do
SWZ w zakresie pakietu nr 1, tj.:
1) Pakiet nr1- dostawa mikroskopu laboratoryjnego
Zamowienie realizowane w ramach projektu pn. ,Nowocgesny spryet w Olmedica w Olecku Sp. 3 0. 0 wspotfinansowany 2 Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warmitisko-Mazurskiego na lata 2014-2020 w ramach osi- priorytetowe Odporna i xdrowa gospodarka
przysztosc RPWM.13.00.00, Wipieranie kryzysowych dziatai naprawezych w kontekscie pandemii COVID-19 i jo przygotowania do
ekologiczne i cyfrowe odbudowy gospodarki wiekszajace) jej odpornosé, w ramach dziataii RPWM.13.02.00 Ochrona zdrowia. Nr naboru
RPWM.13.02.00-12.00-28-001/ 22.
Wymagany okres gwarancji oraz warunki serwisu dla oferowanego przedmiotu zamoéwienia oraz jego szczegdlnych
elementéw konfiguracji zostal szczegétowo podane w zalaczniku nr 2 do SWZ.
Oznaczenie przedmiotu zamoéwienia wg CPV :

33100000-1 — urzadzenia medyczne

38510000-3 — mikroskopy
Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert cz¢$ciowych
Ilekro¢ w zapytaniu ofertowym, w opisie przedmiotu zamoéwienia jest mowa o normach, ecuropejskich ocenach
technicznych, specyfikacji technicznych i systeméw referencji technicznych, Zamawiajacy dopuszcza rozwiazania
réwnowazne opisywanym, a odniesieniu takiemu towarzysza wyrazy “lub réwnowazne”. W takim przypadku podane cechy
materialu, produktu nalezy rozumie¢ jako wymaganie minimalne, nie gorsze niz parametry uzytkowe, funkcjonalne i
techniczne materialow, urzadzen lub produktéw opisanych w zapytaniu ofertowym, a ich zastosowanie nie bedzie miato
negatywnego wplywu na prawidlowe uzycie produktu zgodnie z jego przeznaczeniem medycznym. Za rozwigzania
réwnowazne przyjmuje si¢ te, ktére spelniaja wymagania okreslone przez Zamawiajacego podane w opisie przedmiotu
zamowienia. Obowiazek udowodnienia powyzszego lezy po stronie Wykonawcy.
W takiej sytuacji Wykonawca zobowiazany jest do zloZenia wraz z ofertg ich charakterystyke oraz dowody potwierdzajace
réwnowaznos$¢ rozwigzan.
W przypadku niewskazania w ofercie rozwiazania réwnowaznego Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca bedzie realizowal

przedmiot zaméwienia zgodnie z rozwiazaniami wskazanymi w zapytaniu ofertowym.
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9.Platno$¢ z tytutlu dostaw bedzie zrealizowana po dostarczeniu przez Wykonawce faktury z potwierdzeniem dostarczenia
asortymentu do Zamawiajacego w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury.

10. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ powierzenia przez Wykonawce wykonania czeSci lub calo$ci  zamoéwienia
podwykonawcom. W takim przypadku Wykonawca jest zobowiazany do wskazania w swojej ofercie czesci zamowienia
(zakresu), ktorych wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom.

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

12. Wszystkie zaoferowane wyroby medyczne musza spelnia¢é wymagania prawne dotyczace dopuszczenia do obrotu i
uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami tj. ustawg z dnia 07 kwietnia 2022 r.
Dz. U. z 2022 r., poz. 974 ze zm.) oraz dyrektywami europejskimi, posiada wymagane prawem wazne dokumenty,
stwierdzajace dopuszczenie do stosowania w zakladach opieki zdrowotnej oraz posiadajg instrukcje uzytkowania w jezyku

polskim.

III. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
1. Termin realizacji dostawy wynosi 14 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy

IV. WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO
1. Dokumenty sktadajace si¢ na oferte:
1)  Wypelniony i podpisany przez osobg upowazniona Formularz ofertowy Wykonawcy - zatacznik nr 1.
2)  Wypetniony i podpisany przez osob¢ upowazniong ,,Formularz cenowy” zawierajacy minimalne parametry okreslone
przez Zamawiajacego stanowiacy przedmiot zamdwienia, okreslony w zataczniku nr 2.
3)  Wypelniony i podpisany przez osobe upowazniona opis przedmiotu zamoéwienia — zatacznik nr 2
4)  Oswiadczenie Wykonawcy, ze zaoferowany sprzet /aparatura medyczna spelnia wszystkie parametry okreslone w opisie przedmiotu

zamowienia zawartym w zataczniku nr 2 do zapytania ofertowego - zatacznik nr 5 do SWZ

5) Oswiadczenie, ze oferowane w przetargu wyroby sq dopuszczone do obrotu na terenie RP i spelniaja wymogi Ustawy z
dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2022 poz. 974 t.j.)i zobowiazanie do dostarczenia na kazde zadanie
Zamawiajacego kopii aktualnych dokumentéw potwierdzajacych zgodnosé oferowanych wyrobéw z odnoszacymi si¢ do
nich wymaganiami zasadniczymi (4. deklaracja zgodnosci wytwoércey oraz certyfikat jednostki notyfikowalnej — jezeli dotyczy)
Uwaga! Jezeli wyrdb, nie zostal sklasyfikowany jako wyréb medyczny zgodnie z dyrektywami europejskimi i ustawa o
wyrobach medycznych (Ustawa z dnia 20.05.2010r. Dz.U. 2022 poz.974t.j. i nie jest objety deklaracjami zgodnosci oraz nie
podlega zadnemu wpisowi do rejestru, a wigc nie posiada znaku CE, to w tym przypadku Zamawiajacy wymaga zalaczenia
oswiadczenia, ze oferowany w przedmiotowym postgpowaniu produkt .... (nalezy go wymienié) nie jest objety tym wymogiem

2. Informacje o o$wiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania

warunkow udzialu w postgpowaniu wraz z oferta:

1) Oswiadczenie o braku wykluczenia stanowiacy zatacznik nr 3.

2) Petnomocnictwo lub inny dokument okreslajacy zakres umocowania do reprezentowania Wykonawcy, w oryginale
lub kopii poswiadczonej notarialnie w przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginalem
kopii dokumentéw przez osobe niewymieniona w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawecy.

3. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO: 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 oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego ptzeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujemy, Ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: ,,Olmedica w Olecku Sp. z 0. 0.7 19 — 400 Olecko, ul
Goldapska 1.
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2)
3)

4)

D)

0)
7)
8)

9)

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w ,,Olmedica w Olecku Sp. z 0. 0.” mozliwy jest pod numerem
tel. 697 982 361 lub adresem e-mail: kadry@olmedica.pl .

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie att. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwiazanym z
postepowaniem o udzielenie zamdéwienia publicznego.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez oktres 4 lat od dnia zakofczenia postgpowania o udzielenie
zamoéwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania
umowy.

Obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezpostednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w post¢gpowaniu o udzielenie zamoéwienia
publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO. 8) Posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych; 10) na podstawie art. 16
RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

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 uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

10) Nie przystuguje Pani/Panu:

—_

10.

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

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

9) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Oferta — pod rygorem jej uniewaznienia — powinna by¢ napisana w jezyku polskim, w formie pisemnej oraz podpisana
przez osobe upowazniona do reprezentowania firmy na zewnatrz. Jezeli oferta i zalaczniki zostana podpisane przez
upowaznionego przedstawiciela, jest on zobowigzany do przediozenia wlasciwego pelnomocnictwa lub umocowania
prawnego.

Wszystkie dokumenty w niniejszym postgpowaniu moga by¢ skladane w oryginale lub kopii poswiadczonej za
zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce lub osobg/osoby uprawnione do podpisania oferty. Po$wiadczenie musi
by¢ opatrzone imienna pieczatka i podpisem osoby upowaznionej do reprezentowania firmy data i napisem “za
zgodno$¢ z oryginatem”.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte samodzielnie lub wspdlnie z innymi Wykonawcami. ZtoZzenie wigcej
niz jednej oferty przez Wykonawce spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego Wykonawece.

