SPZZOZ im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Plonsku

ul. Henryka Sienkiewicza7

09- 100 Ptonsk

tel. (23) 662 39 82

fax (23) 661 34 05

www.szpitalplonsk.pl

(Dzial Inwestycji i Zakupow)

nr sprawy TIZ/9/6/2022 Plonsk, 24.06.2022r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
nr T1Z/9/6/2022
dot. Dostawy aparatéw do wysokoprzeplywowej terapii tlenowej 2szt.

1. Nazwa i adres Zamawiajacego:

Nazwa: Nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow:
SPZZ0Z im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego | Marta Zasonska —

w Plonisku Kierownik Dziatu Inwestycji i Zakupow
reprezentowany przez Angelika Piotrowska

Lilianna Krasniewska — Dyrektor

Adres: Kod pocztowy:

ul. Henryka Sienkiewicza 7 09-100

Miejscowosé: Wojewddztwo:

Plonsk Mazowieckie

Telefon: Faks:

(23) 661 34 00 wew.507 lub (23) 661 7717 [(23) evveeeeenan,

Poczta elektroniczna: Adres internetowy:
inwestycje@szpitalplonsk.pl www.szpitalplonsk.pl

L

Nazwa i kod CPV przedmiotu zaméwienia:
kod gtowny: 33000000-0-Urzgdzenia medyczne
kody dodatkowe: 33157810-6-Urzadzenia do terapii tlenowej
2. Przedmiot zamdéwienia:
Opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego
2a. Warunki realizacji zamOwienia: ...................cooevuiiieeeiiiii e
3. Opis kryteriéw wyboru najkorzystniejszej oferty:
1) Za ofertg najkorzystniejsza zostanie uznana oferta przedstawiajgca najkorzystniejszy

bilans punktéw w kryteriach: Cena (C) — waga 80 %, Termin gwarancji (G) — waga 20%.
1 % =1 pkt,
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2) Punkty w kryterium ,,Cena” zostang obliczone w nastepujgcy sposob:

Ca
X 80 = C
C ofp.
gdzie:
C » - najnizsza cena sposrod ofert nie podlegajacych odrzuceniu
C ofb. - cena oferty badanej nieodrzucone;j
C - catkowita liczba punktow przyznanych badanej ofercie w kryterium ,, Cena”
80- wskaznik staly

3) Punkty w kryterium ,,Termin gwarancji” zostang przyznane w nastepujacy sposob:
e 6 miesigcy — () pkt.
e 12 miesigce — 10 pkt.
® 24 miesigcy — 20 pkt.

4) Calkowita punktacja przyznana badanej ofercie zostanie obliczona wedlug ponizszego
wzoru:

Pe=C+G
gdzie:
Pc — calkowita liczba punktow uzyskana przez badang oferte;
C — catkowita liczba punktow uzyskana przez badang oferte w kryterium ,,Cena”;
P — calkowita liczba punktéw uzyskana przez badana oferte w kryterium ,,Termin
gwarancji”

4. Przewidywany czas trwania zamowienia lub termin wykonania zaméwienia:
(w dniach, miesigcach z uwzglednieniem daty rozpoczecia lub zakoriczenia)

Do 3 tygodni od dnia podpisania umowy.

5. Kryteria oceny oferty (mozna dokonacé wyboru kryteriow oceny ofert sposrod wskazanych
w §8 ust. 5 Regulaminu zamoéwien publicznych dla SPZZ0OZ w Plonsku):
1. Suma oferowanej ceny (brutto) 80 % kryterium
2. Inne: gwarancja 20 % kryterium
6. Wykonawca skladajac oferte, jest zobowigzany dotgczy¢ do niej nastepujace dokumenty:
1) Formularz ofertowy,
2) Karty katalogowe, ulotki lub karty techniczne (wszystkie materiaty musza pochodzic¢
od producenta) potwierdzajace zgodno$¢ przedmiotu zamdéwienia opracowane w j.
polskim.

7. Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ zmiany albo odwolania niniejszego zapytania
ofertowego przed uplywem terminu skladania ofert bez podania przyczyny.

8. Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ zamknigcia postgpowania bez dokonania wyboru
ktorejkolwiek z ofert.
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9. Termin zwigzania ofertg:
1) Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni.
2) Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu skltadania ofert.
3) Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzyé termin
zwigzania oferta.

10. Sposob sktadania oferty:
1) W przypadku skladania oferty: osobiscie, za posrednictwem kuriera lub ,,poczta” w
Kancelarii SPZZ0OZ w Plonsku lub wysta¢ na adres: SPZZOZ w Plonasku, 09-100
Plonsk, ul. Henryka Sienkiewicza 7.

Oferta powinna by¢ zlozona w zamknigtej, nieprzezroczystej kopercie. Na kopercie nalezy
umiesci¢ nazwe oraz adres Zamawiajacego, nazwe (firme¢) i siedzibe (adres) Wykonawcy.
Koperta powinna by¢ opisana w nastepujgcy sposob:

Nazwa(firma) Wykonawcy
Siedziba (adres)Wykonawcy
SPZZ0Z im. Marszatka
Jozefa Pitsudskiego w Plonsku

ul. Henryka Sienkiewicza 7
09-100 Plonisk

Zapytanie ofertowe TIZ/9/6/2022
dot. Dostawy aparatéw do wysokoprzeplywowej terapii tlenowej 2szt.

Nie otwiera¢ przed 04.07.2022 godz. 10:300

2) e-—mailem na adres:
inwestycje@szpitalplonsk.pl
(adres e-mail osoby prowadzgcej postepowanie)

3’ Ba ﬂi faliﬂ ----------------------- .

11. Termin zloZenia oferty:
1) Ofertg nalezy zlozy¢ do dnia 04.07.2022r. do godziny 10.00
2) O zachowaniu terminu zlozenia oferty decyduje data wplywu oferty do siedziby
Zamawiajgcego. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po uplywie terminu
skladania ofert zostanie zwrdcona bez otwierania Wykonawcy i nie bedzie podlegata
ocenie. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Wykonawca moze przed
uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofaé oferte.

12. Miejsce oraz termin otwarcia oferty/odczytania tresci oferty:
Otwarcie ztozonych ofert/ odczytanie tresci oferty nastapi w siedzibie Zamawiajacego tj.
SPZZOZ im. Marszatka Jozefa Pilsudskiego w Plonsku, ul. Henryka Sienkiewicza 7,
(09-100 Ptonisk, w dniu 04.07.2022 r. 0 godz. 10.30, pok. 2, pietro: parter.
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13. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktérzy nie podlegaja
wykluczeniu: na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 1. 0 szczeg6lnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczefistwa narodowego.

Zatwierdzam:
KIEROWNIK

. Dziatu Inwestycji i Zakupow
Marta Zasoriska
Podpis Kierownika komorki organizacyjnej

14. Zalaczniki:
1) formularz ofertowy,
2) wzor umowy albe istotne-postanowienia-umowy™
3) opis przedmiotu zamoéwienia
4) klauzula informacyjna
* niepotrzebne skresli¢



Zalgeznik nr |
do zapytania ofertowego nr TIZ/9/6/2022

FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa zamoOwienia;:

Dostawa aparatow do wysokoprzeptywowe;j
terapii tlenowej 2 szt.

2. Zamawiajacy:

SPZZ0Z w Plonsku przy ul. Henryka
Sienkiewicza 7 reprezentowany przez Lilianng
Krasniewska - Dyrektor

NIP

3. Nazwa (firma) Wykonawcy,

4. Siedziba (adres) Wykonawcy,
telefon, fax i e-mail

5. Nazwisko i imi¢ osoby
upowaznionej do kontaktu z
Zamawiajgcym w zakresie
wykonania przedmiotu umowy

6. Cena brutto

7. Termin Gwarancji

8. Oswiadczam/my/, ze jestem/jeste$my zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od
uptywu terminu sktadania ofert.

9. Oswiadczam/my/, ze uzyskalem/uzyskaliémy wszelkie niezbedne informacje do
przygotowania oferty i wykonania zamdwienia publicznego. Zapoznalern/zapoznahsmy

si¢ ze wzorem umowy*/z-istetnymi-pestanowieniami-umowy* i akceptuje/akceptujemy

go*/je* bez uwag

10.

