Znak sprawy: SzS.ZP.261.36.2025

Zapytanie ofertowe dotyczace zamowienia publicznego
o wartos$ci ponizej kwoty 130.000,00 zt na

SPRZEDAZ I DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO
W RAMACH ZADANIA INWESTYCYJNEGO ,,POPRAWA
STANU OCHRONY ZDROWIA POPRZEZ MODERNIZACJE,
PRZEBUDOWE I DOPOSAZENIE SZPITALNEGO ODDZIALU
RATUNKOWEGO W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM
IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO W MIELCU”

Zamowienie jest realizowane:

w ramach Umowy nr DOI/FM/SMPL/144/MDSOR/2023/663/364 na udzielenie dotacji
celowej na finansowanie realizacji inwestycji pn. ,,Poprawa stanu ochrony zdrowia poprzez
modernizacje, przebudowe i doposazenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Szpitalu
Specjalistycznym im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”, z programu inwestycyjnego w
zakresie zadan polegajacych na modernizacji, przebudowie lub doposazeniu szpitalnych
oddzialow ratunkowych (SOR) lub pracowni diagnostycznych wspolpracujacych z SOR w
ramach Subfunduszu modernizacji podmiotow leczniczych.

Podstawa prawna: Zarzgdzenie nr 66/2025 Dyrektora Szpitala Specjalistycznego
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu z dnia 16 kwietnia 2025 r. w sprawie przyjecia
regulaminu udzielania zamowien publicznych o wartosci ponizej kwoty 130.000,00 z{




ZAMAWIAJACY:

Nazwa i adres:

Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego
ul. Zeromskiego 22
39-300 Mielec

tel. (17) 780-01-46
e-mail: przetargi@szpital.mielec.pl
NIP: 817-175-08-93, REGON: 000308637

Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego w Mielcu zaprasza do zlozenia oferty cenowej na ponizej
opisany przedmiot zaméwienia:

Sprzedaz i dostawa sprzg¢tu medycznego w ramach zadania inwestycyjnego
,Poprawa stanu ochrony zdrowia poprzez modernizacj¢, przebudowge i
doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Specjalistycznym
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA :

Przedmiot zaméwienia obejmuje sprzedaz i dostawe sprzetu medycznego w ramach zadania inwestycyjnego
»Poprawa stanu ochrony zdrowia poprzez modernizacje, przebudowe i doposazenie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Szpitalu Specjalistycznym im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”.

Szczegbélowy opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiot zamdéwienia obejmuje:

a)

b)
c)

sprzedaz i dostarczenie sprzgtu:

- przenosna pompa infuzyjna jednostrzykawkowa z zasilaniem akumulatorowym i sieciowym 2 szt.,

- skaner do zyt ze statywem 1 szt.,

- urzadzenie do dekontaminacji 1 szt.,

- urzadzenie do dezynfekcji pomieszczen: fumigator/zamglawiacz 2 szt.

do Szpitala Specjalistycznego w Mielcu speniajacego wymagania okreslone w SWZ - na koszt i ryzyko Wykonawcy,
zamontowanie, uruchomienie i oddanie do uzytkowania sprz¢tu w stanie petnej sprawnosci technicznej i uzytkowej,
instruktaz w zakresie obstugi oferowanego sprzetu w tym:

Zestawienie minimalnych wymaganych parametréw technicznych:

Przeno$na pompa infuzyjna jednostrzykawkowa z zasilaniem akumulatorowym i sieciowym 2 szt

. . . Wymagania
Lp. Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne graniczne
. . e . TAK
1. Sprzet fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wezesniej niz w 2024 roku (podac)
2. Typ/model, producent, kraj poda¢

Wymagania szczegotowe:

Aktualne dokumenty potwierdzajace, ze zaoferowany przez Wykonawce sprzet jest
1. dopuszczony do uzytkowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii TAK
Europejskiej zgodnie z obowiagzujacymi przepisami prawa

2. Oprogramowanie w jezyku polskim TAK
3 Klawiatura numeryczna (niedopuszczalna jest klawiatura wyswietlana wytacznie na TAK
) ekranie)
4, Ciektokrystaliczny, alfanumeryczny wyswietlacz parametrow infuzji TAK
5 Pompa przystosowana do pracy ze strzykawkami o objetosci: 2,5, 10, 20, 30, 50/60 TAK
) ml
Mozliwo$¢ stosowania strzykawek réznych producentéw krajowych i zagranicznych TAK
(minimum 5) - poda¢ nazwy producentéw wykorzystywanych strzykawek (poda¢)
7. Automatyczne rozpoznawanie strzykawek TAK




Zakres szybkosci infuzji ze skokiem co 0,1 ml/h:
0,1-200 ml/h dla strzykawek 2 ml
0,1-400 ml/h dla strzykawek 5 ml

8. 0,1-600 ml/h dla strzykawek 10 ml TAK
0,1-1000 ml/h dla strzykawek 20 ml
0,1-1200 ml/h dla strzykawek 30 ml
0,1-2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml
Programowanie infuzji w jednostkach: ml/h, mg/h, pg/h, mg/kg/h, pg/kg/h,
9. . . TAK
mg/kg/min, pg/kg/min
10. | Doktadno$¢ szybkosci dozowania +/-2% TAK
11. | Bolus podawany w dowolnym momencie wlewu TAK
Regulowana szybko$¢ dozowania dawki uderzeniowej BOLUS ze skokiem co 0,1
ml/h:
do 200 ml/h dla strzykawek 2 ml
do 400 ml/h dla strzykawek 5 ml
L2. do 600 ml/h dla strzykawek 10 ml TAK
do 1000 ml/h dla strzykawek 20 ml
do 1200 ml/h dla strzykawek 30 ml
do 2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml
13. | Mozliwosé¢ zmiany szybkosci infuzji bez konieczno$ci przerywania wlewu TAK
14. | Mozliwo$¢ podgladu zaprogramowanych parametrow infuzji TAK
15. | Mozliwos¢ zablokowania przyciskow klawiatury poprzez wprowadzenie hasta TAK
16. | Programowana objeto$¢ infuzji co 0,1 ml min. 0,1 do 999,9 ml (;)%I:é)
Programowanie:
-predkosci,
17. | -predkosci i objetosci, TAK
-predkosci i czasu,
-objetosci i czasu
18. | Ustawianie wartosci cisnienia okluzji min. 9 poziomow w zakresie 300-900 mmHg (podac)
19. | Mozliwos$¢ programowania nazwy oddziatu TAK
20. | Wyswietlanie nazw min. 30 lekéw (mozliwos¢ wymiany wszystkich nazw lekow) (;fila(é)
21 Mozliwos¢ zaprogramowania profili podazy powigzanych z nazwami okre§lonego TAK
" | leku min. 16 profili (poda¢)
22. | Funkcja KVO programowalna w zakresie min. 0-5 ml/h ze skokiem co 0,1 ml/h (I;l;ﬁljé)
23. | Funkcja Stand-By programowana 1sek-24h TAK
24. | Funkcja programowania czasu infuzji do 99 godz. TAK
25. | Rejestr zdarzen min. 2000 (13:)1?11&1(6)
26. | Mozliwos¢ odczytu historii zdarzen na wyswietlaczu i w postaci pliku XML TAK
Akustyczno-optyczny system alarmow i ostrzezen. TAK
27. | podac liste alarmow. (podac)
Uchwyt umozliwiajgcy zamocowanie pompy m.in. do stojaka, 16zka, stacji
28. o TAK
dokujacej MDxx
29. | Zasilanie sieciowe: 100-240 V, 50/60 Hz (zasilacz wewnetrzny) TAK
Zasilanie wewnetrzne akumulatorowe (minimum) TAK
30. | -24h przy przeptywie 5 ml/h (podac)
-4h przy przeptywie 100 ml/h P
31 Automatyczne tadowanie akumulatoréw w momencie podtaczenia aparatu do TAK
" | zasilania sieciowego
32. | Klasa ochronnosci: II, CF, odpornos¢ na defibrylacje, IP53 TAK
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33.

Port komunikacyjny np. RS-232

TAK

(podac)
34. | Wymiary (szer x gt x wys) 320x180x150 mm TAK
. TAK
35. | Masa urzadzenia (z akumulatorem) max 2,5 kg (podac)
Warunki gwarancji i serwisu:
o . TAK
36. | Okres gwarancji min. 24 miesigce (podac)
TAK, podaé
liczbg
wymaganych dla
37. | Przeglady wg zalecen producenta w trakcie trwania gwarancji na koszt Wykonawcy. bezpieczne;j
pracy urzadzen
przegladow
okresowych
38. | Wykonawca gwarantuje sprzedaz cz¢s$ci zamiennych przez okres 10 lat TAK
Inne:
39. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostarczy¢ wraz z urzadzeniem) TAK
Skaner do zyl ze statywem 1 szt
Lp. Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne Wymgganla
graniczne
. . e TAK
1. Sprzet fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wczesniej niz w 2024 roku (podac)
2. Typ/model, producent, kraj podaé
Wymagania szczegdtowe:
1. Bezkontaktowy, przeno$ny skaner (lokalizator) naczyn zylnych TAK
Obrazowanie z uzyciem skanera zylnego bazuje na wykorzystaniu widma bliskiej
podczerwieni. Hemoglobina zylna pochtania cze$¢ pasma NIR. Obraz
2. rejestrowany przez matryce uwidacznia przebieg zyt sposrod innych tkanek i TAK
jasnym $wiattem z mikro-projektora precyzyjnie rzutowana jest ich ,,mapa”
bezposrednio na skore pacjenta.
Mozliwe tryby wy$wietlania i obrazowania: podstawowy, pomiaru gltgbokosci zyt,
3. tryb podwyzszonej czutosci, widok negatyw, wyboru kolorow czerwien, biate, TAK
fiolet i $wiatto niebieskie
4 Liczba niezaleznych zrodet §wiatla i pasmo podczerwieni: Min. dwa zrodta TAK
' podczerwieni 850 nm, bliska podczerwien LED (podac)
5 Obecno$¢ wskaznikow poprawnosci utrzymania optymalnej pozycji ogniskowania TAK
' obrazu
Spetiane standardy/normy bezpieczenstwa i jakosci zgodne z wymogami dla klasy
6. I wyrobow medycznych, zgodny z rozp. UE 2017/745 (MDR) FDA, CE, deklaracja TAK
zgodnosci z rozp. UE 2017/745 (MDR) o wyrobach medycznych
o o s L . TAK
7. [lo$¢ rozmiaréw okna wys$wietlania min. 3 stopniowa (podac)
. - . . TAK
8. Regulacja jasno$ci obrazu min. 4 stopniowa (podac)
Opcja pomiaru glebokosci zyt, trojstopniowa ze wskazaniem rzeczywistego wyniku
9. . A ] ) TAK
pomiaru glebokosci na skorze symbolami lub cyfra
10. Ztacze USB-C do bezposredniej wymiany danych z urz. zewn. i fadowania TAK
. TAK
11. Waga urzadzenia (z akumulatorem) maks. 350 g (podac)
12. Wymiary urzadzenia 228 x 63 x 62 mm, +/-2 mm TAK
’ (podac)
13. Wydajny akumulator litowo-jonowy min. 6000 mAh TAK
(podac)
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14.

