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Postępowanie nr 44/2019
Gdańsk, dnia 20.11.2019 r.
ZAPYTANIE OFERTOWE DO 30 000 EURO
7 Szpital Marynarki Wojennej zwraca się z prośbą o złożenie wiążącej oferty na: Zestaw do dużych zabiegów z zakresu chirurgii onkologicznej i gastroenterologicznej zgodnie z załącznikiem nr 2 do zapytania ofertowego. Nazwa z CPV: 33162200-5 Przyrządy używane na salach operacyjnych
I. PLANOWANY OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Do 27.11.2019 r.
Ofertę należy złożyć w Kancelarii jawnej 7 SZPITALA MARYNARKI WOJENNEJ Z PRZYCHODNIĄ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ IMIENIA KONTRADMIRAŁA PROFESORA WIESŁAWA ŁASIŃSKIEGO W GDAŃSKU, ul. Polanki 117, 80-305 Gdańsk lub elektronicznie w terminie do dnia 22.11.2019 r., godz. 12:00.
Zamknięte opakowanie zewnętrzne zawierające ofertę wykonawcy winno być opisane:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 
Na kopercie należy ponadto umieścić nazwę i adres Wykonawcy. 

II. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE WYKONAWCY MAJĄ DOSTARCZYĆ W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU.
1. Wypełniony i podpisany formularz oferty (załącznik nr 1) wraz z załącznikiem nr 2.
2. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia ewidencji działalności gospodarczej – wystawiony nie wcześniej, niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
3. Poświadczona przez wykonawcę kserokopia polisy ubezpieczeniowej lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej na kwotę min. 50 000.00 PLN.
UMOWA ZOSTANIE PODPISANA Z OFERENTEM, KTÓRY PRZEDSTAWI NAJKORZYSTNIEJSZĄ CENOWO OFERTĘ. 
Kryteria oceny ofert - cena 100%. Wygrywa oferta z najniższą ceną.
Szpital zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania na każdym jego etapie bez podania przyczyn, a oferentom nie przysługują z tego tytułu jakiekolwiek roszczenia.
     KOMENDANT

                                                                   7 Szpitala Marynarki Wojennej

                                                                                 z Przychodnią SP ZOZ 


                                                                                 im. kontradm. prof. W. Łasińskiego w Gdańsku

Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Przedmiot Zamówienia: Zestaw do dużych zabiegów z zakresu chirurgii onkologicznej i gastroenterologicznej
ZNAK  44/2019
      













               

DATA _______________________________
________________________________________
                      / pieczątka oferenta /  




7 Szpital Marynarki Wojennej 
80 – 305 Gdańsk 

ul. Polanki 117

W celu ułatwienia wprowadzania danych do formularzy prosimy o wypełnienie następujących danych:

Odpowiadając na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie zamówienia do 30.000 euro dot. Zestaw do dużych zabiegów z zakresu chirurgii onkologicznej i gastroenterologicznej (44/2019)

DANE WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy: ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Adres: __________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
KRS: ____________________________________________________________________________________ 

lub nr ____________________wpisu działalności gospodarczej Urzędu ________________________________
_________________________________________________________________________________________
reprezentowane przez osobę/y upoważnioną/e do podpisywania umów 
_________________________________________ - ______________________________________________
_________________________________________ - ______________________________________________

                           /imię i nazwisko/                                                           /funkcja/
NIP: _____________________________________________________________________________________
REGON: __________________________________________________________________________________
Województwo: _____________________________________________________________________________
TEL.: _____________________________FAX: ___________________________________________________
Nr FAX (umieszczony na umowie w sprawie zamówień/a): __________________________________________
Osoba upoważniona do kontaktów: ___________________________________________________________      

Strona WWW: _____________________________________________________________________________
e-mail:___________________________________________________________________________________
Nazwa banku i numer konta bankowego Wykonawcy

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

2. Oferujemy wykonanie dostaw, będących przedmiotem zamówienia:

wartość netto …………………………… zł,

wartość VAT. ………………………………. zł, 

wartość brutto ……………………….. zł

Słownie brutto: …………………………………………………………………………zł
· Powyższe uwzględnia wszelkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę.

· Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wymogami w zakresie opisu przedmiotu zamówienia a tym samym uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia w takim zakresie, że zapewnia to prawidłowe sporządzenie oferty jak i pełną realizację zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń.

· Oświadczamy, że oferowane towary są dopuszczone do obrotu na obszarze Polski zgodnie z aktualnie obowiązującym prawem zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr. 107 poz. 679 z późn. zm.)oraz co najmniej spełniają postawione w zapytaniu wymagania i mogą być stosowane w szpitalach. Zobowiązujemy się dostarczyć dokumenty potwierdzające dopuszczenie wyrobu (odpowiednio do właściwego wyrobu), na każde żądanie Zamawiajacego, w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
· Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
· Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w zapytaniu.

· Oświadczamy, że wybór oferty będzie* / nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego na podstawie ustawy z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz ustawy Pzp.

* - niepotrzebne skreślić

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ………………………..

2. ………………………..

3. ………………………..

n. ………………………..

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

    





 / pieczęć i podpis oferenta /

Załącznik nr 3
UMOWA nr …………………..

Zestaw do dużych zabiegów z zakresu chirurgii onkologicznej i gastroenterologicznej
zawarta dnia _____________ roku w Gdańsku, pomiędzy:

7 Szpitalem Marynarki Wojennej z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej imienia kontradmirała profesora Wiesława Łasińskiego w Gdańsku, ul. Polanki 117, 80 – 305 Gdańsk, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk – Północ w Gdańsku, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000011955, o numerze identyfikacji podatkowej (NIP): 584 – 233 – 40 – 17, reprezentowanym przez: 

Dariusza Juszczaka – Kierownika Zakładu Opieki Zdrowotnej

zwanym dalej Kupującym lub Zamawiającym,
a

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

reprezentowanym przez:

………………… – ……………………………………………….

…………………. - ……………………………………………….

NIP …………….   REGON ………………………………………

działającej na podstawie 

wpisu do KRS nr ………………………………………………/ wpisu do ewidencji działalności gospodarczej nr ewidencyjny ……. prowadzonej przez ……..

zwaną/ym dalej Sprzedawcą lub Wykonawcą
zwanymi dalej łącznie Stronami.
W celu uregulowania zasad wzajemnej współpracy, Strony zawierają umowę o następującej treści (zwaną dalej Umową):

§ 1.

Postępowanie o udzielenie zamówienia
1. Zawarcie Umowy zostało poprzedzone postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego nr 44/2019 w trybie zamówienia do 30 tyś euro.

2. Strony zgodnie oświadczają, iż postępowanie, o którym mowa w § 1 ust. 1 Umowy nie jest dotknięte wadami.

§ 2.

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem Umowy jest:

1) sprzedaż przez Sprzedawcę Kupującemu wyrobów medycznych, tj.:

a) _____________________________,

b) _____________________________,

c) _____________________________,

d) _____________________________,

e) _____________________________,

których wymagania techniczne określa załącznik nr 2 do zapytania (zwanych dalej „sprzętem” lub „przedmiotem Umowy”);

2) dostawa sprzętu franco siedziba Zamawiającego (miejsce wskazane przez upoważnionego pracownika Kupującego – właściwa komórka organizacyjna);

3) instalacja, uruchomienie i wykonanie testów sprawności dostarczonego sprzętu, jak również wyposażenie go (jeśli występuje taka konieczność) w przyłącza do istniejącej instalacji oraz gniazda niezbędne do prawidłowej pracy;

4) przeszkolenie personelu Kupującego (medycznego i technicznego) z zakresu prawidłowej obsługi i zasad eksploatacji, konserwacji, podstawowej diagnostyki (w sytuacji wystąpienia awarii) oraz przeglądów dostarczonego sprzętu. Sprzedawca wystawi certyfikat przeszkolonym osobom.
   5)        uchylono
2. Sprzedawca zobowiązuje się do realizacji przedmiotu Umowy w zakresie i na warunkach określonych w postanowieniach Umowy, zapytaniu ofertowym dla postępowania do 30 tyś euro nr _______________ oraz złożonej przez Sprzedawcę ofercie z dnia ___________________.