Wykonawca przedstawia tylko jedng ofertg zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sktada si¢ wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

Zamawiajacy moze zadaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu w przypadku, gdy
ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

Wszystkie strony oferty powinny by¢ spigte, w sposéb zapobiegajacy dekompletacii zawartosci oferty.

Poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisujacej oferte.

Oferte wraz 2z zalacznikami na ponumerowanych stronach nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystym, zamknietym
opakowaniu/kopetcie, w spos6b gwarantujacy zachowanie poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacy jej naruszalnosé

do terminu otwarcia ofett.
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11. Tre$¢ oferty musi odpowiada¢ tresci Zapytania ofertowego.

12. Oferte nalezy ztozy¢ w oryginale. Wszystkie strony oryginatu ,,Formularz Ofertowy Wykonawcy” — Zal. nr 1 oraz

,2Formularz cenowy” — zal. Nr 2 oraz wszystkie zalaczniki do oferty musza by¢ wypelnione czytelnie. Wykonawca
zobowiazany jest wypelni¢ wszystkie pola poprzez umieszczenie w nim zadanych przez Zamawiajacego informacji.
Oferta musi by¢ podpisana oraz opieczg¢towana przez osobg upowazniona do reprezentowania Wykonawcy i

sktadania o§wiadczent woli w jego imieniu.

VI. POPRAWIANIE OMYLEK W OFERCIE.

1.

VII.

VIII.

Zamawiajacy ma prawo dokonaé korekty oczywistych omylek pisarskich i oczywistych omylek rachunkowych z
uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonywanych poprawek, a takze innych omylek polegajacych na
niezgodnosci oferty z Zapytaniem ofertowym, nie powodujacych istotnych zmian w tresci oferty, zawiadamiajac o tym
niezwlocznie Wykonawce, ktorego oferta zostala poprawiona.

Jezeli zaoferowana cena lub jej istotne czesci skladowe wydawacd si¢ beda razaco niskie w stosunku do przedmiotu
zamowienia i budzi¢ beda watpliwosci Zamawiajacego co do mozliwosci wykonania przedmiotu zaméwienia, zgodnie
z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajacego lub wynikajacymi z odrebnych przepiséw - Zamawiajacy zwrdci si¢
do Wykonawcy o udzielenie wyjasnien, w tym zlozenie dowodow, dotyczacych wyliczenia ceny.

Z POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA WYKLUCZA SIE WYKONAWCE :

Z postepowania o udzielenie zaméwienia wyklucza si¢ Wykonawce :

w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, ogloszono upadlosé, ktérego aktywami zarzadza likwidator lub sad, zawarl
uklad z wierzycielami, ktérego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona albo znajduje si¢ on w innej tego rodzaju
sytuacji wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczecia tej procedury;

ktory, z przyczyn lezacych po jego stronie, w znacznym stopniu lub zakresie nie wykonal lub nienalezycie wykonat
albo dlugotrwale nienalezycie wykonywal istotne zobowiazanie wynikajace z wczesniejszej umowy w sprawie
zamowienia publicznego lub umowy koncesji, co doprowadzito do wypowiedzenia lub odstapienia od umowy,
odszkodowania, wykonania zastepczego lub realizacji uprawnien z tytutu r¢kojmi za wady;

ktory w wyniku zamierzonego dzialania lub razacego niedbalstwa wprowadzil zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji, ze nie podlega wykluczeniu, spetnia warunki udzialu w post¢powaniu lub kryteria selekeji,
co moglo mie¢ istotny wplyw na decyzje podejmowane przez zamawiajacego w postgpowaniu o udzielenie
zamdwienia, lub ktory zatail te informacje lub nie jest w stanie przedstawi¢ wymaganych podmiotowych $rodkéw
dowodowych;

ktory bezprawnie wptywal lub prébowal wplywad na czynnosci zamawiajacego lub prébowal pozyskac lub pozyskat
informacje poufne, mogace da¢ mu przewage w postepowaniu o udzielenie zaméwienia;

ktory w wyniku lekkomyslnosci lub niedbalstwa przedstawit informacje wprowadzajace w blad, co moglo mie¢ istotny
wplyw na decyzje podejmowane przez zamawiajacego w postegpowaniu o udzielenie zaméwienia

o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwiazaniach w zakresie

przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczeistwa narodowego.

SPOSOB OBLICZANIA CENY.

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

ponizszych zasad:

1) Dla kazdej pozycji zapotrzebowania nalezy okresli¢ cene jednostkowa brutto, a nastepnie nalezy podac
warto§¢ brutto pozycji jako iloczyn ceny jednostkowej brutto oraz zapotrzebowanej ilo¢. Nastepnie nalezy
okresli¢ warto$¢ brutto pozycji asortymentowej poprzez powickszenie wartoéci netto o nalezny podatek VAT
— wg. stawek obowiazujacych na dzien sporzadzenia oferty.
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Wsgystkie wartosci okreslone w formularzu cenowym i ofercie musa byé liczone 3 doktadnosiia do dwich miejse po przecinkn.

Zaokraglenia dokonywane przez, arkusg Excel nie sq traktowane ga blad w obliczenin ceny,

2)  ceny jednostkowe oraz warto$ci musza by¢ wyrazone w jednostkach nie mniejszych niz grosze — dwa miejsca
po przecinku (nie dopuszcza si¢ podania cen jednostkowych w tysiccznych czesciach zlotego -zasada
zaokraglenia —ponizej 5 nalezy koncowke pominaé, powyzej i rowne 5 nalezy zaokraglic w gore),

3) sume wartosci brutto poszczegdlnych pozycji asortymentowych o jako laczna warto$¢ oferty w podziale na
poszczegblne zadania, o ktérych mowa w rozdziale I niniejszego Zapytania nalezy wpisa¢ w ,,Formularzu
Ofertowym Wykonawcy”, z zastrzezeniem, iz przy kalkulacji ceny uwzgledniono wszystkie czynniki
cenotworcze w tym w szczegolnosci: koszty opakowania, zatadunku, ubezpieczenie na czas transportu, a
zaproponowane rabaty nie powoduja obnizenia wartosci oferty.

Uwaga: w pryypadku niezgodnosci pomiedgy cenq wpisang w ,Formularzem Ofertowym Wykonawcy a ceng wynikajaca 3
Jormularza cenowego, a cene oferty pryjmuje si¢ ceng podang w fornmularzu cenowym.

4)  Cena oferty musi by¢ wyrazona w PLN. Cena oferty musi uwzglednia¢ podatek VAT, clo, koszt dostawy do
Olmedica w Olecku sp. z 0.0. ul. Goldapska 1, 19 — 400 Olecko —zgodnie ze skladanym zapotrzebowaniem
wraz z wniesieniem i rozladowaniem w miejscu dostawy, koszty opakowania, ubezpieczenia asortymentu
podczas transportu oraz wszystkie koszty realizacji zaméwienia.

5) Wszystkie ceny okreslone przez Wykonawce zostang ustalone na okres wazno$ci umowy i nie beda
podlegaly zmianom.

6) Nieuwzglednienie wszystkich pozycji asortymentowych ujetych w ramach formularza cenowego nie stanowi
oczywistej omylki i nie podlega korekcie, ale skutkuje odrzuceniem oferty,

7)  Ceny jednostkowe netto podane w formularzach cenowych pozostaja stale przez caly okres obowiazywania
umowy. Nie dopuszcza si¢ zlozenia oferty w walucie obcej. Oferta i pdzniejsze rozliczenie nastepuja w PLN.

8) Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Wykonawce podczas wykonywania
przedmiotu zaméwienia.

9) Kazdy z Wykonawcéw moze zaproponowac tylko jedna cene i nie moze jej zmienic.

10) Zaproponowane rabaty materialowe nie powoduja obnizenia ceny oferty.

11) Jezeli ztozono oferte, ktérej wybor prowadzilby do powstania obowigzku podatkowego Zamawiajacego,
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i uslug w zakresie dotyczacym wewnatrz wspolnotowego
nabycia towaréw - Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza o przedstawionej w niej ceny podatek od
towaréw i ustug, ktéry mialby obowiazek wptaci¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami —W takiej sytuaciji w
wFormularzu Ofertowym Wykonawcey” nalezy wpisaé wartos¢ netto, a w Formularzu cenowym pominad
informacje dotyczace stawki VAT i wartosci brutto.