Czas pracy baterii (praca ciaggta) min. 4,5h

TAK

(podac)
. .. TAK
15. Czas pelnego natadowania baterii maks. 3,5h .
(podac)
16. Optymalna odleglo$¢ rzutowania obrazu 18-24 cm TAK
17. Dhugo$¢ fali IR 850 nm (podwojne zrodto DUAL LED) TAK
Obraz zyl wraz z niezb¢dnymi informacjami o wygodnie i wyraznie wyswietlany
18. . . . . TAK
bezposrednio na skorze pacjenta
19. Mozliwo$¢ samodzielnej wymiany akumulatora przez uzytkownika TAK
20. Mozliwo$¢ pracy na zasilaniu sieciowym przy roztadowanej baterii/akumulatorze TAK
Obudowa ze specjalnym mocowaniem/otworem pozwalajacym na zamocowanie
21, zabezpieczenia na nadgarstek zapobiegajacej upadkowi urzadzenia po wysunigciu z TAK
reki.
Statyw jezdny z regulacja wysokoSci, z podwojnie tamanym ramieniem, osadzony
na asymetrycznej podstawie jezdnej, wystajacej maksymalnie 20 cm +/- 2 cm poza
krawedz fotela/tozka pacjenta. Podstawa jezdna na 4 kotkach, kazde wyposazone w
. e ) . g TAK
22. blokade. Ramie statywu z mozliwo$cig obrotu 360 stopni, bez konieczno$ci .
. . . LT (podac)
obracania podstawy, z samozatrzaskowa glowicg zabezpieczajacg iluminator przed
upadkiem, niewymagajaca przykrecania urzadzenia do statywu. Statyw posiadajacy
uchwyt do wygodnego prowadzenia.
23. Mozliwo$¢ tadowania urzadzenia w statywie TAK
o . TAK
24, Okres gwarancji min. 24 miesiace (podac)
TAK, podaé
liczbe
Przeglady wg zalecen producenta w trakcie trwania gwarancji na koszt wymaggnych .
25. dla bezpiecznej
Wykonawcy. ;
pracy urzadzen
przegladow
okresowych
26. Wykonawca gwarantuje sprzedaz cze$ci zamiennych przez okres 10 lat TAK
27. Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostarczy¢ wraz z urzadzeniem) TAK
Urzadzenie do dekontaminacji 1 szt
Lp. Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne Wymz_:lganla
graniczne
. . e TAK
1. Sprzet fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wcze$niej niz w 2024 roku (podac)
2. Typ/model, producent, kraj podac
Wymagania szczegotowe:
1. Przeno$ne urzadzenie do dezynfekcji pomieszczen metoda zamglawiania TAK
9 Mozliwo$¢ dezynfekcji pomieszczen wraz ze sprzetem elektronicznym — TAK
' potwierdzone przez producenta
3. Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz TAK
4. Dezynfekcja pomieszczen o wielko$ci minimum 150 m3 TAK,
(poda¢)
. TAK
5. Waga maksymalnie 7 kg (podac)
6. Obudowa urzadzenia wykonana z tworzywa sztucznego TAK
7. Urzadzenie wyposazone w raczke ulatwiajaca przenoszenie TAK
8. Urzadzenie rozpraszajace §rodek w postaci suchej mgly o wielkosci od 1 do 15 pm TAK
9. Urzadzenie z turbing o predkosci 22000RPM TAK
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10. Szybkos¢ wyrzutu $rodka przy dyszy: 80m/s TAK
11. Urzadzenie automatycznie wylaczajace si¢ po etapie dyfuzji srodka TAK
Dedykowane preparaty posiadajgce pozwolenie na obrét produktem biobdjczym
12 wazne przez caty okres obowigzywania gwarancji na urzadzanie. W pozwoleniu na TAK
' obrét produktem biobdjczym dedykowanego preparatu potwierdzenie mozliwosci
stosowania z oferowanym urzadzeniem.
13 Dedykowane preparaty dezynfekcyjne oparte na: 6 % i 12 % nadtlenku wodoru + TAK
' kationy srebra oraz 7,9% nadtlenek wodoru + kwas askorbinowy
14, Srodek dezynfekcyjny gotowy do uzycia w 11 butelkach TAK
15. Mozliwos¢ kontroli procesu testami chemicznymi TAK
16. Ztacze USB do komunikacji z komputerem TAK
17. Na wyposazeniu pilot zdalnego sterowania TAK
Zapis do pliku daty i czasu rozpoczecia oraz zakonczenia dezynfekeji, wielkosci
18. . L p TAK
pomieszczenia i iloci zuzytego $rodka
Zewngtrzne oprogramowanie do zainstalowanie na komputerze klasy PC stuzace do
komunikacji urzadzenia z komputerem w celu zarzadzania danymi z
przeprowadzonych proceséw dezynfekcji z mozliwoscig opisu i zapisania w
19. . . ) . TAK
pamigci urzadzenia takich parametrow jak dane operatora, nazwa
dezynfekowanego pomieszczenia, nazwa preparatu i sporzadzenia ewentualnych
notatek
20 Mozliwo$¢ podiaczenia do urzadzenia elastycznego weza zakonczonego dysza do TAK
' dezynfekcji klimatyzacji/przewoddw wentylacyjnych, miejsc trudnodostepnych
Pakiet startowy - dedykowany do urzadzenia roztwér wodny gotowy do uzycia na
21 bazie nadtlenku wodoru (7,9%) i kwasu askorbinowego. Wraz z oferowanym TAK
' urzadzeniem preparat wykazuje dziatanie bojcze w kierunku B, V, F, S, Tbc przy (podac)
dawce max. 7 ml/m3
22. Dokument CE TAK
Warunki gwarancji i serwisu:
o o TAK
23. Okres gwarancji min. 24 miesiace (podac)
TAK, podaé
liczbe
Przeglady wg zalecen producenta w trakcie trwania gwarancji na koszt wymag_anych .
24, dla bezpiecznej
Wykonawcy. ;
pracy urzadzen
przegladow
okresowych
25. Wykonawca gwarantuje sprzedaz cze$ci zamiennych przez okres 10 lat TAK
Inne:
26. Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostarczy¢ wraz z urzadzeniem) TAK
Urzadzenie do dezynfekcji pomieszczen: fumigator/zamglawiacz 2 szt
Lp. Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne Wymgganla
graniczne
. . e TAK
1. Sprzet fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wezesniej niz w 2024 roku (podad)
2. Typ/model, producent, kraj podac
Wymagania szczegotowe:
1. Przeno$ne urzadzenie do dezynfekcji pomieszczen metoda zamglawiania TAK
9 Mozliwo$¢ dezynfekcji pomieszczen wraz ze sprzetem elektronicznym — TAK
' potwierdzone przez producenta
3. Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz TAK




Dezynfekcja pomieszczen o wielkosci minimum 150 m3

TAK

(podac)
. TAK
5. Waga maksymalnie 7 kg (podac)
6. Obudowa urzadzenia wykonana z tworzywa sztucznego TAK
7. Urzadzenie wyposazone w raczke utatwiajaca przenoszenie TAK
8. Urzadzenie rozpraszajace srodek w postaci suchej mgly o wielkosci od 1 do 15 pm TAK
9. Urzadzenie z turbing o predkosci 22000RPM TAK
10. Szybkos¢ wyrzutu $rodka przy dyszy: 80m/s TAK
11. Urzadzenie automatycznie wylaczajace si¢ po etapie dyfuzji srodka TAK
Dedykowane preparaty posiadajgce pozwolenie na obrét produktem biobojczym
12 wazne przez caty okres obowigzywania gwarancji na urzadzanie. W pozwoleniu na TAK
' obrét produktem biobdjczym dedykowanego preparatu potwierdzenie mozliwosci
stosowania z oferowanym urzadzeniem.
13 Dedykowane preparaty dezynfekcyjne oparte na: 6 % i 12 % nadtlenku wodoru + TAK
' kationy srebra oraz 7,9% nadtlenek wodoru + kwas askorbinowy
14, Srodek dezynfekcyjny gotowy do uzycia w 11 butelkach TAK
15. Mozliwos¢ kontroli procesu testami chemicznymi TAK
16. Ztacze USB do komunikacji z komputerem TAK
17. Na wyposazeniu pilot zdalnego sterowania TAK
Zapis do pliku daty i czasu rozpoczgcia oraz zakonczenia dezynfekceji, wielko$ci
18. . ST . TAK
pomieszczenia i iloci zuzytego $rodka
Zewngtrzne oprogramowanie do zainstalowanie na komputerze klasy PC stuzace do
komunikacji urzadzenia z komputerem w celu zarzadzania danymi z
19 przeprowadzonych procesow dezynfekcji z mozliwoscig opisu i zapisania w TAK
' pamigci urzadzenia takich parametrow jak dane operatora, nazwa
dezynfekowanego pomieszczenia, nazwa preparatu i sporzadzenia ewentualnych
notatek
20 Mozliwo$¢ podiaczenia do urzadzenia elastycznego weza zakonczonego dysza do TAK
' dezynfekcji klimatyzacji/przewoddw wentylacyjnych, miejsc trudnodostepnych
Pakiet startowy - dedykowany do urzadzenia roztwor wodny gotowy do uzycia na
21 bazie nadtlenku wodoru (7,9%) i kwasu askorbinowego. Wraz z oferowanym TAK
' urzadzeniem preparat wykazuje dziatanie bojcze w kierunku B, V, F, S, Tbc przy (podac)
dawce max. 7 ml/m3
22. Dokument CE TAK
Warunki gwarancji i serwisu:
o o TAK
23. Okres gwarancji min. 24 miesiace (podac)
TAK, podac
liczbe
Przeglady wg zalecen producenta w trakcie trwania gwarancji na koszt WymagfmyCh .
24, dla bezpiecznej
Wykonawcy. ;
pracy urzadzen
przegladéw
okresowych
25. Wykonawca gwarantuje sprzedaz czgsci zamiennych przez okres 10 lat TAK
Inne:
26. Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostarczy¢ wraz z urzadzeniem) TAK




1. Wykonujac obowiazki okreslone w trybie art. 28 ogdlnego Rozporzadzenia Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego ,,RODO”, w przypadku umoéw ktoérych
wykonanie zwigzane jest z koniecznos$cig powierzenie i przetwarzania danych osobowych gromadzonych
przez Zamawiajacego, strony zawrg porozumienie powierzenia przetwarzania danych osobowych.
Obowigzkiem Wykonawcy jest wykazanie zdolnosci do przetwarzania danych zgodnie z art. 28. Wzoér
umowy powierzenia przetwarzania danych oraz arkusz weryfikacyjny i inne wymagania w zakresie
ochronnych danych osobowych s3 opublikowane na stronie internetowej Zamawiajacego
www.szpital.mielec.pl.