3. Wyroby medyczne będące przedmiotem Umowy posiadają świadectwo rejestracji dopuszczające do obrotu i atest zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych – Dz. U. nr 107 z 17.06.2010 r.  i/lub posiadają znak CE. 
§ 3

Warunki dostawy

1. Sprzedawca wykona:

1) dostawę wolnego od wad (fizycznych i prawnych) przedmiotu Umowy w terminie do dnia _________________ roku, dostawa zostanie potwierdzona podpisaniem przez Strony protokołu zdawczo – odbiorczego, stanowiącego załącznik nr 1 a do Umowy;
2) instalację przedmiotu Umowy w terminie do dnia ________________ roku, instalacja zostanie potwierdzona podpisaniem przez Strony protokołu z instalacji, stanowiącego załącznik nr 1 b do Umowy;
3) uruchomienie przedmiotu Umowy w terminie ________dni od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego (vide § 3 ust. 1 pkt. 1), uruchomienie zostanie potwierdzone podpisaniem przez Strony protokołu z bezusterkowego uruchomienia, stanowiącego załącznik nr 1 c do Umowy.
2. Jako termin zakończenia uruchomienia przedmiotu Umowy rozumie się datę podpisania przez Strony protokołu z uruchomienia i przeszkolenia personelu Kupującego, o którym mowa w § 2 ust. 1 pkt 4 Umowy.
3. Przedmiot Umowy dostarczony zostanie Kupującemu wraz z:

1) kartą gwarancyjną;

2) instrukcją obsługi w języku polskim;

3) dokumentem określającym zasady świadczenia usług przez autoryzowany serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym;

4) wykazem podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania serwisu i przeglądów zalecanych przez producenta oraz dostawców części zamiennych, części zużywalnych lub materiałów eksploatacyjnych określonych przez wytwórcę;
5) informacjami niezbędnymi do wypełnienia dokumentu paszportu technicznego wyrobu;
6) dokumentem upoważniającym do obrotu i używania wyrobu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.
4. Dostarczony przedmiot Umowy może być rozpakowany jedynie przez przedstawiciela Sprzedawcy w obecności przedstawiciela Kupującego.

§ 4.
Osoby odpowiedzialne za realizację Umowy

1. Strony ustalają, że osobami odpowiedzialnymi za realizację Umowy (w tym upoważnionymi do podpisania protokołów, o których mowa § 3 ust. 1 Umowy) są następujące osoby:

1) ze strony Sprzedawcy : _____________________



tel: ___________, fax: ______________, e-mail: ________________________ 

2) ze strony Kupującego: ____________________



tel: ___________, fax: ______________, e-mail:________________________.

2. W razie zmiany danych osób odpowiedzialnych za realizację Umowy każda ze stron zobowiązuje się powiadomić o tych zmianach drugą stronę na piśmie. Zmiana wywołuje skutek z chwilą poinformowania o niej drugiej strony.

§ 5

Cena sprzedaży

1. Cena Umowy zgodnie ze złożoną przez Sprzedawcę ofertą wynosi: 

_______________________ (tu nazwa odpowiedniego sprzętu);

Razem:

netto: _______________ PLN, 






brutto: ______________ PLN

2. Ustalona cena obejmuje w szczególności:
1) cenę sprzedaży przedmiotu Umowy;

2) koszty pakowania i znakowania wymaganego do przewozu;

3) koszty transportu przez Sprzedawcę do miejsca użytkowania Kupującego;

4) koszty ubezpieczenia przez Sprzedawcę przedmiotu Umowy do daty dostawy i podpisania protokołu dostawy przez Zamawiającego;

5) koszty załadunku i rozładunku przez Sprzedawcę;

6) należyte zainstalowanie i uruchomienie przez Sprzedawcę dostarczonego przedmiotu Umowy i jego uruchomienie oraz szkolenie personelu medycznego i technicznego, wskazanego przez Kupującego;

7) serwis gwarancyjny 

8) koszty podatku VAT.