IX. TERMIN I FORMA SKEADANIA OFERT:
1. Oferty mozna sktadac:
a) droga pocztowa/kurierska (na wlasne ryzyko — oferta w sposéb fizyczny musi wplynaé w wyznaczonym terminie do
Zamawiajacego; nie bedzie brana pod uwage data stempla pocztowego), nie pdézniej niz do dnia 20/11/2023r. do godz.
12:00 . Koperta/opakowanie zawierajaca ofert¢ winny by¢ opatrzona nazwa, dokladnym adresem oferenta oraz
zaadresowana na adres:
Olmedica w Olecku Sp. z o. 0., ul. Gotdapska 1, 19 —400 Olecko -
sDostawa nowoczesnego sprze¢tu na potrzeby szpitala ,,Olmedica” w Olecku Sp.z o. 0.” nie
otwiera¢ 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 sptrz¢tu na potrzeby
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4.

X.

XI.

szpitala ,,Olmedica” w Olecku Sp. z o. 0.”— nie otwiera¢ do dnia 20/11/2023 r. do godziny 12:30” - W

przypadku zlozenia oferty w formie elektronicznej musi by¢ ona opatrzona kwalifikowanym podpisem

elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzona podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe
upowazniong do reprezentowania Wykonawcy — rownoznaczne jest to ze zfozeniem oferty w oryginale. (nie

trzeba dostarczac oferty oryginatu na adres siedziby Zamawiajgcego.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajace z nienalezytego oznakowania koperty.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub ja wycofa¢ pod warunkiem, Ze uczyni to przed terminem
skfadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagaja obligatoryjnie zachowania formy pisemnej wedlug
ponizszych zasad.
1) Zmiany dotyczace tresci oferty winny by¢ opakowane i zaadresowane w ten sam sposob co oferta. Dodatkowo
opakowanie, w ktérym jest przekazywana zmieniona oferta nalezy opatrzy¢ napisem ,,ZMIANA”.
2) Powiadomienie o wycofaniu oferty powinno by¢ zaadresowane w ten sam sposéb co oferta. Dodatkowo opakowanie,
w ktérym znajduje si¢ o$wiadczenie o wycofaniu oferty nalezy opatrzy¢ napisem ,,WYCOFANIE”.
Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
30 dni od daty otwarcia ofert.
OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERT

WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT:

1. Przy wyborze i ocenie oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy bedzie postgpowal zgodnie z wymaganiami ustawy Pzp oraz

kierowat sie kryterium oceny ofert okreslonym w niniejszej SWZ.
Przy wyborze oferty w danym zadaniu Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacym kryterium:

CENA - 100%

Punkty w kryterium cena (C) danej oferty przyznawane beda proporcjonalnie, przy zalozeniu, ze oferta o najnizszej

cenie uzyska 100 pkt = 100%.
Punkty za ceng zostang wyliczone wg ponizszych zasad:

Cena najtanszej oferty
C= x 100 pkt.

Cena badanej oferty

gdzie : C - punkty przyznane za ceng

Punkty zostang przyznane na podstawie ceny ofertowej brutto wskazanej przez Wykonawce w ofercie i przeliczone

wedlug wzoru opisanego powyzej.
Punktacja przyznawana ofertom w kryterium cena bedzie liczona z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku.

Najwyzsza liczba punktéw wyznaczy najkorzystniejsza oferte.
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UWAGA: Zamawiajacy przy wyliczenin punktow bedzie stosowal formuty obliczeniowe stworgone na bagie programu Microsoft Excel (3

gastosowaniem asady aokraglania do dwich miejsc po precinkn).
Ceny jednostkowe podane w ofercie sg stale i nie ulegng zmianie przez caly okres obowigzywania umowy i zawierajg

wszystkie koszty zwiazane z unieszkodliwianiem oraz odbiorem i transportem odpadéw wytworzonych przez

Zamawiajacego.

XII. INFORMACJE DODATKOWE

Zamawiajacy bez podania przyczyny moze uniewazni¢ zapytanie ofertowe.

14.
15. Do kontaktéw z Wykonawcami i udzielania wyjasnien w zakresie przedmiotu zamoéwienia uprawniona jest:
Pani Magdalena Nowosadko - tel. 791 941 000
Pytania dotyczace zapytania ofertowego mozna kierowac na adres e-mail:
przetargi@olmedica.pl
Zataczniki do zapytania ofertowego:
Zalacznik nr 1 — formularz ofertowy Wykonawcy
Zalacznik nr 2 — formularz cenowy/opis przedmiotu zamdwienia
Zalacznik nr 3 — oswiadczenie wykonawcy
Zalacznik nr 4 — projekt umowy
Zalacznik nr 5 - oSwiadczenie
Zatwierdzam:
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Eundus_zek_ Rzeczpospolita 4 Unia Eur_ope;ska
uropejskie Polska ~ Europejski Fundusz
Program Regionalny - S Zdrowe iycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

Zakacznik Nr 1
(do zapytania ofertowego)

Formularz ofertowy

DANE DOTYCZACE WYKONAWCY
Nazwa (firma) WYKONAWEY ....o.iiti e
Nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/wykonawcow: ..........coooiiiiiiiiiiiiiiii

(w przypadku skladania oferty przez podmioty wystgpujace wspdlnie podaé¢ nazwy (firmy) i dokladne adresy wszystkich
podmiotéw skladajacych wspdlng oferte)
nr telefonu ... INE FaX. L

Nawiazujac do zapytania ofertowego ogloszonego przez ,,Olmedica” w Olecku Sp. z 0.0., 19-400 Olecko ul. Goldapska 1
pn.: ,,Dostawa nowoczesnego sprzetu na potrzeby szpitala ,,Olmedica” w Olecku Sp. z 0. 0”
oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym i opisem przedmiotu
zamébwienia za kwotg oraz zgodnie z formularzem cenowym — zalacznik nr 2 dotaczonym do niniejszej oferty przedstawiajacym
ceny jednostkowe na poszczegélny asortyment z :
Pakiet TBIutto ..o

1. Czy Wykonaweca jest matym lub $rednim przedsi¢biorca? (tak/nie) ......

2. Proponuje nastepujace warunki realizacji kontraktu:
a) Forma i termin platnosci: przelew 30 dni (od dnia odbioru prawidlowo wystawionej faktury przez Zamawiajacego) nr
konta w celu wykonania platnoSci ...

3. Oswiadczamy, iz termin waznos$ci zaoferowanego przez nas asortymentu bedzie wynosit .......... (co najmniej 24 m-

ce).

Os$wiadczamy, ze oferowana cena uwzglednia wszelkie koszty zwiazane z wykonaniem zamdwienia.

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni.

6. Oswiadczamy, Ze zapoznalismy si¢ ze zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego zastrzezen oraz uzyskaliSmy

A

konieczne informacje do wlasciwego wykonania zamoéwienia.

7. Os$wiadczamy, ze posiadamy uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowigzek ich posiadania.

8. Os$wiadczamy, ze posiadamy wiedze i doswiadczenie w zakresie przedmiotu zaméwienia.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22

Oswiadczamy, ze dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz  osobami zdolnymi do wykonania
zaméwienia*/przedstawie pisemne zobowiazanie innych podmiotéw do udostepnienia potencjatu technicznego i oséb
zdolnych do wykonania zamdéwienia. Sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.
Oswiadczam, iz posiadam dla produktéw 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- odpowiednia deklaracja zgodnosci WE i
certyfikat WE/ jesli dotyczy/ oraz powiadomienie Prezesa Urzedu RPLWMIiPB.
Os$wiadczam, iz posiadam materialy informacyjne (opisy, katalogi, ulotki informacyjne producenta, karty produktu
poswiadczajace sklad, dane identyfikacyjne produktu itp.) oferowanego przedmiotu zamdwienia w jezyku polskim
poswiadczajacych spelnienie wymogdw okreslonych przez Zamawiajacego na jego kazde zadanie.
Calo$¢ zaméwienia wykonamy sami bez powierzenia podwykonawcom jakiejkolwiek czesci zaméwienia / czesé
zamowienia zamierzam powierzy¢ podwykonawcom* (wpisa¢ ktora czesé)
(wypelni¢ w przypadku udzialu podwykonawcy)

Oswiadczamy, Ze sposob reprezentacji Wykonawcy skladajacego oferte wspolng dla potrzeb niniejszego zamowienia jest
I 1 BT o

(wypelniaja jedynie Wykonawcy skladajacy wspdlng oferte — np. konsorcja, sp. cywilne)
Warunki umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.
Oswiadczamy, Zze za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie na stronach od numeru  ...... do
numeru .......... (dokumenty sa spiete i wlozone w oddzielna, nieprzezroczysta oktadke, opisane na oktadce,
wewnatrz oktadki jest spis zawarto$ci) — niniejsza oferta oraz wszelkie zalaczniki do niej sa jawne, i nie zawierajq
informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa, w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii.