Integralng czeécig oferty

nastgpujace dokumenty:

sg | 1) formularz ofertowy
2) karty katalogowe, ulotki lub karty techniczne
potwierdzajgce zgodnosé przedmiotu
zamoOwienia opracowane w j. polskim
3) zaakceptowany wzOr umowy

Podpis osoby (0sdb) upowaznionej (ych) do ztozenia oferty,
ztozenia o$wiadczenia woli w imieniu Wykonawcy!

lw przypadku ztozenia oferty przez Petnomocnika, do oferty nalezy dotaczy¢ oryginal petnomocnictwa lub jego odpis pogwiadczony

notarialnie.

* niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 2
do zapytania ofertowego nr TIZ/9/6/2022

UMOWA N uieeirrerenenescssnsasesssansssesssssassssnes
zawarta w dniu ..eeeeenees 2022 r. w Ptonisku
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jézefa
Pitsudskiego w Plorisku z siedzibg: ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09-100 Ptorisk, wpisanym do
rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
KRS 0000033369, REGON 000308703, NIP 567-15-32-011

reprezentowanym przez: Llilianne Krasniewska — Dyrektora SPZZOZ im. Marszatka Jézefa

Pitsudskiego w Ptonsku
przy kontrasygnacie: Olgi Mychlifiskiej — Gtéwnego Ksiegowego

zwanym w tresci umowy ,,Zamawiajgcym”

A s 7 A o T B

KRS? cocanmmmmnninmg REGONS cmmmsmmammasn NEB: sossimssimstosmms
reprezentoWanym Prz€Z...... e eenseenes

zwanym w tresci umowy ,Wykonawcg”

Na podstawie art. 6a ustawy z dnia 2 marca 2020 r., o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem covid-19, innych chordb zakainych oraz

wywotanych nimi sytuacji kryzysowych strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest:
Dostawa aparatow do wysokoprzeptywowej terapii tlenowej 2 szt.
dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Marszatka
Jozefa Pitsudskiego w Ptonsku, ul. Henryka Sienkiewicza 7.

2. Dostawa zostanie potwierdzona przez obie strony protokotem dostawy.



§2
OBOWIAZKI WYKONAWCY

Wykonawca zobowigzany jest do:

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

9)

10)

11y

wykonania z nalezytq starannoscig i w ustalonym terminie czynnosci obejmujacych przedmiot
umowy;

dostawy przedmiotu umowy kompletnego i gotowego do uiytkowania bez zadnych
dodatkowych zakupdw i inwestycji, wolnego od wad technicznych i prawnych;
zaproponowania Zamawiajagcemu na pismie/mailowo terminu dostawy, na co najmniej 2 dni
robocze przed proponowang datg dostawy. Za dni robocze w rozumieniu umowy przyjmuje
sie dni od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy;

dostawy przedmiotu umowy w dni robocze, w godzinach od 8:00 do 15:00;

dostawy przedmiotu umowy przy pomocy sprzetu i personelu Wykonawcy;

dostarczenia przedmiotu umowy w miejscu wskazanym przez pracownika Zamawiajgcego
w siedzibie Zamawiajgcego;

poniesienia wszystkich kosztéw zwigzanych z dostarczeniem przedmiotu umowy do
Zamawiajgcego oraz odpowiedzialnosci (ryzyko utraty, uszkodzenia itd.) za przedmiot umowy
do czasu jego formalnego przyjecia przez Zamawiajacego;

przekazania wraz z przedmiotem umowy wszystkich dokumentéw zwigzanych z wyiej
wymienionym, w tym: instrukcje obstugi, karty gwarancyjne i szczegétowa instrukcje
uzytkowania w jezyku polskim, deklaracje zgodnosci lub inny dokument potwierdzajacy, ze
przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i uzywania zgodnie z ustawa o wyrobach
medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. oraz wszystkie inne dokumenty nie wymienione
powyiej, ktére to dokumenty powinien posiada¢ Zamawiajgcy zgodnie z wymaganiami
prawa;