§ 6

Warunki Płatności

1. Płatności realizowane będą po podpisaniu przez Strony protokołu z bezusterkowego uruchomienia przedmiotu Umowy (vide § 3 ust. 1 pkt. 3 Umowy) oraz otrzymaniu przez Kupującego prawidłowo wystawionej faktury VAT.

2. Kupujący zobowiązany będzie do zapłaty faktury w terminie 45 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury do siedziby Kupującego.

3. Należne Sprzedawcy płatności dokonywane będą na konto:
W banku: _____________________________;
Numer rachunku: ______________________;
4. Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Kupującego.

5. Jeżeli Sprzedawca wystawi fakturę: nieprawidłowo, przedwcześnie, bezpodstawnie lub bez wymaganych załączników, Sprzedawca nie będzie uprawniony do płatności, a Kupujący będzie zwolniony z obowiązku zapłaty do czasu dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.

6. Prawidłowo wystawiona faktura oznacza w szczególności fakturę zgodną z obowiązującą umową a tym samym również zgodną z art. 106 ust. 1 ustawy o podatku od towarów i usług, zgodnie z którym w fakturach powinny być wskazane prawidłowe ceny jednostkowe i prawidłowe kwoty należności. Do faktury należy załączyć protokół z bezusterkowego uruchomienia przedmiotu Umowy, podpisany przez upoważnionego przedstawiciela Kupującego.

§ 7.

Warunki Gwarancji 

1. Sprzedawca udziela:

1) 24 miesięcznej, pełnej gwarancji na przedmiot Umowy. 

2) gwarancja biegnie od daty podpisania przez Strony protokołu z uruchomienia.

2. Serwis gwarancyjny w zakresie dostarczonego przedmiotu Umowy prowadzi autoryzowany serwis Sprzedawcy ______________________ lub właściwy dla siedziby Kupującego serwis regionalny ___________________________.

3. W okresie gwarancji Sprzedawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności, związanych z ewentualną wymianą wadliwego elementu przedmiotu Umowy na nowy, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem, dostarczeniem do bezpośredniego użytkownika lub z importem części zamiennych i oprogramowania, we własnym zakresie i na własny koszt – bez udziału Kupującego.

4. W okresie gwarancji Sprzedawca zobowiązany jest do naprawy lub wymiany całości lub każdego z elementów, podzespołów lub zespołów dostarczonego przedmiotu Umowy, które uległy uszkodzeniu z przyczyn wad konstrukcyjnych, produkcyjnych lub materiałowych na własny koszt.

5. W okresie trwania gwarancji, Sprzedawca dokona zgodnie z zaleceniami producenta bezpłatnych autoryzowanych przeglądów serwisowych potwierdzonych certyfikatem wraz z wymianą materiałów i części zamiennych, które będą podlegały wymianie w ramach przeglądu. Koszty zużytych materiałów i części podczas przeglądów gwarancyjnych ponosi Sprzedawca.

6. Termin przeglądów przedmiotu Umowy będzie uzgodniony z Kupującym lub w przypadku nie uzgodnienia terminu będzie terminem wskazanym przez Kupującego.
7. Sprzedawca w ramach udzielonej gwarancji odpowiada za braki ilościowe i jakościowe.

8. Sprzedawca zobowiązany jest przystąpić do naprawy wady/usterki w terminie nie dłuższym niż 48 godziny (w dni robocze) od dnia zgłoszenia przez Kupującego Sprzedającemu niesprawności lub awarii przedmiotu Umowy.