Osoby uprawnione do podpisania umowy po strofiie WyKONawey: ........o.oeiiiiiiiiiiiiiiiii e
Osoba upowazniona ze strony Wykonawcy, do kontaktow z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych oferty jest

Oswiadczamy, pod rygorem wykluczenia z postgpowania, iz wszystkie informacje zamieszczone w naszej ofercie i
zalacznikach do oferty sa prawdziwe.

Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze wszystkie zalaczone do oferty dokumenty i oswiadczenia opisuja stan
faktyczny i prawny, aktualny na dzied otwarcia ofert (art. 297 KK).

Informujemy, iz ztozona oferta prowadzi / nie prowadzi* do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego. (brak
wyboru oznacga brak powstania obowiqzku podatkowego n Zamawiajqcego).

. O$wiadczam, iz wypefnifem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 Iub art. 14 RODO

Zaleca si¢ okre$lenie zawartosci oferty poprzez uzupelnienie ponizszego zapisu:

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

ofertowego. Zalacznikami niniejszej oferty sa:

podpis osoby uprawnionej do podpisywania
w imienin wykonawey

Data sporzadzenia oferty ........................ *niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pakiet nr 1 dostawa mikroskopu laboratoryjnego- 1 szt.

Tabela A- Cena sprzetu

Wartos¢ | Stawk
Lp. Sprzet Ilos¢ im Cena jedn. brutto bril;t(c))sc V::Z /oa Model/typ/producent
1 M1kroskgp 1 ot
laboratoryjny
RAZEM ( warto$¢ nalezy przenie$¢ do formularza ofertowego)
Tabela B: Parametry wymagane dla mikroskopu laboratoryjnego
Lp. Okreslenie parametru Warunek Wartos$¢
graniczny oferowana
1. Mikroskop fabrycznie nowy 2023 rok Tak, opisac
2. Mikroskop do diagnostyki osadu moczu i oceny preparatéw hematologicznych | Tak, opisa¢
3. Obicektywy 4/10/20/40/100 x Tak, opisaé
4. Oswietlenie: Tak, opisac
Whbudowany w baz¢ mikroskopu oswietlacz LED o mocy 2,4W.
Oswietlenie wg systemu Koehlera.
Wyskalowane pokretlo regulacji oswietlenia.
Zakres ogniskowania w osi z: 15mm
5. Stolik: Tak, opisac
Whbudowany stolik mechaniczny o wymiarach 211mm x 154mm.
zakres przesuwu 76mm na 52mm.
6. Nasadka okularowa. Tak, opisac
Nasadka trinokularowa o statym kacie nachylenia 30 stopni, podzial §wiatla
kamera/okulary: 100%/0% lub 0%/100%
pole widzenia FN=20,
z regulacja rozstawu okularéw w zakresie 48-75 mm
wysoko$¢ okularéw regulowana: 375-427mm
7. Okulary. Tak, opisac

Okulary szerokopolowe o FN=20
powigkszenie 10x
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zwijanymi/rozwijanymi ostonkami gumowymi

8. Obiektywy plan achromatyczne o dlugosci optycznej 45mm, o powigkszeniach / | Tak, opisaé
minimalnej aperturze (NA) / minimalnej odlegtosci roboczej (WD):
Plan-achromatyczny obiektyw 4x. Odlegtos¢ robocza 27,8 mm, apertura
numeryczna NA=0.10; obserwacja zarowno poprzez jak i bez szkietka
nakrywkowego.
Plan-achromatyczny obiektyw 10x. Odleglos$¢ robocza 8 mm, apertura
numeryczna NA=0.25. Korekcja na dowolnej grubosci szkietko nakrywkowe.
Plan-achromatyczny obiektyw 20x. Odleglos¢ robocza 2,5 mm, apertura
numeryczna NA=0.40. korekcja na szkietko nakrywkowe 0.17 mm.
Plan-achromatyczny obiektyw 40x. Odlegtos¢ robocza 0.6 mm,
apertura numeryczna NA=0.65, korekcja na szkielko
nakrywkowe 0.17 mm.
Plan-achromatyczny obiektyw 100x. Odleglo$¢ robocza 0.13
mm, apertura numeryczna NA=1.25.
Warunki ogdlne oraz gwarancji i serwisu dotyczace pakietu nr 1
1 | Instalacja i adaptacja, uruchomienie i szkolenie w cenie oferty TAK
2 | Instrukcja obstugi aparatu w jezyku polskim drukowana 1szt. — dostarczona TAK
wraz z dostawa aparatu
3 TAK
G ja min. 24 miesiecy .
warancja min. 24 miesi¢cy PODAC
4 | Gwarancja obejmuje bezplatne naprawy, konserwacje, przeglady wraz z TAK
materiatami i cz¢$ciami zamiennymi
5 | Bezplatne, okresowe przeglady gwarancyjne wg zalecen producenta TAK
6 Cz keiji isu od iadomienia do rozpoczeci rawy max. 72 godz TAK,
as reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczecia naprawy max. 72 godz. PODAC
’ Czas skut j naprawy max. 5 dni liczac od dnia zgloszeni TAK,
as skutecznej naprawy max. €z4c O a zgloszenia .
pecane) aprawy max 4 8 PODAC
8 Obstuga urzadzenia i komunikaty w jezyku polskim TAK
9 | Szkolenie dla personelu medycznego i technicznego TAK
10 | Protokét z przeprowadzonego szkolenia musi zawieraé liste imienna TAK
przeszkolonych o0séb potwierdzong podpisem przez te osoby
11 | Paszport techniczny TAK
12 | Wykonawca zobowiazany jest do dostarczenia informacji niezbednych do TAK
wypelnienia paszportu technicznego urzadzenia
13 | Po okresie gwarancyjnym Wykonawca zapewnia odplatny serwis obejmujacy TAK,
naprawy i sprzedaz czeéci zamiennych przez okres min. 7 lat od dnia| PODAC
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zakoficzenia okresu gwarancyjnego
14 7 enic aut ) TAK,
ieni ryz rwi .
apewnienie autoryzowanego serwisu PODAC
15 Wok ks . b TAK,
kaz isowych. .
ykaz punktéw serwisowyc PODAC

podpis osoby uprawnionej do podpisywania
w imienin wykonawey
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Zakacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Dane Wykonawcy:

Pelna nazwa: e
AIES: o s
Tel 1 fAX: ot
Adresemail: ...,
nr identyfikacyjny NIP
REGON ...,
KRS/NR ewidencyjny

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE PRZESY ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA ORAZ O BRAKU POWIAZAN

KAPITAY.OWYCH LUB OSOBOWYCH w postepowaniu na :

Dostawa nowoczesnego sprzetu na potrzeby szpitala ,,Olmedica” w Olecku Sp. z o. o

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu i nie podlegam wykluczeniu z postgpowania, o ktérych mowa w
Zapytaniu ofertowym nr ZP............... -2023 w rozdziale IV. ust. 2; oraz ze Oferent w imieniu ktdrego dziatam, jest/nie
jest* powigzany kapitalowo ani osobowo z Zamawiajacym lub z osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazafi w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru oferenta. Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ powiazania polegajace
w szczegdlnosci na:

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

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akciji,

¢) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku malzefiskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej,

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

lub kurateli.