2. Przedstawiona oferta nie moze stanowi¢ zbiorczych cennikow, lecz winna zosta¢ sporzagdzona wytacznie
z ukierunkowaniem na prowadzone postgpowanie i odpowiada¢é wymaganiom Zamawiajacego
okre$lonym w niniejszej Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

2. TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1. Termin realizacji zam6wienia obejmuje okres: 21 dni
2. Miejsce realizacji zamoOwienia: Szpitalny Oddziat Ratunkowy Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda
Biernackiego w Mielcu, ul. Zeromskiego 22, 39-300 Mielec.

3. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ DOKUMENTY WYMAGANE
W OFERCIE:

1. Warunki udziatu w postgpowaniu:
Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetienie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposob szczegolny.

2. Wykonawca powinien przedstawi¢ nastepujace oswiadczenia i dokumenty:
a) Wypehiony formularz oferty zgodnie z zataczonym do Zapytania wzorem (zaleca si¢ ztozy¢ oferte
na zalaczonym wzorze - Zatacznik nr 1 do Zapytania),
b) W celu potwierdzenia, ze osoba dzialajaca w imieniu Wykonawcy jest umocowana do jego
reprezentowania:

— Odpis lub informacje z Krajowego Rejestru Sagdowego, Centralnej Ewidencji i Informacji
0 Dziatalno$ci Gospodarczej lub innego wilasciwego rejestru, chyba ze Zamawiajacy moze
jeuzyska¢ za pomoca bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych a Wykonawca
np. w Formularzu ofertowym wskazal dane umozliwiajace dostgp do tych dokumentéw
W odniesieniu do Wykonawcy jak réowniez w odniesieniu do podmiotoéw udostepniajacych
zasoby.

c) W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom Zamawiajacego:

— Oswiadczenie, ze oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez obowiazujace
prawo na podstawie ktorych moze by¢é wprowadzony do obrotu i stosowania w placowkach
ochrony zdrowia RP (Zatacznik nr 3 do Zapytania).

— Oswiadczenie dotyczace spelnienia wymaganych przez Zamawiajacego parametrow (Zatacznik
nr 4 do Zapytania).

4. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w postaci elektronicznej zgodnie z Formularzem ofertowym stanowigcym
Zakacznik nr 1 do Zapytania ofertowego.

2. Oferta oraz wszystkie zalaczniki musza by¢ sporzadzone w jezyku polskim, podpisane przez osobg
upowazniong do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z wpisem w stosownym dokumencie
uprawniajagcym do wystgpowania w obrocie prawnym. Dokumenty sklada si¢ pod rygorem
niewaznosci w formie elektronicznej (tj. opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

UWAGA! Podpis osobisty nie jest podpisem wlasnorecznym, a podpisem elektronicznym.

»Podpis osobisty”, w oparciu o art. 2 pkt 9 ustawy o dowodach osobistych, to zaawansowany podpis
elektroniczny w rozumieniu rozporzadzenia eIDAS, weryfikowany za pomoca certyfikatu podpisu
osobistego, ktérym jest poswiadczenie elektroniczne przyporzadkowujace dane, shuzace
do walidacji podpisu osobistego do posiadacza dowodu osobistego, potwierdzajace dane tego
posiadacza.



3. Jezeli uprawnienie do podpisania oferty nie wynika z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji
i informacji o dziatalno$ci gospodarczej do oferty winno by¢ dotaczone stosowne pelnomocnictwo.
Pelnomocnictwo winno by¢ dolaczone w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem
notarialnie.

4. Do oferty Wykonawca winien zalaczy¢ wszystkie wymagane dokumenty i oswiadczenia.

o

W przypadku gdy Wykonawca jako zalacznik do oferty, dolacza kopi¢ jakiego§ dokumentu, kopia

ta powinna by¢ potwierdzona ,,za zgodno$¢ z oryginatem”.
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Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

5.  KOMUNIKACJA W POSTEPOWANIU:

1.

Komunikacja w postgpowaniu o udzielenie zamowienia, w tym sktadanie ofert, wymiana informacji
oraz przekazywanie dokumentoéw lub oswiadczen migdzy Zamawiajacym a Wykonawca, odbywa si¢
przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej — poczta elektroniczna.

Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie tresci Zapytania
Ofertowego na adres: przetargi@szpital.mielec.pl.

Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie p6zniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkiem Ze wniosek o wyjasnienie tresci Zapytania Ofertowego wptynie
do Zamawiajacego nie pdzniej niz na 4 dni przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert.
Przedhuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku o wyjasnienie
tresci Zapytania Ofertowego.

Zawiadomienia, o$wiadczenia, dokumenty, wnioski lub informacje Wykonawcy przekazuja droga
elektroniczng na adres: przetargi@szpital.mielec.pl.

Maksymalny rozmiar plikow przesytanych za posrednictwem poczty elektronicznej wynosi 50 MB.

6. CENA OFERTY:

1. Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferowa¢ cen¢ kompletna, jednoznaczna, ostateczna,
niepodlegajaca negocjacji .
Cena oferty — jest to warto$¢ wyrazona w jednostkach pienieznych, ktora Zamawiajacy jest obowigzany

zaplaci¢ Wykonawcy za realizacje przedmiotu zamowienia.

2. Cena ofertowa brutto powinna by¢ skalkulowana w sposob jednoznaczny i powinna uwzglednia¢ wszystkie
koszty zwigzane z realizacjg zamowienia, m.in.:

a.

b.

X Saemhoe o

sprzedaz i dostarczenie transportem wiasnym, na swoj koszt i ryzyko przedmiotu zamoéwienia do
siedziby Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu,

wniesienie towaru i jego roztadunek w miejscu wskazanym przez pracownika upowaznionego przez
Zamawiajacego,

zamontowanie, uruchomienie i oddanie do uzytku przedmiotu zamdwienia w stanie pelnej
sprawnosci technicznej i uzytkowej,

instruktaz w zakresie obstugi oferowanego sprzetu,

serwis gwarancyjny,

przeglady wg zalecen producenta w trakcie trwania gwarancji

marze, rabaty — jezeli Wykonawca stosuje upusty cenowe

ubezpieczenie

podatek VAT (jesli dotyczy)

cto (jesli dotyczy),

podatek akcyzowy (jesli dotyczy)

oraz wszystkie inne koszty nie wymienione wyzej, niezbedne do realizacji przedmiotu zamoéwienia.
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Cena oferty to iloczyn ceny jednostkowej towaru i ilosci asortymentu wskazanego w Specyfikacji

Warunkow Zamowienia powigkszona o wartos¢ VAT.

Cena jednostkowa towaru — jest to cena ustalona za jednostke okre$lonego towaru, ktérego ilo$¢ jest
okreslona w jednostkach miar.

Cena oferty winna by¢ wyrazona w walucie polskiej (PLN) z doktadnos$cia do dwdch miejsc po przecinku.
Zamawiajacy nie wyraza zgody na rozliczenia w walutach obcych.

Jezeli zostanie ztozona oferta, ktorej wybor bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty
doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i ushug, ktory mialby obowiazek rozliczy¢ zgodnie
z tymi przepisami.
Wykonawca, sktadajac oferte, poinformuje Zamawiajacego, czy wybor oferty bedzie prowadzit
do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazuje nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi,
ktérych dostawa lub $wiadczenie bedg prowadzily do powstania obowigzku podatkowego, wskazuje
warto$¢ towaru lub ushugi objetego obowiazkiem podatkowym Zamawiajacego, bez kwoty podatku,
wskazuje stawke podatku od towarow i ushug, ktéra z zgodnie z wiedza Wykonawcy, bedzie miata
zastosowanie.

KRYTERIA OCENY OFERT:

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ nastepujacymi kryteriami oceny
ofert:

cena — 95 %

okres gwarancji — 5%

1) Kryterium ,,cena” (Wp) w ktorym Zamawiajacemu zalezy, aby Wykonawca przedstawit jak najnizsza
warto$¢ (cena) jako kryterium wymierne obliczane zostanie wg wzoru:

gdzie:

Wp — Warto$¢ punktowa

Cn- najnizsza proponowana cena brutto
Cof- cena brutto oferty badanej

R —ranga (95)

2) Kryterium ,,okres gwarancji”’(Wg) w ktérym Zamawiajacemu zalezy, aby Wykonawca przedstawit jak
najdluzszy okres gwarancji. Kryterium bedzie oceniane na podstawie zadeklarowanego przez
Wykonawce w Formularzu oferty okresu gwarancji na przedmiot zamowienia. W Formularzu Oferty
Wykonawca zaoferuje jeden z dwoch wariantow okresu gwarancji. Wykonawca jest zobowigzany
udzieli¢ gwarancji na przedmiot zamoéwienia na okres wynoszacy minimum 24 max. 36 miesi¢cy
(maksymalna liczba punktéw do uzyskania — 5).

Zamawiajacy przyzna punkty za zadeklarowanie przez Wykonawce okresu gwarancji wedlug
nastepujacych zasad:

—  za zadeklarowanie okresu gwarancji 24 miesigcy — 0 pkt,

—  za zadeklarowanie okresu gwarancji 36 miesigcy — 5 pkt,

Laczna liczba punktéw uzyskanych przez ofert¢ bedzie liczona wg wzoru:

Po =Wp + Wg

gdzie:

Po - liczba punktow uzyskanych przez dang oferte

WD - liczba punktéw uzyskanych w kryterium cena

W( - liczba punktéw uzyskanych w kryterium okres gwarancji
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W prowadzonym postgpowaniu zostanie wybrana oferta, ktora wedtug formuty oceny ofert uzyska
najwigksza liczbe punktow oraz spetni wszystkie wymagania SWZ. Ocena zostanie dokonana na
podstawie wypetnionego Formularza Ofertowego i ztozonej w nim deklaracji Wykonawcy, co do ceny
i okresu udzielonej gwarancji.