9. Czas trwania naprawy nie może być dłuższy niż 48 godzin (w dni robocze), jednakże gdy z przyczyn technicznych wykonanie naprawy w tym terminie jest niemożliwe, czas trwania naprawy nie może być dłuższy niż 5 dni roboczych, licząc od daty pisemnego zgłoszenia przez Kupującego (równoważne pisemnemu jest zgłoszenie faxem lub na adres e–mail _____________), z zastrzeżeniem ust. 10 poniżej.
10. W przypadku, gdy naprawa potrwa dłużej niż 5/7 dni roboczych Sprzedawca zobowiązuje się do dostarczenia w tym terminie wyrobu zastępczego, na swój koszt, o parametrach i właściwościach nie niższych niż wyrób naprawiany.
11. Potwierdzeniem wykonania naprawy będzie karta pracy serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Kupującego oraz wystawienie przez Sprzedawcę certyfikatu dopuszczenia sprzętu do eksploatacji klinicznej oraz wpis do paszportu urządzenia Wpis powinien zawierać w szczególności treść: sprzęt sprawny ,datę kolejnego przeglądu – dzień, miesiąc, rok - potwierdzone imienną pieczątką serwisanta.

12. Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas przestoju urządzenia spowodowanego naprawą.
13. W przypadku trzykrotnej naprawy tego samego zespołu lub podzespołu przedmiotu Umowy, Sprzedawca zobowiązany jest wymienić ten zespół lub podzespół przedmiotu Umowy na nowy Sprzedawca gwarantuje, minimum ______ letni okres pełnej obsługi pogwarancyjnej.

14. Kupujący może wykonywać uprawnienia z tytułu gwarancji niezależnie od uprawnień z tytułu rękojmi za wady fizyczne przedmiotu Umowy.
§ 8.

Kary Umowne

1. Sprzedawca zapłaci Kupującemu kary umowne w następujących przypadkach i wysokościach:

1) wysokości 10% wartości wynagrodzenia razem brutto, określonego w § 5 ust. 1 Umowy, w razie odstąpienia przez Zamawiającego od Umowy z powodu okoliczności, wskazanych w § 9 ust. 1 pkt.1, 2, 3, 4 lub 5 Umowy;

2) w wysokości 0,5% wartości wynagrodzenia brutto (sprzętu którego dotyczy dostawa), określonego w § 5 ust. 1 Umowy za każdy dzień zwłoki w wykonaniu dostawy w terminie, o którym mowa § 3 ust. 1 pkt. 1 Umowy;
3) w wysokości 0,5% wartości wynagrodzenia brutto (sprzętu którego dotyczy instalacja), określonego w § 5 ust. 1 Umowy za każdy dzień zwłoki w wykonaniu instalacji w terminie, o którym mowa § 3 ust. 1 pkt. 2 Umowy;
4) w wysokości 0,5% wartości wynagrodzenia brutto (sprzętu którego dotyczy uruchomienie), określonego w § 5 ust. 1 Umowy za każdy dzień zwłoki w wykonaniu uruchomienia w terminie, o którym mowa § 3 ust. 1 pkt. 1 Umowy;
5) w wysokości 0,3% wartości brutto sprzętu medycznego (który wymaga naprawy, przeglądu lub wymiany) za każdy dzień zwłoki w wykonaniu zobowiązania w terminie, o którym mowa w § 7 ust. 6, 8, 10 Umowy - z zastrzeżeniem, iż w każdym wypadku kara umowna za dzień zwłoki nie może być niższa niż 50 zł.

2. Naliczenie przez Kupującego kar umownych nie wyklucza dochodzenia od Sprzedawcy odszkodowania na zasadach ogólnych, jeżeli kara umowna nie pokryje szkody (odszkodowanie uzupełniające).

§ 9.

Odstąpienie od Umowy

1.Kupujący może odstąpić od Umowy, w przypadkach, gdy:

1) Sprzedawca nie wykona dostawy sprzętu w terminie 30 dni od upływu terminu wskazanego w § 3 ust. 1 pkt 1 Umowy;
2) Sprzedawca nie uruchomi sprzętu w terminie 30 dni od upływu terminu wskazanego w § 3 ust. 1 pkt 3 Umowy;
3) Sprzedawca nie wykona przeglądu w terminie 10 dni od upływu terminu wskazanego na podstawie § 7 ust. 6 Umowy;

4) Sprzedawca nie dostarczy sprzętu zastępczego w terminie 10 dni od upływu terminu, wskazanego w § 7 ust. 10 Umowy;

5) Sprzedawca nie wykona swoich obowiązków wskazanych § 7 ust. 13 lub 14 Umowy.