(Data) (podpis osoby upowaznionej)
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Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego

PROJEKT UMOWY

Zawarta w dniu .............. r pomiedzy

Olmedica w  Olecku - Spétka z  ograniczong odpowiedzialnoscia z  siedziba , ul. Goldapska 1,
19 — 400 Olecko, NIP 847-14-88-956, REGON 519558690, Nr KRS 0000 164 875 zwanym dalej Zamawiajacym,

reprezentowanym przez:
Prezesa Zarzadu mgr Katarzyne Mroz

a
Firma/Konsorcjum firm

zwang dalej ,,Wykonawca”

Umowa niniejsza zostaje zawarta na podstawie art. 2 ust. 1 pkt.1 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 11 wrzesnia
20191, (tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 z pdzin. zm.) w wyniku przeprowadzonego postgpowania w trybie zapytania
ofertowego pn. ,,Dostawa nowoczesnego sprzet w Olmedica w Olecku Sp. z 0.0”

§1.
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa, montaz, instalacja oraz uruchomienie ..............ccccevevnenennnen. na
potrzeby szpitala Olmedica w Olecku Sp. z o. o., zgodnie ze zlozona ofertg z dnia ... oraz z parametrami

technicznymi w niej zawartymi, ktore stanowig integralng czgs¢ niniejszej umowy.

2. Przedmiot umowy winien spelnia¢ wszystkie wymogi okreslone przepisami prawa i posiada¢ wszystkie wymagane prawem
dopuszczenia m.in. przedmiot kwalifikowany jako wyréb medyczny musi speinia¢ wymagania prawem dotyczace
dopuszczenia do obrotu i uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych z dnia 7
kwietnia 2022 1. (tj. Dz. U. z 2022 1. poz. 974 z péz. zm.)

3. Wymaga si¢, aby oferowany przedmiot zaméwienia i wszelkie elementy dodatkowe wchodzace w jego sklad, byl fabrycznie
nowy, wyprodukowany min. w 2023 roku, nierekondycjonowany, nie powystawowy.

4. W ramach realizacji przedmiotu umowy, Wykonawca zobowiazany jest w szczegélnosci do:

1) terminowej realizacji dostawy;
2) dostarczenia we wskazane miejsce, montazu i instalacji, wykonania niezbednych podlaczen do istniejacych instalacji,
na potrzeby poprawnego funkcjonowania dostarczonego sprzetu, uruchomienie i sprawdzenie stosownie do jego

rodzaju;
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5.

3) Przeprowadzenia szkolen (min. 16 godzin) dla personelu Zamawiajacego w siedzibie Zamawiajacego w terminie
uzgodnionym z Zamawiajacym;
4)  udzielenia gwarancji/ rekojmi oraz dostosowania si¢ do warunkéw gwarancyjnych, ktére beda okreslaty m.in. zakres i
czestotliwo$é przegladéw technicznych zalecanych przez producenta ;
5) dostarczenia Paszportu Technicznego Urzadzenia;
6) dostarczenia instrukcji w jezyku polskim;
7)  dostarczenia wykazu autoryzowanych punktoéw serwisowych wraz z dokumentami okreslajacymi zasady swiadczenia
ustug autoryzowanego serwisu w okresie gwarancji;
Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostarczenia przedmiotu umowy dopuszczonego do obrotu i stosowania na terenie Polski
zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 roku (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 974 z pdz. zm.),
posiadajacego wszelkie wymagane przez przepisy prawa $wiadectwa, atesty, deklaracje, certyfikaty, itp. oraz spelniajacego

okreslone prawnie wymogi w zakresie norm bezpieczefistwa obstugi.

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

wymagany zakup dodatkowych elementéw i akcesoriow.

7. Wykonawca gwarantuje, iz realizacja przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy, nie bedzie wiazala

si¢ z koniecznoscia wykonania przez Zamawiajacego dodatkowych inwestycji i prac oraz nie bedzie wymagata dodatkowych

kosztow.

8. Wykonawca zobowigzany jest do zabezpieczenia miejsc, w ktorych prowadzony bedzie montaz, instalacja i uruchomienie

sprzetu. Wykonawca zobowigzany jest do pozostawienia miejsc, w ktérych beda prowadzone prace montazowe i instalacyjne
w stanie gotowym do pracy. Koszty napraw ewentualnych zniszczen i uszkodzen mienia Zamawiajacego, powstalych w

trakcie realizacji umowy ponosi Wykonawca.

9. Do obowiazkéw Wykonawcy nalezy uprzatniecie (zabranie ze soba) opakowan i innych materiatéw (kartonéw, folii itp. po

dostarczonym wyposazeniu).

10. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z podlaczeniem elementéw systemu oraz eclementéw wyposazenia do

istniejacych instalacji i/lub koszty modyfikacji tych instalacji (jesli dotyczy oferowanego urzadzenia).

11. Wykonawca gwarantuje, ze celem skorzystania przez Zamawiajacego z uprawnien gwarancyjnych i wynikajacych z rekojmi,

Zamawiajacy nie jest zobowigzany do przechowywania opakowan.

§2.

Warunki realizacji umowy
Realizacja przedmiotu umowy nastapi w nieprzekraczalnym terminie ........... dni z moca obowiazujaca od dnia podpisania
umowy tj. od ...l do..oooii
Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢, zamontowal i zainstalowaé przedmiot umowy w miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego, wraz z przeprowadzeniem szkolefl personelu Zamawiajacego stosownie do rodzaju przedmiotu umowy w
zakresie obstugi przedmiotu umowy i jego racjonalnej eksploataciji, w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym, nie pozniej
niz w ciggu 5 dni od protokolarnego odbioru sprzetu.
Przedmiot umowy zostanie dostarczony na koszt i ryzyko Wykonawcy bezposrednio do Olmedica w Olecku sp. z.0.0., ul.
Goldapska 1, 19-40 Olecko, w dni robocze (od poniedziatku do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy) w
godzinach od 8:00 do 14:00, chyba Ze Strony uzgodnia inaczej.
Zamawiajacy wymaga, aby towar opakowany byl w odpowiednie opakowanie zapewniajace prawidtowe warunki transportu
i ewentualnego przechowania. W przypadku transportu i dostarczenia towaru przez firme przewozows towar musi by¢
wyraznie opisany z wyszczegolnieniem nazwy urzadzenia oraz miejsca dostawy. Dostawa bedzie realizowania przez
Wykonawce na jego koszt.
Wykonawca zobowiazany jest do pisemnego lub za posrednictwem poczty elektronicznej uzgodnienia 2z Zamawiajacym

daty przekazania przedmiotu umowy do uzytkowania jednak nie pézniej niz na 5 dni przed dostarczeniem sprzetu.
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10.
11.

12.

13.

14.

Zamawiajacy wyznacza osobe odpowiedzialna za nadzor 1 realizacje umowy oraz do kontaktéw  z
Wykonawea.........oooooevinn.n. stelo o
Wykonawca upowaznia do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawach realizacji umowy ................oo , tel.

Upowaznionymi przedstawicielami Stron umowy do dokonania odbioru przedmiotu umowy i podpisania protokotu

odbioru sa:
1) ze strony ZamawiajaCego: ... ..ooovviniiiiniiniiiiiininn.. tel oo
2)  ze strony Wykonawcey: ........oooiiiiiii tel o

Wydanie przedmiotu umowy nastapi na podstawie pisemnego protokotu odbioru wedlug wzoru stanowiacego zalacznik do
niniejszej umowy, ktéry stanowi podstawe do wystawienia faktury VAT za dostarczony przedmiot umowy.

Zamawiajacy z dniem odbioru staje si¢ wlascicielem przedmiotu umowy.

Strony zgodnie ustalaja, iz przeprowadzenie szkolenn pracownikéw —w ilosci .............. Zamawiajacego zostanie
potwierdzone stosownym protokotem zawierajacym w szczegdlnosci zakres szkolenia, liczbe godzin, date i podpis os6b
uczestniczacych w szkoleniu.

Integralna czesé protokotu odbioru stanowia niezbedne instrukcje, paszport techniczny, karty gwarancyjne urzadzen
sktadajacych si¢ na przedmiot umowy oraz inne dokumenty niezbedne do prawidtowego uzytkowania sprzetu medycznego,
sporzadzone w jezyku polskim. Po wygasnieciu gwarancji Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu w ramach
wynagrodzenia okre§lonego niniejsza umowg wszelkie niezb¢dne dostgpy oraz kody serwisowe. W/w
dokumenty zostang przedstawione w postaci papierowej i elektroniczne;j.