dostawy przedmiotu umowy posiadajagcego wymagane oznaczenie CE, zgodnego
z obowigzujgcymi w Polsce przepisami prawa, posiadajagcego wymagane deklaracje
zgodnosci, atesty, certyfikaty, swiadectwa rejestracji, Swiadectwa dopuszczania do obrotu i
uzytku w polskich placéwkach opieki zdrowotnej oraz dostarczenia powyzszych dokumentéow
wraz z dostawa przedmiotu umowy;

dostawy przedmiotu umowy witasnym transportem lub za posrednictwem firmy
spedycyjnej/kurierskiej, z zachowaniem wymogdw transportu okreslonych przez producenta
transportowanego przedmiotu umowy, na koszt i ryzyko Wykonawcy. W przypadku dostaw
przedmiotu umowy za posrednictwem firmy spedycyjnej/kurierskiej odpowiedzialnos¢ za
nieterminowg realizacje przedmiotu umowy ponosi Wykonawca;

stosowania na fakturze VAT wystawionej za realizacje przedmiotu umowy identycznej nazwy
przedmiotu umowy, jak podana w Formularzu cenowym w kolumnie ,Nazwa przedmiotu

zamowienia”;



§3

OBOWIAZKI ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zobowiazuje sie do:

1
2.

terminowej zaptaty za realizacje przedmiotu umowy zgodnie z § 4 niniejszej umowy;
wskazania i udostepnienia miejsca do dostawy i odbioru przedmiotu umowy;

§4
ROZLICZENIE STRON

Za realizacje przedmiotu umowy Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie okreslone
w ztozonej ofercie ... cninninnnns

Wartos$¢ umowy wynosi: Netto.......cceceeveeeeerennes zt., brutto: ..., 2

Podstawg do wystawienia przez Wykonawce faktury jest podpisany Protokét dostawy po
dostarczeniu przedmiotu umowy do siedziby Zamawiajgcego;

Zaptata za dostawe przedmiotu umowy bedzie dokonana przez Zamawiajacego przelewem
2 PORESEY it e AU A R QWO s ey s s o S R w
terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury
VAT, nie péiniej niz do dnia 31 grudnia 2022 r.

Za ewentualne nieterminowe uregulowanie naleinosci Wykonawcy przystuguje prawo
naliczania odsetek ustawowych w wysokosci wynikajgcej z aktualnie obowiazujacych
przepiséw.

Za dzien zaptaty uznaje sig dzieri obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

Ptatnosci bedq dokonywane w PLN przelewem na rachunek Wykonawcy wskazany w § 4 ust.
3 niniejszej umowy

Zamawiajqcy zastrzega, ze cesja wierzytelnosci, wynikajgcych z niniejszej umowy, moie
nastapi¢ jedynie za zgodg Zamawiajacego.

W przypadku gdy Wykonawca wysyta ustrukturyzowang fakture elektroniczng oraz inne
ustrukturyzowane dokumenty elektroniczne, wykorzystuje wtasne konto na platformie,
chyba ze upowainit do ich wysytania inng osobe lub jednostke organizacyjng nieposiadajaca
osobowosci prawnej. Jezeli ustrukturyzowany fakture elektroniczng lub inne
ustrukturyzowane dokumenty elektroniczne wysyla upowainiona osoba lub jednostka
organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, w ich tresci zamieszcza sie stosowna
adnotacje o Wykonawcy.

§5

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY

Zoudsbe- falle



1. Dostawa przedmiotu umowy nastapi w terminie 3 tygodni od dnia zawarcia umowy, tj. do
dnia ....... nie pdiniej niz do 31 paidziernika 2022 r.

2. Wykonawca zobowigzany jest dokonac w obecnosci Zamawiajgcego pierwszego, kontrolnego
uruchomienia przedmiotu umowy.

3. Wykonawca zawiadomi na pismie/mailowo Zamawiajgcego o zakonczeniu realizacji niniejszej
umowy oraz o gotowosci do podpisania protokotu.

4. Z7a dzien dostawy uznaje sie dzien podpisania protokotu bez zastrzeien, z dniem podpisania
protokotu przedmiot umowy staje sie wlasnoscia Zamawiajgcego.