2.Kupujący może odstąpić od Umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o okolicznościach, o których mowa w ust. 1 powyżej. 
3.Kupujący może odstąpić od Umowy również w trybie i na zasadach określonych w art. 145 ustawy PZP.
4.Odstąpienie od umowy powinno być dokonane w formie pisemnej i powinno zawierać uzasadnienie pod rygorem nieważności takiego oświadczenia.

5.Odstąpienie od umowy może dotyczyć całej umowy lub tylko niezrealizowanej części.
§ 10.

Zmiany Umowy

1.Umowa stanowi jedyne aktualnie obowiązujące porozumienie Stron w zakresie jej przedmiotu. Jakiekolwiek zmiany Umowy wymagają zgodnych oświadczeń Stron i mogą być dokonane tylko w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

2.Zmiany Umowy mogą mieć miejsce, tylko w zakresie przewidzianym dyspozycją art. 144 ust. 1 Ustawy – Prawo zamówień publicznych.

3.Kupujący dopuszcza zmianę postanowień zawartej Umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Sprzedawcy wyłącznie w przypadku:

1) obniżenia ceny jednostkowej przez Sprzedawcę;

2) zmiany urzędowej stawki podatku VAT. Cena ulegnie zmianie z dniem wejścia w życie   aktu prawnego określającego zmianę stawki VAT, z zastrzeżeniem, że zmianie ulegnie  cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian;

3) wycofania oferowanego towaru (wyrobu) z produkcji poprzez zastąpienie go nowym produktem (zmiana nazwy handlowej, numeru katalogowego, innych elementów identyfikujących) pod warunkiem, że pozostaje on zgodny z opisem przedmiotu Zamówienia, wymaganiami określonymi w zapytaniu i przy zachowaniu ceny jednostkowej netto określonej w umowie.

§ 11.

Cesja wierzytelności

Sprzedawca nie ma prawa dokonać cesji wierzytelności powstałych w wyniku realizacji Umowy, z zastrzeżeniem art. 54 ust. 5 i 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).

§ 12.

Dane do realizacji Umowy

1. W okresie obowiązywania umowy wszelkie zgłoszenia (i inna korespondencja) będą odbywały się na numer faksu …………………………… lub adres e-mail ……………………………………… lub pisemnie na adres Wykonawcy wskazany Umowie. 

2. Sprzedawca zobowiązuje się do niezwłocznego powiadomienia Kupującego o zmianie adresu lub numeru faksu lub adresu e-mail. 

3. W razie niepowiadomienia o zmianie adresu lub faksu lub adresu e-mail zgłoszenie (i inna korespondencja) dokonane przez Kupującego na ostatni znany mu adres lub numer faksu lub adres e-mail uważa się za skutecznie dokonane.

§ 13.

Dofinansowanie zakupu

1.       Zamawiający oświadcza, iż podpisał z Ministrem Obrony Narodowej umowę o dofinansowanie  

          zakupu Sprzętu medycznego
2.       Jeżeli z winy Sprzedawcy (np. nieterminowa: dostawa, instalacja, uruchomienie zakupionego

          sprzętu) wartość dofinansowania, o którym mowa w ust. 1 powyżej ulegnie zmniejszeniu,

          Wykonawca pokryje w 100% wartości strat poniesionych przez Kupującego.

3.      Sprzedawca zobowiązuje się do uczestniczenia w kontrolach przeprowadzanych przez instytucje  

kontrolujące projekt w związku z otrzymanym dofinansowaniem. Wykonawca niezwłocznie odniesie się do wniesionych przez organy kontrolne uwag i usunie wskazane przez organy kontrolne wady i usterki (niewielkie wady) dotyczące przedmiotu Umowy, wymaganych dokumentów itd. leżących, zgodnie z Umową po stornie Sprzedawcy.

§ 14.

Postanowienia końcowe

1. Sprzedawca zobowiązuje się do przeprowadzenia zgodnie z polskim prawem utylizacji opakowań i odpadów powstałych w trakcie dostaw przedmiotu Umowy.

2. W sprawach nieuregulowanych Umową stosuje się przepisy prawa polskiego w tym w szczególności przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy prawo zamówień publicznych.