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zapewnienia personelowi Wykonawcy dostgpu do miejsc niezbednych do prawidlowego
wykonania przedmiotu umowy. Zamawiajacy zapewni dostep do swojego obiektu od poniedziatku do piatku w godzinach
od 8:00 do 14:00 lub w innych dniach i godzinach po wezesniejszym pisemnym uzgodnieniu z Zamawiajacym.
Zamawiajacy zapewni personelowi Wykonawcy dostep do informacji, oséb i dokumentéw niezbednych do prawidtowego

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

§3.
Oswiadczenia Wykonawcy
Wykonawca oswiadcza, ze urzadzenie stanowi jego wlasnos¢ i nie jest obciazony Zadnymi prawami oséb trzecich, ani tez nie tocza
si¢ zadne postgpowania sadowe jak i administracyjne, ktérych przedmiotem byloby urzadzenie, jak i nie istnieja przestanki do
wszczgcia takich postgpowan.
Wykonawca oswiadcza, ze urzadzenie jest wolne od jakichkolwiek wad fizycznych i prawnych.

§4.
Warunki gwarancji i serwisu

Wykonawca o§wiadcza, ze przedmiot umowy objety zakresem niniejszej umowy jest fabrycznie nowy, nie byt przedmiotem
ekspozycji, wystaw itp. wyprodukowany w 2023 r., oznakowany jest symbolem CE, pochodzi z autoryzowanej sieci
sprzedazy na rynek Polski, podlega pelnej obsludze gwarancyjnej oraz spelnia wszystkie wymogi okreslone przez aktualnie
obowiazujace w tym zakresie przepisy prawa.

Wykonawca o$wiadcza, iz udziela pisemnej gwarancji na dostarczony przedmiot umowy, na okres ........ miesigcy od
daty dokonania instalacji i uruchomienia przedmiotu umowy potwierdzonej protokotem odbioru (bez wad i usterek).
Szczegdlowe warunki gwarancii i serwisu okresla oferta Wykonawcy stanowiaca zalacznik do umowy. Gwarancja nie
obejmuje materialéw eksploatacyjnych i zuzywalnych (z wylaczeniem glowicy). Gwarancja nie obejmuje defektéw lub
ostabien dzialania (wlaczajac niedopasowanie do opisu produktu badz jego specyfikacji), ktére sa calkowicie lub

czesciowo spowodowane:
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10.
11.

12.

* niewlasciwym przechowywaniem lub transportem produktu przez Kupujacego, osoby przez niego zatrudnione lub
inne osoby dzialajace na rzecz Kupujacego,
* nie przygotowanie przez Kupujacego miejsca, nie zapewnienie dostaw pradu lub nie zabezpieczenie warunkéw
dziatania wymienionych w odpowiednich instrukcjach lub przedstawionych przez Sprzedawce lub producenta,
* nie posiadanie ktérego$ z produktéw, podzespoléw lub akcesoriéw zalecanych przez Sprzedawce lub producenta, a
pominigtych na polecenie Kupujacego,
* warunkami, specyfikacjami, instrukcjami wydanymi przez Kupujacego, jego pracownikoéw inne osoby dzialajace na
rzecz Kupujacego,
* zmianami w produkcie wprowadzone przez osoby inne niz Sprzedaweca,
*  laczeniem produktu Sprzedawcy z innymi produktami,
* laczeniem niekompatybilnych produktéw Sprzedawcy,
* niewlasciwym badZ niezgodnym z instrukcja uzytkowaniem produktu, niewlasciwa obstuga produktu, nie wykonaniem
instrukeji i zalecen Sprzedawcy lub producenta lub uzytkowaniem sprzetu niezgodnym z jego przeznaczeniem,
* uszkodzen sprzetu spowodowanych korzystaniem przez Kupujacego z niewlasciwych materiatéw eksploatacyjnych,
* zaistnieniem sily wyzszej, dzialania wladz wojskowych lub cywilnych, pozaréw, powodzi, zalania, strajkéw lub innych
zaburzefi w pracy, wojny, buntéw, i innych powodéw poza racjonalng kontrola Sprzedajacego.
Wykonawca w okresie gwarancji, w ramach wynagrodzenia okreslonego niniejsza umowa, realizowa¢ bedzie przeglady
techniczne i konserwacje (przeglady okresowe) przedmiotu umowy, zgodnie z zaleceniami producenta.
Wykonawca zapewnia dostepnos¢ czesci zamiennych do urzadzenia oraz wszelkie inne sktadniki niezbedne do korzystania
z pelnego zakresu funkcji okreslonych w instrukeji obstugi przez okres min. 7 lat (liczonych od dnia obowigzywania
umowy).
Wykonawca zobowiazany jest poinformowaé Zamawiajacego pisemnie lub droga mailowa, o terminie przeprowadzenia
przegladu technicznego lub konserwacji. Przeprowadzenie przegladu technicznego lub konserwacji zostanie potwierdzone
stosownym protokolem podpisanym przez strony oraz wpisem do Paszportu Technicznego Urzadzenia. Obowiazek
przestrzegania terminéw przegladéw i konserwacji spoczywa na Wykonawcy, ktéry wykonuje je z wlasnej inicjatywy, bez
zgloszenia takiej potrzeby przez Zamawiajacego.
Wykonawca zobowiazany jest do poniesienia wszelkich kosztéw zwiazanych ze swiadczeniem ustug okreslonych w ust. 3 i
ust. 4, tj. serwisu sprzetu, przegladéw i legalizacji urzadzen, w tym poniesienia kosztéw transportu i materialdw
eksploatacyjnych uzytych przy wykonywaniu tych uslug Wykonawca zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia koficowego
obowiazkowego przegladu gwarancyjnego nie wczesniej niz miesiac przed uplywem obowigzywania gwarancji.
Wykonawca udzieli niezaleznej gwarancji na czesci instalowane w ramach usuniecia wady/awatii wynoszacej 12 m-cy.
Kazda naprawa gwarancyjna przedmiotu umowy przedtuza okres gwarancji o czas jego naprawy.
W przypadku koniecznosci przeprowadzenia naprawy gwarancyjnej, w tym naprawy poza siedziba Zamawiajacego, naprawa
lub odbiér przedmiotu umowy do naprawy gwarancyjnej i zwrot z naprawy gwarancyjnej nastapi w siedzibie
Zamawiajacego na koszt i ryzyko Wykonawcy.
Dane adresowe serwisu gwarancyjnego zostana przekazane Zamawiajacemu wraz z karta gwarancyjna.
Wykonawca zobowigzany jest do usunigcia wady/awarii w terminie nie dfuzszym niz ...... (godzin lub dni) w dni
robocze od zgloszenia usunigcia awarii lub wady przedmiotu umowy. Zglaszanie wad lub usterek odbywa¢ si¢ bedzie za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres email ............ lub telefonicznie pod ustalony numer
telefonu............... , przy czym zgloszenie telefoniczne zostanie potwierdzone na w/w adres emaliowy. Zgloszenie wady
/ usterki musi zawiera¢ imi¢ i nazwisko osoby zglaszajacej wade.
W przypadku, gdy naprawa przedmiotu umowy w terminie okreslonym w ust. 11, jest niemozliwa, Wykonawca dostarczy
Zamawiajacemu na czas trwania naprawy urzadzenie zastepcze o identycznych lub lepszych technicznie parametrach w
terminie 4 dni od daty uplywu terminu okreslonego w ust. 11. W takim przypadku termin wykonania naprawy zostanie
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

uzgodniony pomigdzy stronami.

Po wykonaniu naprawy, przegladu okresowego Wykonawca ma obowiazek wystawi¢ raport serwisowy oraz dokona¢ wpisu
w paszporcie technicznym urzadzenia. Po wykonaniu przegladu okresowego Wykonawca zobowiazany jest do wystawienia
certyfikatu potwierdzajacego sprawnos¢ urzadzen. Wykonawca ma obowiazek pozostawienia kopii raportu serwisowego u
uzytkownika oraz przestania jego skanu na adres e-mail olmedica@olmedica.pl Certyfikat potwierdzajacy sprawnosé
urzadzenia winien by¢ przestany na adres siedziby Zamawiajacego z dopiskiem ,,Dzial Techniczny”.