2. Punktacja przyznawana ofertom bedzie liczona z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

8. MIEJSCE I TERMIN SKLEADANIA OFERT:

10.

11.

1.

© g M w

Oferte sporzadza si¢ w postaci elektronicznej, w ogdlnie dostepnych formatach danych w szczegdlnosci
w formatach .pdf, .doc, .docx, .odt, .txt, .rtf. Przesylany plik nalezy spakowa¢ do formatu zip
z ustawionym haslem.

Spakowany plik oraz haslo do niego sklada si¢ na adres:

oferty@szpital.mielec.pl

wiadomo$¢ nalezy oznakowaé napisem: ,,Postepowanie, znak SzS.ZP.261.36.2025”

W przypadku przestania pliku bez hasta Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za ujawnienie tresci oferty
przed terminem otwarcia ofert i nie bedzie z tego tytulu wnosit roszczen wzglgdem Zamawiajacego.

Nieprzekraczalny termin ztozenia oferty 18.07.2025r. godz. 9%.

O terminie wptywu decyduje termin ostatecznego wptywu oferty na adres: oferty@szpital.mielec.pl.

Ztozone oferty zostang otwarte w dniu 18.07.2025r. 0 godz. 10% w siedzibie Zamawiajacego.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong przez siebie ofert¢ pod warunkiem,
ze Zamawiajacy otrzyma powiadomienie przed uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie musi
by¢ ztozone wedtug takich samych zasad jak sktadana oferta z dopiskiem: ,,ZMIANA / WYCOFANIE”.

Wykonawca sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢
wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze wezwaé Wykonawce do ztozenia wyjasnien
lub uzupetien ztozonej oferty.

ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI
UMOWY:

1.
2.

Z wytonionym Wykonawca zostanie zawarta pisemna umowa.

Wzér umowy zawierajacy wszystkie wymagane przez Zamawiajacego warunki zalaczony jest
do Zapytania ofertowego (Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego).

OGLOSZENIE WYNIKOW POSTEPOWANIA:

Zamawiajacy jednocze$nie poinformuje wszystkich Wykonawcow o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imi¢ i nazwisko, siedzibg albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalno$ci Wykonawcy, ktorego ofertg
wybrano oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sa
miejscami wykonywania dzialalnosci Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty, a takze punktacje
przyznang oferentom w kazdym kryterium oceny ofert i faczng punktacje,

b) Wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone,

C) uniewaznieniu postepowania.

oraz zamie$ci informacje na stronie internetowej Zamawiajgcego.

INFORMACJE DODATKOWE:

1.

Zamawiajacy uniewazni postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego w przypadku, gdy:

a) nie ztozono zadnej oferty spetniajacej wymagania Zamawiajacego,

b) cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktora Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamowienia, chyba ze Zamawiajacy moze zwigkszy¢ kwote do ceny
najkorzystniejszej oferty,
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C) wystgpita zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zamoOwienia nie lezy w interesie Zamawiajacego, czego nie mozna byto wezesniej przewidziec.

2. W przypadku, gdy Wykonawca odstapi od podpisania umowy, Zamawiajacy moze podpisaé umowe
z kolejnym Wykonawca, ktory w toku prowadzonego badania ofert otrzymat najwyzsza liczbe punktow.

12. OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:
— Justyna Ztotek - w sprawach merytorycznych
— Magdalena Dartak-Golec, Arkadiusz Brach - w sprawach formalno-prawnych

13. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO:

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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwane dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, iz:

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego
z siedzibg przy ul. Zeromskiego 22, 39-300 Mielec. Dane kontaktowe:

—  poczta elektroniczna: sekretariat@szpital.mielec.pl

—  telefon: 17 780-01-39;

b) Administrator wyznaczy! Inspektora Danych Osobowych, z ktorym mozna si¢ kontaktowa¢ pod adresem e-
mail iod@szpital.mielec.pl ;

¢) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
z postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego na sprzedaz i dostawe sprz¢tu medycznego w ramach
zadania inwestycyjnego ,,Poprawa stanu ochrony zdrowia poprzez modernizacje, przebudowg i doposazenie
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Szpitalu Specjalistycznym im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”,
znak SzS.ZP.261.36.2025 prowadzonym w trybie postepowania o wartosci ponizej kwoty 130.000,00 zt
(Zarzadzenie nr 66/2025 Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. Edmunda Biernackiego w Mielcu z dnia
16 kwietnia 2025 r. w sprawie przyj¢cia regulaminu udzielania zamoéwien publicznych o wartosci ponizej
kwoty 130.000,00 zt);

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania na podstawie Ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001r. o dostgpie do informacji
publicznej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 902);

e) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania
o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje
caly czas trwania umowy;

f)  obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym zwigzanym z udziatlem w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego;

g) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

h)  posiada Pani/Pan:

—  napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

—  na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (skorzystanie z prawa
do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
ani zmiang postanowien umowy oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego zalgcznikow);

—  napodstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem okresu trwania postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego oraz przypadkow,
0 ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania
w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego;,

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO,;

i)  nie przystuguje Pani/Panu:

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

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

—  na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.
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j)  przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych przez Administratora. Organem wilasciwym dla przedmiotowej skargi jest
Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

14. ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO:
Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 - Projekt umowy
Zatgcznik nr 3-  Os$wiadczenie, ze oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane
przez obowiazujace prawo na podstawie ktorych moze by¢ wprowadzony do obrotu

i stosowania w placoéwkach ochrony zdrowia RP

Zalacznik nr 4 -  Os$wiadczenie dotyczace spelnienia wymaganych przez Zamawiajacego parametrow
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Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

(miejscowosc)
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

FORMULARZ OFERTY

Dane WYKONAWCY: ......cuviuiuiiieiieicieieiie sttt

Adres (Siedziba) WYKONAWCY: ......cccoeriiiirieisiee sttt
Tel. e E-mail...........cooi

NIP: e, REGON: ..o

Nawiazujac do zapytania ofertowego na:
sprzedaz i dostawe sprzetu medycznego w ramach zadania inwestycyjnego ,,Poprawa stanu ochrony
zdrowia poprzez modernizacje¢, przebudowe i doposazenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Szpitalu

Specjalistycznym im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”,
SzS5.ZP.261.36.2025

oferujemy realizacj¢ w/w Przedmiotu Zamdwienia:

I. Cena oferty:

Numer Cena jednostkowa Warto$¢

Nazwa

Asortyment handlowa

katalogowy, | J.m. Ilos¢ netio VAT% brutto netto VAT brutto

producent (kol. 5x6) (kol. 9+10)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Przeno$na pompa
infuzyjna
jednostrzykawkowa
z zasilaniem
akumulatorowym i
sieciowym 2 szt

szt. 2

Skaner do zy} ze

statywem 1 szt szt. !

Urzadzenie do

dekontaminacji 1 szt szt. !

Urzadzenie do
dezynfekcji
pomieszczen: szt. 2
fumigator/zamglawia
cz 2 szt

Calkowita warto$¢ zamowienia
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I1. Dlugos¢ okresu gwarancji:
Deklaruje/Deklarujemy dtugo$¢ okresu gwarancji na przedmiot zamoéwienia wynoszaca:
0 24 miesigcy
0 36 miesigcy
(zaznaczyé wlasciwe)

przy czym czas gwarancji bedzie si¢ liczyl od dnia zamontowania i przekazania protokotem zdawczo-
odbiorczym

II1. O$wiadczamy, ze:

*  zapoznali$my si¢ z Zapytaniem ofertowym i nie wnosimy zastrzezen,

*  wzor Umowy zalaczony do Zapytania (Zatacznik nr 2) akceptujemy bez zastrzezen i zobowigzujemy si¢
w przypadku wyboru naszej oferty do jej podpisania w miejscu iterminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego,

x  oferowany sprzet jest kompletny i bedzie gotowy do podjgcia dziatalnosci medycznej, bez zadnych
dodatkowych zakupow i inwestycji,

*  termin ptatno$ci za dostarczony towar wynosit bedzie do 60 dni od dnia doreczenia Zamawiajagcemu
prawidlowo i zgodnie z umowg wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy, prowadzony
PIZez ..o.ovvvvnnn... O MUMETZE «.eeveveeenininanananannnens, ,

wyszczegblnione w zlozonej ofercie ceny pozostana niezmienne przez okres trwania umowy,
z zastrzezeniem przypadkoéw wskazanych w umowie,

uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert,

* zamoOwienie  zrealizujemy sami/zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych  czesci
zamowienia (niepotrzebne — Skreslic) — ..........ccciiiiiiii podwykonawcom
..................................... (o ile jest to wiadome, poda¢ firmy podwykonawcow),

*  wybdr naszej oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego
na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug (t.j. Dz.U. z 2025, poz. 775).
Uwaga: jezeli wybor oferty bedzie prowadzil na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towarow i ustug do powstania u Zamawiajgcego obowiqgzku podatkowego Wykonawca zobowigzany jest
dolgczy¢ do oferty wykaz zawierajqcy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub swiadczenie
bedzie prowadzié¢ do jego powstania, ich wartos¢ bez kwoty podatku oraz stawki podatku od towarow i ustug,
ktora zgodnie z wiedzqg Wykonawcy bedzie miala zastosowanie.

*  wypehitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
7 04.05.2016, str. 1) ) wobec 0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
Uwaga: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczgceych lub zachodzi wylqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4
lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (tres¢ oSwiadczenia nalezy usungé
np. poprzez jego wykreslenie).

*  O$wiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835)

(podpis Wykonawcy
lub jego uprawnionego przedstawiciela)
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Zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

WZOR UMOWY

W dniu ..o pomiedzy Szpitalem Specjalistycznym im. Edmunda Biernackiego w Mielcu,
ul. Zeromskiego 22, 39-300 Mielec, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 0000002538, REGON: 000308637, NIP: 8171750893, zwanym w dalszej czgsci Umowy

»Zamawiajacym” reprezentowanym przez.

stosownie do dokonanego przez Zamawiajacego wyboru oferty Wykonawcy przeprowadzonego na podstawie
Zarzgdzenie nr 66/2025 Dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. E. Biernackiego w Mielcu z dnia 16.04.2025r.
w sprawie przyjecia regulaminu udzielania zamoéwien publicznych o wartosci ponizej kwoty 130.000,00 zi
udzielonego w trybie zapytania ofertowego dotyczace zamowienia publicznego o wartosci ponizej 130.000,00 zt
zostaje zawarta umowa nastepujacej tresci:

§ 1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest:

a) sprzedaz i dostawa .............cocoeieiiiiiinn. - spehniajacego wymagania okreslone w Zapytaniu
Ofertowym — na koszt i ryzyko Wykonawcy, o wymaganiach i parametrach okreslonych w Zapytaniu
Ofertowym, znak ...................... (dalej: ,,Zapytanie”) oraz zgodnie z oferta ztozong przez
Wykonawce Z dnia .........

b) zamontowanie i oddanie przenosnej pompy infuzyjnej jednostrzykawkowej z zasilaniem

akumulatorowym i sieciowym — 2szt., skaner do zyt ze statywem — 1 szt., urzadzenie do dekontaminacji
— 1 szt., urzadzenie do dezynfekcji pomieszczen: fumigator/zamgltawiacz 2 szt. w stanie pelnej
sprawnosci technicznej i uzytkowe;j

€) instruktaz personelu Zamawiajacego w zakresie obstugi oferowanego asortymentu.