§6
ODPOWIEDZIALNOSC ZA NIEWYKONANIE LUB NIENALEZYTE WYKONANIE UMOWY

1. Za zwioke w wykonaniu przedmiotu umowy Zamawiajacy moze obcigzy¢ Wykonawce karg
umowng w wysokosci 0,5 % wartosci brutto niezrealizowanej dostawy za kazdy rozpoczety
dzien zwtoki liczac od dnia nastepnego przypadajgcego po dniu, w ktérym miata nastapic
dostawa, do dnia dostawy.

2. W przypadku rozwigzania umowy albo odstapienia od umowy, z przyczyn lezgcych po stronie
Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10 % wartosci
umowy brutto.

3. W przypadku, gdy z winy Wykonawcy, Zamawiajacy nie otrzyma z instytucji wspotfinansujacej
catosci lub czesci dofinansowania przyznanego na realizacje okreslonego w § 1 ust. 1
przedmiotu umowy, Wykonawca obowigzany jest do zwrotu Zamawiajagcemu utraconej
kwoty dofinansowania.

4. W przypadku, gdy szkoda powstata z tego tytutu kar umownych, przewyisza ustanowiong
kare umowng — Zamawiajacy ma prawo 23dac¢ odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach
ogoinych.

5. Wykonawca wyraza zgode na potrgcenie kwot kar umownych bezposrednio z faktury VAT
dotyczacej realizacji przedmiotu umowy.

6. Wykonawca pod rygorem niewaznosci nie przeniesie wierzytelnosci stanowigcej
wynagrodzenie z tytutu wykonania niniejszej umowy na jakgkolwiek osobe trzecig bez
pisemnej zgody Zamawiajgcego.

§7
DOPUSZCZALNOSC DOKONYWANIA ZMIAN POSTANOWIEN UMOWY

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia do niniejszej umowy mogga by¢ dokonane za zgodg obu stron
wyrazong na pismie, w formie aneksu, pod rygorem niewaznosci.

2. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmian umowy w nastepujacych przypadkach:
a) dopuszcza sie zmiane ceny na nizszga niz zaoferowana w ofercie, z przyczyn technicznych

Tt faka



lub technologicznych, z zachowaniem wymaganych parametréw technicznych, z powodu
okolicznosci niemozliwych do przewidzenia mimo zachowania nalezytej starannosci;

b) dopuszcza sie zmiane oferowanego przedmiotu umowy wymienionego na inny o
wtasciwosciach nie gorszych niz oferowany oraz w cenie nie wyiszej niz oferowana,
wynikajacq z niedostepnosci danych produktéw na rynku i/lub braku kompatybilnosci

i/lub wprowadzenia nowych rozwigzari w zakresie przedmiotu umowy;

§8
GWARANCIA

1. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ przedmiot umowy wolny od wad, fabrycznie nowy,
rok produkcji 2021.

2. Wykonawca udziela gwarancji na dostarczony przedmiot umowy:
..................................................... na okres ............ miesiecy;

3. Bieg terminu gwarancji dostarczonego przedmiotu umowy rozpoczyna sie w dniu podpisania
protokotu odbioru — w przypadku uchybiern stwierdzonych w protokole bieg terminu
gwarancji rozpoczyna w dniu usuniecia tych uchybien.

§9
PRZEDSTAWICIELSTWO

1. Ze strony Wykonawcy osobg wyznaczong do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawie
realizacji niniejszej umowy jest:
ST || I 4 - £ O ——
2. Ze strony Zamawiajgcego osobg wyznaczong do kontaktéw z Wykonawca w sprawie
realizacji umowy jest:

.................................................................. ROL RN soisssinvivonisisinsssiavissumsssvstasssuniis

§10
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Stronywzajemnie oswiadczaja, ze posiadajg zgode 0sdb, o ktérych mowa w niniejszej umowie
do przetwarzania ich danych osobowych, tj. imienia, nazwiska, stanowiska stuzbowego,
numeru telefonu oraz adresu e-mail oraz ze dane te przetwarzane beda przez kazdg z nich
wytgcznie dla potrzeb wykonywania niniejszej umowy, przez okres jej trwania z
uwzglednieniem ustawowych terminéw przechowywania dokumentacji dla celéw
podatkowych — w trybie i na zasadach okreélonych Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
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uchylenia dyrektywy 95/46/WE opublikowane w Dzienniku Urzedowym L nr 119 2 2016 r., str.
1.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego,

3. Wszelkie spory mogace wynikngc¢ z tytutu niniejszej umowy, beda rozstrzygane polubownie.
W przypadku braku porozumienia wiasciwym sgdem do rozpatrywania sporéw wyniktych
w trakcie realizacji umowy jest sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

4. Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Wykonawcy i dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego.