3. Sprzedawca oświadcza, że jest mu znany stan majątkowy Kupującego i z tych względów zgodnie z art. 490 ust. 2 k.c. nie będzie przysługiwać mu uprawnienie o którym mowa w art. 490 § 1 k.c.

4. Wszelkie spory mogące wyniknąć na tle postanowień Umowy Strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego ze względu na miejsce siedziby Kupującego.

§ 15.

Liczba egzemplarzy

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

/Kupujący/
/Sprzedawca/

Załączniki:

1. Protokół zdawczo odbiorczy (Załącznik nr 1a do Umowy)
2. Protokół z instalacji (Załącznik nr 1b do Umowy)
3. Protokół z uruchomienia (Załącznik nr 1c do Umowy)
4. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO
Załącznik nr 1 a do umowy nr  …………..

Gdańsk, dnia ……………

Protokół Zdawczo-Odbiorczy

Zamawiający
7 Szpital Marynarki Wojennej z siedzibą w Gdańsku, 

ul. Polanki 117, Gdańsk

Reprezentowany przez:


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


               Imię,                              Nazwisko                                                                                     stanowisko


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


               Imię,                              Nazwisko                                                                                    stanowisko


-------------------------------------------------------------------------------------------


               Imię,                              Nazwisko                                                                                    stanowisko

potwierdza, że w dniu …………………. otrzymał od firmy: 
…………………………………………………………

      aparaturę medyczną zgodną z Umową nr ……………………….. tj.

………………………………………………………………………………..

Ilość opakowań zgodna z listem przewozowym nr:   ……………………..

Opakowania zostały rozładowane i złożone przez spedytora na wskazane przez Zamawiającego miejsce, w stanie nienaruszonym.

Uwagi: 


………………………………………………….

(w przypadku stwierdzenia uszkodzenia opakowań należy powyższy fakt zaznaczyć w niniejszym protokole oraz na liście przewozowym)

Zamawiający





Wykonawca

Załącznik nr 1 b do umowy nr  ……………….

Gdańsk, dnia ………….









   miejscowość                        data  

PROTOKÓŁ Z INSTALACJI

Zamawiający
7 Szpital Marynarki Wojennej z siedzibą w Gdańsku, 

ul. Polanki 117, Gdańsk


          kod        miejscowość                      ulica                                                    telefon


w imieniu którego odbioru dokonują:


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


               Imię,                              Nazwisko                                                                                     stanowisko


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


               Imię,                              Nazwisko                                                                                    stanowisko


-------------------------------------------------------------------------------------------


               Imię,                              Nazwisko                                                                                    stanowisko


niniejszym potwierdza, że Wykonawca:



………………………………………………………………………..


reprezentowany przez:



……………………………………………………………………………………


        Imię                                    Nazwisko                                                                                         stanowisko


zainstalował następujące urządzenie:

	L.p.
	Nazwa
	Typ
	Nr fabryczny
	Ilość

	a) 
	
	
	
	


2.
Zamawiający potwierdza:

- wykonanie przez Wykonawcę następujących prac:

* instalacji dostarczonego sprzętu,

3.
Uwagi i zastrzeżenia w zakresie wykonania pkt.2, 3 niniejszego protokołu

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

Zamawiający






Wykonawca

Załącznik nr 1 c do umowy nr  ……………….

Gdańsk, dnia ………….









   miejscowość                        data  

PROTOKÓŁ Z URUCHOMIENIA

Zamawiający
7 Szpital Marynarki Wojennej z siedzibą w Gdańsku, 

ul. Polanki 117, Gdańsk


          kod        miejscowość                      ulica                                                    telefon


w imieniu którego odbioru dokonują:


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


               Imię,                              Nazwisko                                                                                     stanowisko


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


               Imię,                              Nazwisko                                                                                    stanowisko


-------------------------------------------------------------------------------------------


               Imię,                              Nazwisko                                                                                    stanowisko


niniejszym potwierdza, że Wykonawca:



………………………………………………………………………..


reprezentowany przez:



……………………………………………………………………………………


        Imię                                    Nazwisko                                                                                         stanowisko


Uruchomił  następujące urządzenie:

	L.p.
	Nazwa
	Typ
	Nr fabryczny
	Ilość

	1. 
	