Zapytanie Ofertowe i oferta ztozona przez Wykonawce stanowig integralng cze$¢ niniejszej umowy.

3. Wykonawca gwarantuje, ze przeno$na pompa infuzyjna jednostrzykawkowa z zasilaniem akumulatorowym
i sieciowym — 2szt., skaner do zyt ze statywem — 1 szt., urzadzenie do dekontaminacji — 1 szt., urzadzenie do
dezynfekcji pomieszczen: fumigator/zamglawiacz 2 szt. objete przedmiotem umowy jest fabrycznie nowe
nieuzywane, w petni sprawne i nadajace si¢ do uzytku, oraz posiada wlasciwosci, o ktorych Wykonawca
zapewnil Zamawiajacego w swojej ofercie.

4. Na Wykonawcy spoczywa obowigzek dostarczenia dokumentacji technicznej i instrukcji obstugi w jezyku
polskim.

5. Zamowienie jest realizowane: ramach Umowy nr DOI/FM/SMPL/144/MDSOR/2023/663/364 na udzielenie
dotacji celowej na finansowanie realizacji inwestycji pn. ,,Poprawa stanu ochrony zdrowia poprzez
modernizacj¢, przebudowe i doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Specjalistycznym
im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”, z programu inwestycyjnego w zakresie zadan polegajacych na
modernizacji, przebudowie lub doposazeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) lub pracowni
diagnostycznych wspotpracujacych z SOR w ramach Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych.
Niewykonanie umowy lub nienalezyte jej wykonanie przez Wykonawce moze stanowi¢ przyczyne
utraty dofinansowania w kwocie 2.430.736,00 z}.

6. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w S$cistej tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych
od Zamawiajacego w zwigzku i przy okazji realizacji Umowy.

7. Wykonawca zobowiazany jest podac¢ si¢ kontroli Ministra Zdrowia w kazdym czasie i w kazdym zakresie, a
w szczegolnosci jest zobowigzany do przekazywania wymaganej dokumentacji, udzielania wyja$nien
dotyczacych realizacji tej umowy oraz zezwalania kontrolujagcym na wejscie na teren, na ktorym realizowane
jest ta umowa. Wykonawca jest zobowigzany stosowa¢ si¢ do postanowien umowy nr
DOI/FM/SMPL/144/MDSOR/2023/663/364 w zakresie dotyczacym kontroli. Postanowienia dotyczace
kontroli zawarte w umowie w/w majg nastgpujace brzmienie:
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,»1.Minister moze w kazdym czasie, w tym takze w okresie 5 lat od dnia zakonczenia realizacji zadania
inwestycyjnego, w tym oddania do uzytkowania na zasadach okreslonych w art. 54 i 55 ustawy Prawo
budowlane, jesli przepisy te maja zastosowanie do zadania inwestycyjnego, przeprowadzi¢ kontrole
wykonywania przez Beneficjenta zadan wynikajacych z zadania inwestycyjnego oraz umowy na zasadach i
w trybie okre§lonych w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzadowej (Dz. U. z 2020 r.
poz. 224).

2.Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1, moze w szczeg6lnosci obejmowac:

a) zgodno$¢ realizowanych zadan z umowa, opisem zadania inwestycyjnego oraz przepisami powszechnie
obowiazujacymi;

b) legalnos¢, gospodarno$é, celowosé i rzetelnos¢ w wykorzystaniu srodkow publicznych otrzymanych na
realizacj¢ zadania inwestycyjnego;

C) sposéb i rodzaj prowadzenia dokumentacji, okreslonej w przepisach oraz w umowie;

d) stan realizacji zadania inwestycyjnego oraz terminowosci jego zakonczenia w tym oddania do
uzytkowania;

e) terminowos¢ rozliczenia realizacji umowy;

f) oceng prawidtowosci dokonywania rozliczenia umowy;

g) prawidtowo$¢ wykonywania obowigzkow informacyjnych, o ktorych mowa w § 5 ust. 31 5 Umowy nr
DOI/FM/SMPL/144/MDSOR/2023/663/364;

h) prawidlowo$¢ wykorzystania inwestycji zgodnie z § 5.1 1 5.2 Umowy nr
DOI/FM/SMPL/144/MDSOR/2023/663/364;

3.Beneficjent obowigzany jest do umieszczenia we wszystkich zawieranych z wykonawcami umowach
dotyczacych realizacji zadania inwestycyjnego, stosownych klauzul zobowigzujacych wykonawcow do
poddawania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Ministra zgodnie z ust. 1 i 2, w szczegdlnosci do
przekazywania wymaganej dokumentacji, udzielania wyjasnien dotyczacych realizacji zadania
inwestycyjnego oraz zezwalania kontrolujacym na wejscie na teren, na ktorym realizowane jest zadanie
inwestycyjne.

4. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w wykonaniu umowy Minister wzywa Beneficjenta do ich
usuni¢cia w wyznaczonym terminie.”

§ 2
Wykonawca zobowigzany jest do wykonania obowigzkoéw objetych przedmiotem umowy, o ktorych mowa
W § 1 ust.1 niniejszej umowy, transportem witasnym, na swodj koszt i ryzyko do miejsca wskazanego przez
Zamawiajgcego w terminie do .......... od daty podpisania umowy.
Wykonawca dostarczy przenosng pompe infuzyjng jednostrzykawkowg z zasilaniem akumulatorowym i
sieciowym — 2szt., skaner do zyt ze statywem — 1 szt., urzadzenie do dekontaminacji — 1 szt., urzadzenie do
dezynfekcji pomieszczen: fumigator/zamglawiacz 2 szt., od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do
14:15, po uprzednim uzgodnieniu konkretnego terminu z Zamawiajacym.
Dowodem dokonania czynnosci wymienionych w ust.1 jest protokét zdawczo-odbiorczy - formularz
stanowigcy Zatacznik nr 2 do niniejszej umowy, podpisany przez strony umowy.
Podpisany bezusterkowy protokét zdawczo-odbiorczy bedzie stanowil podstawe do wyptaty naleznego
Wykonawcy wynagrodzenia.
W przypadku wykonania zamdéwienia w czgsci dotyczacej transportu przy uzyciu Podwykonawcy,
Wykonawca odpowiada za dziatania, uchybienia i zaniedbania Podwykonawcy tak jak za wlasne dzialania,
uchybienia i zaniedbania.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zwrotu przenosnej pompy infuzyjnej jednostrzykawkowej z zasilaniem
akumulatorowym i sieciowym — 2szt., skaner do zyt ze statywem — 1 szt., urzgdzenie do dekontaminacji — 1
szt., urzadzenie do dezynfekcji pomieszczen: fumigator/zamglawiacz 2 szt. niezgodnego z zamowieniem,
niekompletnego lub posiadajacego $lady zewnetrznego uszkodzenia z jednoczesnym wyznaczeniem nowego
terminu ponownej dostawy.
Wykonawca zobowigzany jest do zachowania przy wykonywaniu niniejszej umowy nalezytej starannosci,
z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru swojej dziatalnosci.

§ 3
Strony uzgodnity warto§¢ dostawy (netto) okreslong w ofercie Wykonawcy na kwotg .............. (stownie:
........................................ ).
Warto$¢ brutto Umowy wynosi ............... (stownie: ............... ).

Kwota, o ktérej mowa w ust. 2 zaspokaja wszelkie roszczenia Wykonawcy wobec Zamawiajacego z tytutu

wykonania przedmiotu umowy i obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacja umowy, a w szczegolnosci:

a) sprzedazidostawe transportem wiasnym, na swoj koszt i ryzyko przedmiotu zamowienia do siedziby
Zamawiajacego,

17



=

>

b) wniesienie towaru i jego roztadunek w miejscu wskazanym przez pracownika upowaznionego przez
Zamawiajacego,

c) zamontowanie, uruchomienie i oddanie do uzytku przedmiotu zamdéwienia w stanie pelnej
sprawnosci technicznej i uzytkowe;j,

d) instruktaz personelu Zamawiajacego w zakresie obstugi oferowanego asortymentu,

e) serwis gwarancyjny,

f) przeglady wg zalecef producenta w trakcie trwania gwarancji

g) marze, rabaty — jezeli Wykonawca stosuje upusty cenowe

h) ubezpieczenie

i) podatek VAT (jesli dotyczy)

j) cto (jesli dotyczy),

K) podatek akcyzowy (jesli dotyczy)

oraz wszystkie inne koszty nie wymienione wyzej, niezbedne do realizacji przedmiotu zamoéwienia.