Zataczniki do umowy:

- Zatacznik nr 1: Oferta Wykonawcy
- Zatacznik nr 2: Protokdt dostawy

Zamawiajqcy Wykonawca
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pieczeé firmowa/

PROTOKOt DOSTAWY, MONTAZU, PIERWSZEGO

URUCHOMIENIA, SZKOLENIA PERONELU | ODBIORU KONCOWEGO

Dotyczy: dostawy aparatéw do wysokoprzeptywowej terapii tlenem — 2 szt

Zatgcznik do faktury Nr .o

CZESC A -DOSTAWCA

W dniu dzisiejszym dostarczono do Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki

Zdrowotnej im. Marszatka Jézefa Pitsudskiego w Ptorisku nw. sprzet/ urzadzenia:

Pozycja Nazwa wyrobu Dostarczona ilo$¢ | Wartos¢ netto w | Wartos¢ brutto w
PLN PLN
1 2 3 4
PIONSK somiasmmamiisfiiiionty 0 omssmamseessssssissssesssmssansssmsssmss st s eSS

(podpis osoby upowainionej przez zamawiajacego)




CZESC B — MONTAZ | PIERWSZE URUCHOMIENIE

Opisane w czeéci A wyroby wymagaty*/ nie wymagaty* montazu.
Stwierdzam, ze dokonano prawidtowego montazu wyrobow wymienionych w czesci A protokotu
zgodnie z ponizszym postanowieniem:

Miejsce montazu llo$¢ zamontowanych urzadzen

Opisane w czesci A wyroby wymagaty*/ nie wymagaty* dokonania pierwszego uruchomienia.

Stwierdzam, ze wszystkie w/w urzadzenia zostaty uruchomione i dziatajg bez zarzutu.

Dostarczono/nie dostarczono* wszelkg niezbedng dla w/w wyrobdw dokumentacje, w tym:
deklaracje zgodnosci CE na oferowany system i odczynniki lub inny dokument potwierdzajacy, ze
przedmiot zamowienia jest dopuszczony do obrotu i uzywania zgodnie z ustawg o wyrobach
medycznych oraz polskojezyczng instrukcje obstugi iflub instrukcje uzytkowania oraz wszystkie inne

dokumenty nie wymienione powyzej, a wymagane przepisami prawa w wymaganej ilosci egzemplarzy.

PIONSK, cvimsnsmimiosimi

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

(Podpis Kierownika komorki organizacyjnej) (Podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

* nie potrzebne skresli¢




CZESC C - SZKOLENIE PERSONELU

Wykonawca dokonat szkolenia personelu w zakresie dziatania i obstugi wyrobu opisanego w czesci A.

Nazwa wyrobu lloé¢ przeszkolonych Potwierdzenie dokonania
szkolenia — Kierownik komarki

organizacyjnej

Lista os6b przeszkolonych

2 00 N ooy a0 Lol o B2




CZESC D- ODBIOR KONCOWY
Stwierdzam terminowe/nieterminowe* wywigzanie si¢ Dostawcy z postanowien zawartej z nim
umowy w zakresie dostawy wyrohdw opisanych w czeéci A, B, C.

Opéinienie ............ dni Wykonawcy podlega/nie podlega* naliczeniu kar umownych, poniewaz
wystapity okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ ze strony Wykonawcy i Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy Wykonawca

* niepotrzebne skresli¢



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, ze:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewoda Mazowiecki majacy siedzibe
w Warszawie przy placu Bankowym 3/5, 00-950 Warszawa;