W ostatnim roku ........ miesigcznej gwarancji Wykonawca udziela 6 miesigcznej gwarancji na czesci instalowane w ramach
napraw gwarancyjnych. Termin ten ulega przedluzeniu o czas niesprawnosci przedmiotu umowy, jezeli do zakonczenia
gwarancji pozostalo mniej niz 12 m-cy.

W przypadku, gdy Wykonawca nie dokona naprawy w terminie okreslonym w ust. 11 a opdznienie bedzie trwalo co
najmniej 7 dni, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zlecenia naprawy podmiotowi trzeciemu, na koszt i ryzyko
Wykonawcy. Podmiotem trzecim moze by¢ w tym przypadku wylacznie autoryzowany serwis, inny niz wskazany w ofercie
Wykonawcy.

Jezeli naprawa gwarancyjna sprzetu, ktory nie podlegal wbudowaniu na stale, nie jest mozliwa, Wykonawca wymieni
uszkodzony sprzet na sprzet nowy, wolny od wad, o takich samych lub lepszych parametrach technicznych, jakie posiada
sprzet uszkodzony. Wymiana nastapi w terminie uzgodnionym miedzy stronami. Do czasu wymiany Wykonawca pozostaje
w op6znieniu w usuni¢ciu wady, jezeli uptynely terminy usunigcia wad, o ktérych mowa w ust. 11 i 12. Uchylanie si¢
Wykonawcy od realizacji tego obowiazku spowoduje zlecenie przez Zamawiajacego ustug wykonywanych na tym sprzecie
podmiotowi trzeciemu, na koszt i ryzyko Wykonawecy.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do zapewnienia autoryzowanego serwisu gwarancyjnego producenta — oraz zagwarantuje
obstuge serwisowa w jezyku polskim. Ponadto Wykonawca zobowiazuje si¢ do sporzadzania dokumentacji po wykonaniu
obstugi serwisowej lub usuni¢ciu awarii zgodnie z ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych.
Wykonawca w ramach wynagrodzenia z tytulu dostawy zobowiazuje si¢ do udzielania Zamawiajacemu telefonicznych
porad dotyczacych eksploatacji Urzadzeni.

Zamawiajacy moze realizowa¢ uprawnienia z tytutu gwarancji niezaleznie od uprawnien z tytutu rekojmi, przy czym okres
rekojmi jest réwny okresowi gwarancji. Niniejsza umowa stanowi jednoczes$nie dokument gwarancyjny, a ewentualne
szczegotowe dodatkowe warunki gwarancji i serwisu zaproponowane przez Wykonawce nie moga by¢ mniej korzystne dla
Zamawiajacego niz postanowienia niniejszej UmMowy.

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia naprawy gwarancyjnej dopuszcza si¢ dwie naprawy tego samego elementu
lub podzespolu w okresie gwarancji. W przypadku trzeciej usterki tego samego elementu lub podzespotu zostanie on
wymieniony na nowy. W przypadku braku technicznej mozliwos$ci wymiany samego podzespolu na nowe zostanie
wymienione cate urzadzenie.

§5.
Wynagrodzenie Wykonawcy

Za wykonanie niniejszej umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie ogétem w wysokosci ...........oooeiiiiii
zl netto (stownie: ......oovueeevivinnneiiiinneeiinnneecinnnn, ztotych), VAT ......... zX tj. brutto (stownie: ................. ).
Wynagrodzenie brutto jest wynagrodzeniem ryczaltowym i uwzglednia wszystkie czynniki cenotwoércze niezbedne do
realizacji przedmiotu umowy okreslonego w SWZ, a w szczegdlnosci: ryzyko Wykonawcy z tytulu oszacowania wszelkich
kosztow zwigzanych z jego realizacja, w tym koszt dostawy do siedziby Zamawiajacego, podatek VAT, cto oraz koszty
opakowania, transportu, przeszkolenia wskazanego personelu Zamawiajacego, wykonania niezbednych adaptacji i
podlaczen do istniejacych u Zamawiajacego instalacji, obstuge serwisows (w okresach wynikajacych z karty gwarancyjnej) w
tym przeglady techniczne, konserwacje oraz naprawy gwarancyjne i wymiany wszystkich uszkodzonych czy zuzytych czesci
zamiennych i elementéw w okresie gwarancji.
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Nieuwzglednienie przez Wykonawce jakichkolwiek niezbednych kosztéw na etapie przygotowania oferty nie moze by¢
podstawa pézniejszych roszezet w stosunku do Zamawiajacego zaréwno w trakcie realizacji przedmiotu umowy, jak tez po
jej wykonaniu.

Wystawiona przez Wykonawce faktura winna spetniaé¢ wymogi okreslone przepisami prawa i by¢ zgodna z nazewnictwem
oraz zapotrzebowang iloscia dla okreslonego zadania, a takze powinna zawiera¢ numer umowy.

Zaplata wynagrodzenia z tytulu wykonania przedmiotu umowy, zgodnie z wystawiong faktura, nastapi przelewem na nr
rachunku bankowego wskazany na fakturze w terminie 30 dni od dostarczenia przez Wykonawce prawidlowo wystawionej
faktury wraz z podpisanym obustronnie protokolem zdawczo -odbiorczym.

Za date dokonania zaplaty Strony przyjmuja date obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

Zakazuje si¢ dokonywania cesji wszelkich wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy bez zgody Zamawiajacego.

§6. Kary umowne
1. Strony ustalaja, Ze Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kar¢ umowna w nastepujacych przypadkach:

1)  za odstapienie od umowy przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy w wysokosci 10 % ceny brutto, okreslonej w § 5
ust. 1 umowy,

2) za odstapienie przez Wykonawce od umowy z przyczyn niezawinionych przez Zamawiajacego w wysokosci 10 % ceny
brutto okreslonej w § 5 ust. 1 umowy,

3) za przekroczenie terminu okreslonego w § 2 ust. 1 umowy, w wysokosci 0,10 % ceny brutto przedmiotu umowy
okreslonej w § 5 ust. 1 za kazdy dzien zwloki, Yacznie nie wigcej niz 10% ceny brutto okreslonej w §5 ust. 1
niniejszej umowy,

4)  za kazdy dzien zwloki w usunieciu awarii lub wad przedmiotu umowy oraz z tytulu niezapewnienia zastepczego
przedmiotu zaméwienia, na warunkach okreslonych niniejsza umowa, w wysokosci 0,10 % ceny brutto okreslonej w §
5 ust. 1, acznie nie wigcej niz 10% ceny brutto okreslonej w §5 ust. 1 niniejszej umowy,

5) w przypadku niewykonania planowanego przegladu okresowego, liczac od daty planowanego terminu przegladu do
dnia jego wykonania w wysokosci 0,01 % ceny brutto przedmiotu umowy okreslonej w § 5 ust. 1 za kazdy dzien
op6znienia, Yacznie nie wigcej niz 10% ceny brutto okreslonej w {5 ust. 1 niniejszej umowy.

T.aczna warto$¢ kar umownych nalozonych na Wykonawce nie moze przekroczyé 20% wynagrodzenia brutto.

Postanowienia ust. 1 nie wylaczaja mozliwosci dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdlnych, jezeli

warto§¢ powstalej szkody przekroczy wysokos¢ kar umownych.

Wykonawca wyraza zgode na potracenie ewentualnych kar umownych z naleznego mu wynagrodzenia. Odstapienie od
umowy nie zwalnia Wykonawcy od obowiazku uiszczenia kar umownych.
Naliczenie przez Zamawiajacego kary umownej nastepuje przez sporzadzenie noty ksiegowej z terminem zaplaty nie

krétszym niz 10 dni od daty jej otrzymania.

§7.
Podwykonawstwo
Strony ustalaja, Ze przedmiot umowy bedzie wykonany,
1)  sitami wlasnymi,/przez Wykonawce osobiécie
2)  zudzialem podwykonawcéw, w nastepujacym Zakresie: ... e
Powierzenie wykonania cze$ci zaméwienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcey z odpowiedzialnosci za nalezyte

wykonanie tego zamowienia.

§8.

Istotne zmiany umowy
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Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci, za wyjatkiem zmiany danych

teleadresowych.