§ 4
Wykonawca, po dostarczeniu, zamontowaniu, uruchomieniu i bezusterkowym przekazaniu protokotem
zdawczo-odbiorczym przedmiotu umowy - wystawi fakture VAT w jezyku polskim.
Zaptata za przedmiot umowy o ktérym mowa w § 1 ptatna jest przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
prowadzony przez ............ O NUMETZE .ovvvneneeanananennannnns w terminie do 60 dni od dnia dorgczenia
Zamawiajagcemu prawidtowo i zgodnie z umowa wystawionej faktury. W razie zmiany numeru rachunku
bankowego, Wykonawca jest zobowigzany wskaza¢ nowy rachunek bankowy. Wskazany numer
rachunku/rachunkéw musi by¢ zgloszony do ewidencji tzw. ,biatej listy” tj. numeréw rachunkéw
rozliczeniowych, o ktorych mowa w art. 49 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. - Prawo bankowe,
lub imiennych rachunkéw w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej, ktérej podmiot jest
cztonkiem, otwartych w zwigzku z prowadzong przez cztonka dziatalno$cia gospodarcza — wskazanych w
zgloszeniu identyfikacyjnym lub zgtoszeniu aktualizacyjnym i potwierdzonych przy wykorzystaniu STIR w
rozumieniu art. 119zg pkt 6 Ordynacji podatkowej.
Zamawiajacy o$wiadcza, ze jest platnikiem VAT uprawnionym do otrzymywania faktur VAT
oraz, ze posiada numer identyfikacyjny NIP 817-17-50-893.
Za termin dokonania zaptaty przyjmuje si¢ date obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§ 5
Wykonawca odpowiada za wady fizyczne dostarczonego asortymentu.
Przez wady fizyczne rozumie si¢ w szczegdlnosci jakakolwiek niezgodno$¢ dostarczonego asortymentu
z opisem przedmiotu zamowienia zawartym w Zapytaniu Ofertowym, oraz ze ztozong oferta.
W razie stwierdzenia wad w dostarczonym towarze Zamawiajacy zobowigzuje si¢ przesta¢ Wykonawcy
pisemne zawiadomienie wraz z protokotem stwierdzajacym wady.
Wykonawca jest odpowiedzialny wzgledem Zamawiajacego za wszelkie wady prawne przedmiotu umowy
(a takze oprogramowania jezeli dotyczy), w tym rdwniez za ewentualne roszczenia 0sob trzecich wynikajace
z naruszenia praw wilasnosci intelektualnej lub przemystowej, w tym patentéw, praw ochronnych na znaki
towarowe oraz praw z rejestracji na wzory uzytkowe i przemystowe, pozostajace w zwigzku
Z wprowadzeniem do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Zamawiajagcy moze wykonywaé uprawnienia z tytutu r¢kojmi za wady przedmiotu umowy, niezaleznie
od uprawnien wynikajacych z gwarancji.

Wykonawca na dostarczony .................cceeeeeeenn.n. bedagcy przedmiotem umowy udziela gwarancji
naokres ...............e.n. (przy czym okres gwarancji bedzie si¢ liczyt od dnia przekazania protokotem
zdawczo-odbiorczym).
Okres gwarancji przerywany jest na okres dokonywania napraw gwarancyjnych przedmiotu umowy.
Wykonawca o$§wiadcza, ze:

a. zobowigzuje si¢ zapewni¢ w ramach przystugujacego wynagrodzenia serwis gwarancyjny,

b. zobowiazuje si¢ zapewni¢ w ramach przystugujacego wynagrodzenia w trakcie trwania gwarancji

przeglady wg zalecen producenta

C. zobowiazuje si¢ zapewnic serwis pogwarancyjny

d. zobowigzuje sie zapewni¢ zastepczy sprzet na okres naprawy przekraczajgcy 72 godziny

€. zapewni cze$ci zamienne przez okres 10 lat.
Wykonawca podejmie dziatania w celu usunigcia wady/usterki w czasie max. 24 godzin od chwili zgloszenia
(pisemnie, faksem lub mailem) awarii (od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od

pracy).
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W przypadku wystapienia awarii w okresie gwarancji Wykonawca zobowigzuje si¢ do jej usuni¢cia
w terminie 5 dni roboczych, a w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci do 7 dni roboczych od dnia
zgloszenia awarii.

Catos¢ kosztow naprawy (w tym robocizna, czesci zamienne, podzespoly, dojazd serwisu, itp.) w okresie
gwarancji ponosi Wykonawca.

Wykonawca w okresie gwarancji, w przypadku trzykrotnej dokonanej naprawy tej samej czesci lub
podzespotu urzadzenia wymieni te czes$¢ lub podzespdt na nowy w terminie 10 dni od daty dokonania trzeciej
naprawy.

W przypadku wymiany czg¢$ci/podzespotéw na nowe, dla wymienionych czgéci/podzespotow gwarancja
biegnie na nowo.

W przypadku nie usunigcia przez Wykonawce awarii, usterki lub wady w terminie okre§lonym w ust. 5
niniejszego paragrafu, Zamawiajacy moze zleci¢ usuni¢cie awarii, usterki lub wady autoryzowanemu
serwisowi na koszt Wykonawcy.

Zamawiajacy moze dochodzi¢ roszczen z tytulu gwarancji takze po uptywie terminu okreslonego w ust. 1
niniejszego paragrafu, o ile ujawnienie si¢ wady nastapito przed uptywem tego terminu.

Okres rekojmi jest rowny okresowi gwarancji nie mniej jednak niz 24 miesigce od dnia odbioru przedmiotu
umowy.

§ 7

Strony ustalajg kary umowne majace zastosowanie w nastgpujacych przypadkach:

a) za zwloke w realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zaptaci kar¢ umowng w wysokosci 0,1 %
warto$ci brutto zamowienia za kazdy dzien zwtoki ,

b) z tytutu niedostarczenia przedmiotu umowy, odstgpienia od umowy lub jej wypowiedzenia z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy, Wykonawca zaplaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng w wysokosci 10 %
warto$ci brutto zamdowienia,

c) Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kar¢ umowng w wysokosci 0,2 % warto$ci brutto zaméwienia za
kazdy dzien zwloki liczony od uptywu terminu okreslonego w § 6 ust. 5 umowy na usuni¢cie zgloszonej
awarii aparatury medycznej w ramach udzielonej gwarancji.

Na Wykonawcy ciazy odpowiedzialno$¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu umowy, az do chwili

potwierdzenia odbioru przez Zamawiajacego. Z chwila potwierdzenia odbioru przedmiotu umowy przechodzi

na Zamawiajacego ryzyko uszkodzenia lub utraty przedmiotu umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ potracania kar umownych z wynagrodzenia przystugujacego

Wykonawcy po uprzednim wystawieniu noty obcigzeniowej, na co Wykonawca wyraza zgode.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania przenoszacego warto$¢ kar umownych

ustalonych w niniejszej umowie ma zasadach ogolnych.

Wysokos¢ kar umownych naliczonej z jednego lub kilku tytutow nie moze przekroczyé 30% wartosci brutto

umowy okreslonej w § 3 ust. 1 umowy.

Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy/wypowiedzie¢ umowe w przypadku nie zawarcia przez Wykonawce

umowy 0 przetwarzaniu danych osobowych zgodnie z art. 28 RODO z winy Wykonawcy, w tym w

szczegoblnosci wskutek braku zdolnosci do zawarcia takiej umowy (niespelniania przestanek z art. 28 RODO

w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy nie podzniej niz przed pierwsza czynno$cia Wykonawcy

wymagajaca przekazania danych osobowych, ktorych administratorem jest Zamawiajacy (dotyczy umow

ktorych wykonanie zwigzane jest z Konieczno$cig powierzenie i przetwarzania danych osobowych
gromadzonych przez Zamawiajgcego).

§ 8
Czynnos¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela Zamawiajacego z tytutu wierzytelno$ci wynikajacych z
niniejszej umowy moze zosta¢ dokonana tylko w trybie okreslonym w art. 54 ust. 5 — 7 ustawy z 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej.
Zastrzezenie o ktorym mowa w ust. 1 dotyczy w szczegdlnosci umow cesji wierzytelnosci, umow porgczenia,
umoéw gwarancji, umow przekazu, umow zastrzegajacych §wiadczenie na rzecz osoby trzeciej umow
skutkujacych przystapieniem osoby trzeciej do zobowiazan wynikajacych z niniejszej umowy, w tym umow
skutkujacych subrogacja generalng (art. 518 k.c.).
Zastrzezenie o ktorym mowa w ust.1 dotyczy takze umow na podstawie ktorych wierzytelnos¢ wzgledem
Zamawiajacego bedzie stanowila zabezpieczenie zobowigzan Wykonawcy (np. z tytutu umowy kredytu,
pozyczki)
Wykonawca zobowigzuje si¢ do nieudzielania pelnomocnictw szczegdlnych upowazniajacych
pelnomocnikéw do przyjmowania $wiadczen pienigznych wynikajacych z niniejszej umowy na swoje
rachunki lub podmiotéw innych niz Wykonawca.
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4,
A)

Wykonawca zobowiazuje si¢ do nie udzielania petnomocnictw nieodwotalnych przez mocodawce w zakresie
dochodzenia roszczen majatkowych wynikajacych z niniejszej umowy.

W razie watpliwo$ci przez czynno$¢ prawng majacg na celu zmiang wierzyciela w rozumieniu niniejszej
umowy lub ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej Strony rozumieja kazda sytuacje, w
ktorej Zamawiajacy bylby zobowigzany do zaplaty podmiotom innym niz Wykonawca lub na rachunek
bankowy innego podmiotu niz Wykonawca.

§ 9

Kazda ze Stron niniejszej umowy zobowiazuje si¢ do zachowania w poufnosci wszelkich, powzigtych
w ramach realizacji zamoéwienia, informacji dotyczacych Zamawiajacego i jego spraw, a w szczegdlnosci na
temat prowadzonej przez nig dziatalnos$ci oraz metod dzialania, jej pracownikow i wspotpracownikow,
klientdéw, oraz wszelkich innych informacji pozyskanych w zwiazku z realizacja tej umowy, ktorych
ujawnienie mogloby narazi¢ t¢ stron¢ na szkode, a takze do nie przekazywania i nie udostgpniania osobom
trzecim dokumentéw powierzonych przez Zamawiajacego.

Obowiazek zachowania tajemnicy poufno$ci, o ktérym mowa w ust. 1, nie dotyczy informacji, ktore:

a) w czasie ich ujawnienia byly publicznie znane,

b) ktorych obowigzek ujawnienia wynika z bezwzglgdnie obowiazujacego przepisu prawa, orzeczenia sagdu
lub decyzji innego uprawnionego organu wiadzy, z zastrzezeniem niezwlocznego powiadomienia
strony, ktorej informacje maja zosta¢ ujawnione o takim obowiazku i zabezpieczeniu poufnosci tych
informacji.

§ 10
Wszelkie zmiany tresci niniejszej umowy, wymagaja formy pisemnej (aneks) pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nie uregulowanych umowg stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy z dnia
11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych.
Strony zobowigzuja si¢ do poddania ewentualnych sporéow w relacjach Zamawiajacego z Wykonawca/
Wykonawcami o roszczenia cywilnoprawne w sprawach, w ktorych zawarcie ugody jest dopuszczalne,
mediacjom lub innemu polubownemu rozwigzaniu sporu przed Sadem Polubownym przy Prokuratorii
Generalnej Rzeczpospolitej Polskiej. Za zgoda obu Stron dopuszcza si¢ takze mozliwos¢ mediacji przed
wspoélnie wybranym mediatorem albo osoba prowadzaca inne polubowne rozwigzanie sporu.
Przedstawicielami stron w ramach wykonywania umowy sa:

ze strony Wykonawcy Pan/i/ ............coooiiiiiiiiiiiiiiiii

B ) ze strony Zamawiajacego Pan/i/ ..............cooeeiiiiiiiiiiiniinn,

5.