	
	
	


2.
Zamawiający potwierdza, że otrzymał wraz z dostarczonymi urządzeniami:


- instrukcje obsługi 


- kartę gwarancyjną,


- dokument określający zasady świadczenia usług przez serwis w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym,

3.
Zamawiający potwierdza:

- uruchomienie przedmiotów umowy zgodnie z załączoną specyfikacją,

- wykonanie przez Wykonawcę następujących prac:

* uruchomienia dostarczonego sprzętu,

4.
Wykonawca udziela gwarancji na okres …..  miesięcy licząc od dnia podpisania niniejszego protokołu tj. do dnia 
……………………..

5.
Uwagi i zastrzeżenia w zakresie wykonania pkt.2, 3 niniejszego protokołu

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

Zamawiający






Wykonawca

Załącznik 2 do umowy
OGÓLNA INFORMACJA

dotycząca przetwarzania danych osobowych przez 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej imienia kontradmirała profesora Wiesława Łasińskiego w Gdańsku w związku z realizacją zadań ustawowych.

Działając na podstawie 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 Nr 119, str. 1) - dalej: RODO informuję, że:
Administratorem danych osobowych jest 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej imienia kontradmirała profesora Wiesława Łasińskiego w Gdańsku reprezentowany przez Komendanta z siedzibą:
ul.  Polanki 117, Gdańsk 80 – 305,  
tel.58 552 63 41 godz. 7.00 – 10.00, e-mail: iod@7szmw.pl

Ww. dane kontaktowe są jednocześnie danymi kontaktowymi Inspektora Ochrony Danych.
Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań ustawowych 7 Szpitala Marynarki Wojennej z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej imienia kontradmirała profesora Wiesława Łasińskiego w Gdańsku na podstawie art. 6 ust. 1 lit c RODO (wypełnienie obowiązku prawnego) w związku z obowiązującymi przepisami prawa.
Dane mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora, a także innym podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

Dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.

Dane będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa.

Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo:

• dostępu do danych osobowych,

• żądania ich sprostowania,

• prawo do ograniczenia przetwarzania w przypadkach wymienionych w RODO,

• prawo do usunięcia danych w przypadku, gdyby dane były przetwarzane niezgodnie z prawem.

W związku z tym, że przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie przepisów prawa, osobie, której dane dotyczą nie przysługuje prawo do przenoszenia danych ani prawo do wniesienia sprzeciwu.

Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Konsekwencją ich niepodania byłby brak możliwości zrealizowania zadań ustawowych wobec takiej osoby.

W trakcie przetwarzania danych nie będzie dochodziło do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani do profilowania.

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego

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”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej imienia kontradmirała profesora Wiesława Łasińskiego w Gdańsku, ul. Polanki 117, 80 – 305 Gdańsk

· inspektorem ochrony danych osobowych w 7 Szpital Marynarki Wojennej jest Aneta Krenz, kontakt: iod@7szmw.pl
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego /dane identyfikujące postępowanie, np. nazwa, numer/ prowadzonym w trybie do 30 tyś euro;

· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, 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;

· 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;  

· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

· posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· 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 ***;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

· nie przysługuje Pani/Panu:

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

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

· 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. 

_____________________________________________                                                      
    





 / pieczęć i podpis oferenta /

______________________

* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
Oświadczenie wykonawcy w postępowaniu 

w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.
__________________________________________
    





 / pieczęć i podpis oferenta /

�


7 SZPITAL MARYNARKI WOJENNEJ 


 Z PRZYCHODNIĄ SP ZOZ


im. kontradmirała Profesora Wiesława Łasińskiego


ul. Polanki 117, 80-305 Gdańsk

















Zestaw do dużych zabiegów z zakresu chirurgii onkologicznej i gastroenterologicznej (44/2019)


Składanie ofert do dnia 28.11.2019 r. godz. 09:00
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