Zamawiajacy przewiduje mozliwosé zmiany umowy w przypadku:

1) obnizenia ceny przedmiotu umowy przez Wykonawce, ktéra moze nastapi¢ w kazdym czasie;

2) koniecznosdci przedluzenia terminu realizacji przedmiotu umowy z przyczyn niezawinionych przez strony (np.
wydluzony czas oczekiwania na elementy wytwarzane przez producenta); zmiana nie moze spowodowaé zmiany
wynagrodzenia Wykonawcy; inicjatorem zmian moze by¢ Zamawiajacy lub Wykonawca poprzez pisemne wystapienie
w okresie obowiazywania umowy zawierajace opis proponowanej zmiany oraz jego uzasadnienie; przedluzenie terminu
realizacji umowy moze nastapi¢ wylacznie o czas odpowiadajacy przyczynie;

3) zmiany numeru katalogowego/ nr setyjnego lub wprowadzenia przedmiotu umowy nowej generacji. Dostarczony
zamiennik/réwnowaznik musi spetniaé co najmniej wszystkie wymagania SWZ lub je przewyzszaé. Przestanka
niezbedna do podpisania ancksu jest réwniez brak wzrostu wartosci netto danego przedmiotu zamoéwienia w
poréwnaniu z wartoscia przedstawiona w umowie. Ilosci sprzetu musza by¢ tozsame z ilo$ciami wynikajacymi z
umowy.

4) zmiany ustawowej stawki podatku od towaréw i ustug VAT; W takim przypadku zmianie ulegna ceny brutto, ceny
netto pozostang bez zmian.

Okolicznosci mogace stanowi¢ podstawe zmiany umowy powinny by¢ uzasadnione. Zmiany te nie moga skutkowac

wzrostem cen brutto przedmiotu umowy, z zastrzezeniem wyjatkéw opisanych w umowie. Zmiana umowy nastapi na

podstawie aneksu zawartego w formie pisemnej, na podstawie zaakceptowanego przez Strong wniosku zlozonego przez

Strong inicjujaca zmiang.

Zadna ze Stron nie bedzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowiazaf wynikajacych z Umowy,

spowodowanych sita wyzsza, tj. przez okolicznosci nadzwyczajne, nieprzewidywalne, lub tez niemozliwe do unikniccia

mimo mozliwosci ich przewidzenia, w szczegdlno$ci: kleski zywiolowe, katastrofy, strajki, zamieszki, embarga, stany
zagrozenia epidemicznego, stany epidemii, stany nadzwyczajne, w tym stany kleski zywiolowej, decyzje, zarzadzenia
organéw panstwa itp.

Terminy wykonania zobowiazafi wynikajacych z Umowy, w tym czasu reakcji, ulegaja przediuzeniu o czas trwania sily

wyzszej.

W przypadku zaistnienia zdarzenia sily wyzszej, Strona, ktéra na skutek sily wyzszej nie moze nalezycie wykonaé

zobowigzan wynikajacych z Umowy, zawiadomi niezwlocznie druga Strong o zaistnieniu sily wyzszej, jednoczesnie

okreslajac jej wplyw na wykonanie zobowiazan. Po zawiadomieniu, Strony beda wspoldziala¢ w dobrej wierze w celu
wywigzania si¢ ze zobowigzan w stopniu, w jakim jest to praktycznie mozliwe oraz bedzie poszukiwaé wszelkich

sensownych alternatywnych srodkéw dziatania, mozliwych mimo zaistnienia okolicznodci sity wyzszej.

§9.

Odstapienie od umowy
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy, jezeli Wykonawca realizuje umowe nie zgodnie z jej zapisami lub w sposob
sprzeczny z zlozong oferta.
W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego
nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ podstawowemu
interesowi bezpieczenstwa panistwa lub bezpieczefistwu publicznemu, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30
dni od dnia powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zadaé wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania cz¢s$ci umowy.
Odstapienie od umowy nie zwalnia Wykonawcy od obowigzku uiszczenia kar umownych.
Przed odstapieniem Zamawiajacy wezwie Wykonawce do usuniecia naruszenia pod rygorem odstapienia od umowy,
wyznaczajac mu dodatkowy, odpowiedni termin.
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1.
2.

§10
Klauzula informacyjna

Zamawiajacy informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Olmedica w Olecku sp. z o0.0. ul. Goldapska 1, 19 — 400 Olecko.
Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowaé w sprawach
przetwarzania Pafstwa danych osobowych pod nr telefonu: (87) 520 22 95 wew. 316.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w zwiazku z postgpowaniami przetargowym lub realizacja umowy.
Odbiotcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub inne podmioty, ktérym
administrator je ujawnia do celéw wynikajacych w zwigzku z prawnie uzasadnionymi interesami realizowanymi przez
administratora.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda zgodnie z obowiazujacymi przepisami, a w pozostatych przypadkach do
ustania przyczyn biznesowych.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

§ 11.
Zakaz cesji

Zamawiajacy zastrzega sobie, ze przeniesienie wierzytelnosci wynikajacych z realizacji umowy wymaga jego pisemnej zgody

pod rygorem niewaznosci.

§ 12.
Postanowienia koncowe

Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad powszechny wlasciwy dla siedziby Olmedica

w Olecku sp. z. o. o.

W przypadku podmiotéw zagranicznych obowiazuje prawo polskie.

W sprawach nieuregulowanych w umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy z dnia 11 wrzesnia

2019 r. — Prawo zamdwien publicznych.

Umowg sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach z czego 1 egzemplarz otrzymuje Zamawiajacy i 1 egzemplarz

otrzymuje Wykonaweca.

Integralna cze§¢ umowy stanowiq zalaczniki:

a) Zatacznik nr 1 — Formularz Ofertowy Wykonawcy
b) Zalacznik nr 2 — Formularz cenowy/ parametry techniczne
©) Zalacznik nr 3 — Protokét instalacji/ odbioru

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zatacznik nr 3 do Umowy

POTWIERDZENIE ODBIORU i INSTALAC]I

Adaptacji, aparatury, sprzetu i akcesoriow wyszczegodlnionych ponizej
Data odbioru: e
Miejsce instalacji : Olmedica w Olecku sp.zo.o., ul. Gotdapska 1, 19-400 Olecko

Nazwa i adres Klienta : Olmedica w Olecku sp.zo.o., ul. Goldapska 1, 19-400 Olecko; REGON: 519558690; NIP: 847-
14-88-956

Przedmiot odbioru / instalacji/

Lp. Producent Nr katalog. Nr seryjny Opis

—  wraz z przedmiotem odbioru dostarczono:
L] Zamawiajacy potwierdza odbidr wyszczegélnionego powyzej sprzetu, tj.:, dostarczenie do miejsca wskazanego przez
Zamawiajacego, rozpakowanie, montaz, instalacje, sprawdzenie, przeprowadzenie wymaganych prob i pomiaréw,

uruchomienie, wstgpne przeszkolenie personelu Zamawiajacego zgodnie zaméwieniem.

[J Zamawiajacy nie potwierdza odbioru wyszczegdlnionego powyzej sprzetu, tj. dostarczenie do miejsca wskazanego przez
Zamawiajacego, rozpakowanie, montaz, instalacje, sprawdzenie, przeprowadzenie wymaganych préb i pomiardw,
uruchomienie, wstepne przeszkolenie personelu Zamawiajacego zgodnie zaméwieniem, poniewaz:

podpis wykonawcy podpis i pieczeé Zamawiajacego
Niepotrzebne wyraznie przekreslic.
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Unia Europejska

Rozwoju Regionalnego -

Europejski Fundusz

Fundusze .
el Rzeczpospolita
Europejskie B Foska oAl .
mazvey. Ldrowe iycie, czysty zysk
Zatacznik nr 5 do zapytania ofertowego

Program Regionalny

Wykonawca:

(betna nazwal firma, adres, w zale3nosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacyi)

OSWIADCZENIE

urzadzenie /sprzet medyczny: (nazwa sprzetu)
, spetnia wszystkie parametry okreslone

producent
przez Zamawiajacego w opisie przedmiotu zamoéwienia zawartym w Zalaczniku nr 2 do zapytania ofertowego.

/podpis/
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