Niniejsza umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach — 1 egzemplarz dla
Zamawiajgcego, 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

Wykonawca Zamawiajgcy
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PROTOKOL. ZDAWCZO — ODBIORCZY

Zamawiajacy :
Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego w Mielcu, ul. Zeromskiego 22

w imieniu ktérego odbioru, na podstawie ogledzin zewngtrznych, dokonuje pracownik ds. Aparatury
Medycznej:

(Imie i Nazwisko, stanowisko)

niniejszym potwierdza przyjecie od Wykonawcy :

(Imie i Nazwisko, stanowisko)

nastepujaca aparature medyczna/sprzet/urzadzenie:

Typ: e
NI Seryjny: c.ooovvveveeniennanenn..

Rok produkcji: ......coovvennnnen.
HoSCE: wneniei

Stan
(o (o1 F= 11 A PSP PP

Zamawiajacy: Wykonawca:
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Zalacznik nr 3 do Zapytania ofertowego

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE, ZE OFEROWANE DOSTAWY
ODPOWIADAJA WYMAGANIOM ZAMAWIAJACEGO

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego na sprzedaz i dostawe sprzetu
medycznego w ramach zadania inwestycyjnego ,,Poprawa stanu ochrony zdrowia poprzez modernizacje,
przebudowe i doposazenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w Szpitalu Specjalistycznym im. Edmunda
Biernackiego w Mielcu”, znak SzS.ZP.261.36.2025, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy o$wiadczam,
ze oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez obowigzujace prawo na podstawie ktorych moze
by¢ wprowadzony do obrotu i stosowania w placoéwkach ochrony zdrowia RP oraz spelnia wszystkie wymagania
i parametry okres$lone przez Zamawiajgcego w Zapytaniu ofertowym.

Na kazde zadanie Zamawiajgcego niezwlocznie przeslemy wszystkie niezbedne kserokopie dokumentow
potwierdzajace Oswiadczenie.

(podpis Wykonawcy
lub jego uprawnionego przedstawiciela)
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Zalacznik nr 4 do Zapytania ofertowego

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIENIA WYMAGANYCH PRZEZ

ZAMAWIAJACEGO PARAMETROW

Nawiazujac do Zapytania Ofertowego na:

sprzedaz i dostawe sprzetu medycznego w ramach zadania inwestycyjnego ,,Poprawa stanu

SzS.ZP.261.36.2025

oferujemy realizacje w/w Przedmiotu Zamoéwienia o ponizszych parametrach:

ochrony zdrowia poprzez modernizacje¢, przebudowe i doposazenie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Szpitalu Specjalistycznym im. Edmunda Biernackiego w Mielcu”,

Przeno$na pompa infuzyjna jednostrzykawkowa z zasilaniem akumulatorowym i sieciowym 2 szt

Odpowiedz ,,TAK”
lub wymagana

Lp. Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne Wyme.lgama informacja (wg
graniczne kolumny
»Wymagania
graniczne”)
. . . TAK
1. Sprzet fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wezesniej niz w 2024 roku (podac)
2. Typ/model, producent, kraj podaé
Wymagania szczegotowe:
Aktualne dokumenty potwierdzajace, ze zaoferowany przez Wykonawce
1. |sprzet jest dopuszczony do uzytkowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej TAK
i Unii Europejskiej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
2. | Oprogramowanie w jezyku polskim TAK
3 Klawiatura numeryczna (niedopuszczalna jest klawiatura wys$wietlana TAK
" | wylacznie na ekranie)
4. | Cieklokrystaliczny, alfanumeryczny wyswietlacz parametréw infuzji TAK
Pompa przystosowana do pracy ze strzykawkami o objetosci: 2 ,5, 10, 20, 30,
5. TAK
50/60 ml
6 Mozliwo$¢ stosowania strzykawek roéznych producentow krajowych i TAK
" | zagranicznych (minimum 5) - poda¢ nazwy producentéw wykorzystywanych (podac)
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strzykawek

7. | Automatyczne rozpoznawanie strzykawek TAK
Zakres szybkosci infuzji ze skokiem co 0,1 ml/h:
0,1-200 ml/h dla strzykawek 2 ml
0,1-400 ml/h dla strzykawek 5 ml
8. 10,1-600 ml/h dla strzykawek 10 ml TAK
0,1-1000 ml/h dla strzykawek 20 ml
0,1-1200 ml/h dla strzykawek 30 ml
0,1-2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml
Programowanie infuzji w jednostkach: ml/h, mg/h, pg/h, mg/kg/h, ng/kg/h,
9. . . TAK
mg/kg/min, pg/kg/min
10. | Doktadno$¢ szybkosci dozowania +/-2% TAK
11. | Bolus podawany w dowolnym momencie wlewu TAK
Regulowana szybko$¢ dozowania dawki uderzeniowej BOLUS ze skokiem co
0,1 ml/h:
do 200 ml/h dla strzykawek 2 ml
do 400 ml/h dla strzykawek 5 ml
12. do 600 ml/h dla strzykawek 10 ml TAK
do 1000 ml/h dla strzykawek 20 ml
do 1200 ml/h dla strzykawek 30 ml
do 2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml
13. | Mozliwo$¢ zmiany szybkosci infuzji bez koniecznosci przerywania wlewu TAK
14. | Mozliwos¢ podgladu zaprogramowanych parametrow infuzji TAK
15. | Mozliwo$¢ zablokowania przyciskow klawiatury poprzez wprowadzenie hasta TAK
16. | Programowana obj¢tos¢ infuzji co 0,1 ml min. 0,1 do 999,9 ml TAK,
(podac)
Programowanie:
-predkosci,
17. | -predkosci i objetosci, TAK
-predkosci i czasu,
-objetosci i czasu
Ustawianie wartosci ci$nienia okluzji min. 9 pozioméw w zakresie 300-900 TAK
18. .
mmHg (podac)
19. | Mozliwos¢ programowania nazwy oddzialu TAK
20 Wyswietlanie nazw min. 30 lekow (mozliwo$¢ wymiany wszystkich nazw TAK
" | lekow) (podacd)
21 Mozliwo$¢ zaprogramowania profili podazy powigzanych z nazwami TAK
" | okreslonego leku min. 16 profili (podac)
22 Funkcja KVO programowalna w zakresie min. 0-5 ml/h ze skokiem co 0,1 TAK
" |mlh (podac)
23. | Funkcja Stand-By programowana 1sek-24h TAK
24. | Funkcja programowania czasu infuzji do 99 godz. TAK
25. | Rejestr zdarzen min. 2000 TAK,
(podac)
26. | Mozliwos¢ odczytu historii zdarzen na wys$wietlaczu i w postaci pliku XML TAK
Akustyczno-optyczny system alarmow i ostrzezen. TAK
27. 1 . .
Podac¢ listg alarmow. (podac)
Uchwyt umozliwiajacy zamocowanie pompy m.in. do stojaka, t6zka, stacji
28. o TAK
dokujacej MDxx
29. | Zasilanie sieciowe: 100-240 V, 50/60 Hz (zasilacz wewngtrzny) TAK
Zasilanie wewnetrzne akumulatorowe (minimum)
. TAK
30. | -24h przy przeptywie 5 ml/h (podac)
-4h przy przeptywie 100 ml/h P
31 Automatyczne tadowanie akumulatoréw w momencie podtaczenia aparatu do TAK

zasilania sieciowego
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32. | Klasa ochronnosci: II, CF, odpornos¢ na defibrylacje, IP53 TAK
. . TAK
33. | Port komunikacyjny np. RS-232 (podad)
34. | Wymiary (szer x gt x wys) 320x180x150 mm TAK
. TAK
35. | Masa urzadzenia (z akumulatorem) max 2,5 kg (podac)
Warunki gwarancji i serwisu:
TAK, podaé
liczbe
, . . .. wymaganych
36. Przeglady wg zalecen producenta w trakcie trwania gwarancji na koszt dla bezpicczne;
Wykonawcy. ;
pracy urzadzen
przegladow
okresowych
37. | Wykonawca gwarantuje sprzedaz czesci zamiennych przez okres 10 lat TAK
Inne:
38. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostarczyé wraz z urzadzeniem) TAK
Skaner do zyl ze statywem 1 szt
Odpowiedz
»TAK”
. lub wymagana
Lp. Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne Wymgganla informacja (wg
graniczne kol
olumny
»,Wymagania
graniczne”)
. . . TAK
1. Sprzet fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wczesniej niz w 2024 roku (podac)
2. Typ/model, producent, kraj podac
Wymagania szczegotowe:
1. | Bezkontaktowy, przenosny skaner (lokalizator) naczyn zylnych TAK
Obrazowanie z uzyciem skanera zylnego bazuje na wykorzystaniu widma
bliskiej podczerwieni. Hemoglobina Zylna pochtania cz¢$¢ pasma NIR.
2. | Obraz rejestrowany przez matryce uwidacznia przebieg zyt sposrod innych TAK
tkanek i jasnym $wiatlem z mikro-projektora precyzyjnie rzutowana jest ich
,,mapa” bezposrednio na skore pacjenta.
Mozliwe tryby wys$wietlania i obrazowania: podstawowy, pomiaru
3. | glebokosci zyt, tryb podwyzszonej czutosci, widok negatyw, wyboru TAK
koloréw czerwien, biale, fiolet i $wiatlo niebieskie
4 Liczba niezaleznych zrodel $wiatla i pasmo podczerwieni: Min. dwa zrodta TAK
" | podczerwieni 850 nm, bliska podczerwien LED (podac¢)
5 Obecno$¢ wskaznikow poprawnosci utrzymania optymalnej pozycji TAK
" | ogniskowania obrazu
Spetiane standardy/normy bezpieczenstwa i jakosci zgodne z wymogami
6 dla klasy I wyrobéw medycznych, zgodny z rozp. UE 2017/745 (MDR) TAK
"| FDA, CE, deklaracja zgodnosci z rozp. UE 2017/745 (MDR) o wyrobach
medycznych
7. | Tlo&¢ rozmiar6w okna wyswietlania min. 3 stopniowa TAK
' WY 2 S10p (podac)
. - . . TAK
8. | Regulacja jasnos$ci obrazu min. 4 stopniowa (podad)
Opcja pomiaru glgbokosci zyl, trojstopniowa ze wskazaniem rzeczywistego
9. g . . p . TAK
wyniku pomiaru gl¢bokosci na skdrze symbolami lub cyfra
10{ Ztacze USB-C do bezposredniej wymiany danych z urz. zewn. i tadowania TAK
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. TAK
11| Waga urzadzenia (z akumulatorem) maks. 350 g (podac)
12| Wymiary urzadzenia 228 x 63 x 62 mm, +/-2 mm TAK
Y y ured ’ (podac¢)
13} Wydajny akumulator litowo-jonowy min. 6000 mAh TAK
ydajny jonowy . (podag)
14| Czas pracy baterii (praca ciagta) min. 4,5h TAK
n (podac)
. . TAK
15/ Czas petnego natadowania baterii maks. 3,5h .
(podac)
16{ Optymalna odleglo$¢ rzutowania obrazu 18-24 cm TAK
17| Dhugos¢ fali IR 850 nm (podwdjne zroédto DUAL LED) TAK
Obraz zyt wraz z niezbgdnymi informacjami o wygodnie i wyraznie
18 o . . ] . TAK
wyswietlany bezposrednio na skorze pacjenta
19| Mozliwosé¢ samodzielnej wymiany akumulatora przez uzytkownika TAK
Mozliwo$¢ pracy na zasilaniu sieciowym przy roztadowane;j
20 - TAK
baterii/akumulatorze
Obudowa ze specjalnym mocowaniem/otworem pozwalajacym na
21] zamocowanie zabezpieczenia na nadgarstek zapobiegajacej upadkowi TAK
urzadzenia po wysunieciu z reki.
Statyw jezdny z regulacjg wysokosci, z podwdjnie famanym ramieniem,
osadzony na asymetrycznej podstawie jezdnej, wystajacej maksymalnie 20
cm +/- 2 cm poza krawedz fotela/tdozka pacjenta. Podstawa jezdna na 4
kotkach, kazde wyposazone w blokade. Ramig¢ statywu z mozliwoscia obrotu TAK
22 . . . . .
360 stopni, bez koniecznosci obracania podstawy, z samozatrzaskowg (podac)
glowica zabezpieczajaca iluminator przed upadkiem, niewymagajaca
przykrecania urzadzenia do statywu. Statyw posiadajacy uchwyt do
wygodnego prowadzenia.
23] Mozliwos¢ tadowania urzadzenia w statywie TAK
TAK, podaé
liczbe
wymaganych
, . . . dla
24 Przeglady wg zalecen producenta w trakcie trwania gwarancji na koszt bezpiecznej
Wykonawcy.
pracy
urzadzen
przegladow
okresowych
25] Wykonawca gwarantuje sprzedaz czesci zamiennych przez okres 10 lat TAK
26/ Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostarczy¢ wraz z urzadzeniem) TAK
Urzadzenie do dekontaminacji 1 szt
Odpowiedz
L TAK”
Wymaeania lub wymagana
Lp. Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne ymag informacja (wg
graniczne
kolumny
L,Wymagania
graniczne”)
. . .. TAK
1. Sprzet fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wczesniej niz w 2024 roku (podad)
2. Typ/model, producent, kraj podaé
Wymagania szczegdlowe:
1 Przeno$ne urzadzenie do dezynfekcji pomieszczen metoda TAK
" | zamglawiania
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Mozliwos¢ dezynfekcji pomieszczen wraz ze sprzgtem elektronicznym —

2 potwierdzone przez producenta TAK
3. | Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz TAK
4. | Dezynfekcja pomieszczen o wielkosci minimum 150 m3 TAK,
(podac)
. TAK
5. | Waga maksymalnie 7 kg (podac)
6. | Obudowa urzadzenia wykonana z tworzywa sztucznego TAK
7. | Urzadzenie wyposazone w raczke utatwiajgca przenoszenie TAK
Urzadzenie rozpraszajace Srodek w postaci suchej mgly o wielkosci od 1
8. TAK
do 15 pm
9. | Urzadzenie z turbing o predkosci 22000RPM TAK
10| Szybko$¢ wyrzutu srodka przy dyszy: 80m/s TAK
11 Urzadzenie automatycznie wylaczajace si¢ po etapie dyfuzji srodka TAK
Dedykowane preparaty posiadajace pozwolenie na obrot produktem
biobdjczym wazne przez caty okres obowigzywania gwarancji na
12) urzadzanie. W pozwoleniu na obro6t produktem biobdjczym TAK
dedykowanego preparatu potwierdzenie mozliwosci stosowania z
oferowanym urzadzeniem.
Dedykowane preparaty dezynfekcyjne oparte na: 6 % i 12 % nadtlenku
13] wodoru + kationy srebra oraz 7,9% nadtlenek wodoru + kwas TAK
askorbinowy
14 Srodek dezynfekcyjny gotowy do uzycia w 11 butelkach TAK
15] Mozliwo$¢ kontroli procesu testami chemicznymi TAK
16| Ztacze USB do komunikacji z komputerem TAK
17] Na wyposazeniu pilot zdalnego sterowania TAK
Zapis do pliku daty i czasu rozpoczgcia oraz zakonczenia dezynfekc;i,
18] . gy . L T . TAK
wielko$ci pomieszczenia i ilosci zuzytego §rodka
Zewngtrzne oprogramowanie do zainstalowanie na komputerze klasy PC
shuzace do komunikacji urzadzenia z komputerem w celu zarzadzania
danymi z przeprowadzonych procesow dezynfekcji z mozliwoscia opisu
19 .70 " L . . . TAK
i zapisania w pamigci urzadzenia takich parametrow jak dane operatora,
nazwa dezynfekowanego pomieszczenia, nazwa preparatu i
sporzadzenia ewentualnych notatek
Mozliwo$¢ podiaczenia do urzgdzenia elastycznego weza zakonczonego
20) dysza do dezynfekcji klimatyzacji/przewoddw wentylacyjnych, miejsc TAK
trudnodostepnych
Pakiet startowy - dedykowany do urzadzenia roztwor wodny gotowy do
21 uzycia na bazie nadtlenku wodoru (7,9%) i kwasu askorbinowego. Wraz TAK
| z oferowanym urzadzeniem preparat wykazuje dziatanie bojcze w (podac)
kierunku B, V, F, S, Tbc przy dawce max. 7 ml/m3
22 Dokument CE TAK

Warunki gwarancji i serwisu:

TAK, poda¢ liczbe

wymaganych dla
23 Przeglady wg zalecen producenta w trakcie trwania gwarancji na koszt bezpiecznej pracy
1 Wykonawcy. urzadzen
przegladoéw
okresowych
24) Wykonawca gwarantuje sprzedaz cze¢sci zamiennych przez okres 10 lat TAK
Inne:
25/ Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostarczy¢ wraz z urzadzeniem) TAK
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Urzadzenie do dezynfekcji pomieszczen: fumigator/zamglawiacz 2 szt

Odpowiedz
»TAK”
. lub wymagana
Lp. Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne Wymgganla informacja (wg
graniczne
kolumny
»,Wymagania
graniczne”)
Sprzet fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wezesniej niz w 2024 TAK
roku (podacé)
Typ/model, producent, kraj podaé
Wymagania szczegotowe:
1 Przenosne urzadzenie do dezynfekcji pomieszczen metoda TAK
' zamglawiania
Mozliwos¢ dezynfekcji pomieszczen wraz ze sprzgtem
2. - - TAK
elektronicznym — potwierdzone przez producenta
3. Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz TAK
4, Dezynfekcja pomieszczen o wielko§ci minimum 150 m3 TAK,
(podac)
. TAK
5. Waga maksymalnie 7 kg (podac)
6. Obudowa urzadzenia wykonana z tworzywa sztucznego TAK
7. Urzadzenie wyposazone w raczke utatwiajacag przenoszenie TAK
Urzadzenie rozpraszajgce srodek w postaci suchej mgly o wielkosci
8. TAK
od 1do 15 um
9. Urzadzenie z turbing o predkosci 22000RPM TAK
10. | Szybko$¢ wyrzutu $rodka przy dyszy: 80m/s TAK
11. | Urzadzenie automatycznie wylaczajace si¢ po etapie dyfuzji Srodka TAK
Dedykowane preparaty posiadajace pozwolenie na obrét produktem
biobojczym wazne przez caly okres obowigzywania gwarancji na
12. | urzadzanie. W pozwoleniu na obro6t produktem biobojczym TAK
dedykowanego preparatu potwierdzenie mozliwosci stosowania z
oferowanym urzgdzeniem.
Dedykowane preparaty dezynfekcyjne oparte na: 6 % i 12 %
13. | nadtlenku wodoru + kationy srebra oraz 7,9% nadtlenek wodoru + TAK
kwas askorbinowy
14. | Srodek dezynfekcyjny gotowy do uzycia w 11 butelkach TAK
15. | Mozliwo$¢ kontroli procesu testami chemicznymi TAK
16. | Ztacze USB do komunikacji z komputerem TAK
17. | Na wyposazeniu pilot zdalnego sterowania TAK
Zapis do pliku daty i czasu rozpoczgcia oraz zakonczenia
18. o . . S . TAK
dezynfekcji, wielko$ci pomieszczenia i ilo$ci zuzytego srodka
Zewngtrzne oprogramowanie do zainstalowanie na komputerze klasy
PC stuzace do komunikacji urzadzenia z komputerem w celu
zarzadzania danymi z przeprowadzonych procesow dezynfekcji z
19. R . . . TAK
mozliwoscig opisu i zapisania w pamigci urzadzenia takich
parametrow jak dane operatora, nazwa dezynfekowanego
pomieszczenia, nazwa preparatu i sporzadzenia ewentualnych notatek
Mozliwo$¢ podiaczenia do urzadzenia elastycznego weza
20. | zakonczonego dyszg do dezynfekcji klimatyzacji/przewodow TAK
wentylacyjnych, miejsc trudnodostepnych
Pakiet startowy - dedykowany do urzgdzenia roztwor wodny gotowy
. . o/ : TAK
21. | do uzycia na bazie nadtlenku wodoru (7,9%) i kwasu (podac)

askorbinowego. Wraz z oferowanym urzadzeniem preparat wykazuje
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dziatanie bojcze w kierunku B, V, F, S, Tbc przy dawce max. 7
mi/m3

22. | Dokument CE TAK
Warunki gwarancji i serwisu:
TAK, poda¢ liczbg
wymaganych dla
23 Przeglady wg zalecen producenta w trakcie trwania gwarancji na bezpiecznej pracy
" | koszt Wykonawcy. urzadzen
przegladow
okresowych
24, I\;\;{ykonawca gwarantuje sprzedaz cz¢séci zamiennych przez okres 10 TAK
Inne:
25. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostarczy¢ wraz z urzadzeniem) TAK
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(podpis Wykonawcy
lub jego uprawnionego przedstawiciela)