Z administratorem danych moina sie skontaktowac poprzez adres e-mail: info@mazowieckie.pl,
telefonicznie pod numerem +48 22 695 69 95 lub pisemnie na adres siedziby administratora;
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowaé
poprzez e-mail: iod@mazowieckie.pl, telefonicznie pod numerem +48 22 695 69 80 lub pisemnie
na adres siedziby administratora. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowac sie we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu prowadzenia postepowania w sprawie
w zakresie rozpatrywania wnioskow dotyczacych inwestycji zakupowej oraz inwestycji
budowlanej na podstawie ustawy z dnia z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakainych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustawl
(Dz. U. 22020 r. poz. 568 z p6in.zm.), potwierdzenia uprawniern do reprezentowania instytucji,
kontaktdw zwigzanych z postepowaniem;

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie Mazowiecki Urzgd Wojewddzki w Warszawie;
Pani/Pana dane osobowe bedy przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego z przepiséw o przechowywaniu akt;

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo 23dania ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania; oraz prawo do przenoszenia danych;
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong
danych osobowych w paristwie cztonkowskim Pani/Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy lub
miejsca popetnienia domniemanego naruszenia;

Nie przetwarzamy Pani/Pana danych w sposéb zautomatyzowany, w tym w formie profilowania.
Nie przekazujemy Pani/Pana danych do paristw trzecich lub organizacji miedzynarodowych.







Zatgeznik nr 3
do Zapytania ofertowego nr TIZ/9/6/2022

OPIS PRZEDMIOTUM ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa aparatow do wysokoprzeptywowej terapii tlenem wraz
z montazem 1 uruchomieniem na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Plonsku.

Przedmiot zamoéwienia musi by¢ fabrycznie nowy(rok produkcji min. 2021), nie powystawowy
kompletny i po uruchomieniu

Gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez zadnych dodatkowych zakupoéw 1 inwestycji,
bezpieczny dla pacjentéw i personelu medycznego.

Aparat do wysokoprzeplywowej tlenoterapii donosowej

MOEL. . e e
I T RTINS R RN AR e A il
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Wymagany | Parametry -
AR parametr | potwierdzenie
Lp. M (spelnienie spelnienia
wymagan) wWymogow
TAK
Aparat do terapii wysokoprzeplywowej
1. |Aparat do wysokoprzeptywowej terapii tlenowej wraz z wozkiem medycznym, filtrem
wielorazowego uzytku, przewodem zasilajacym, ztagczem do komory nawilzacza, komora
nawilzacza, rura grzewcza, kaniulg nosowa do wysokiego przeptywu (rozmiar S i M),
karta S, instrukcja obshugi, przewodem do podtgczenia instalacji O2. — AGA TAK
25 zestawow elementow zuzywajgcych sig
2. | Turbina: o wysokiej wydajnosci i niskim poziomie dzwigku ok. 20-45dB TAK
3. | Akumulator: > 30 min. TAK
4. |Ekran: dotykowy TAK
5. |Metoda: Mikser elektroniczny TAK
6. |Regulacja temperatury: poziom ustawienia >5 TAK
7. | Wilgotnosé: > 33mg/l, gdy ustawiona temperatura wynosi 37°C,a przeptyw miesci sig w
zakresie 2~801/min. 12 mg/l, gdy ustawiona temperatura wynosi 37°C,a przepltyw nie TAK
L miesci si¢ w zakresie 2601/min. Lub gdy temperatura nie wynosi 37°C
8. |Temperatura docelowa: 34, 37, 41°C(maks. temp. transportowanego gazu 43°C) TAK
9. |Szybkie ogrzewanie : 31°C w ciagu 10 min., 37 w ciaggu 30 min. Przy przeptywie
35/min. I temperaturze poczatkowej 23+2°C TAK







Wymagany | Parametry —
L PARAMETR parametr potwierdzenie
p- (spelnienie spelnienia
wymagan) Wymogow
TAK
10. |Zakres przeptywu 0% 2-80 1/min TAK
11. |Maks. Podaz tlenu 80/min TAK
12. |Dokladnosé przeptywu O2 %z obj. Od wartosci ustawionej TAK
13. | Dokladnos¢ natezenia przeptywu: £ 11/min. lub * 10% ustawionej wartosci, w zaleznos$ci
od tego, ktéra z nich jest wyzsza TAK
14. | Dokfadno$¢ temperatury: + 2° od wartoéci ustawione;j TAK
15. |Monitorowanie pomiaru saturacji — SpO2 TAK
16. |Zwiekszony przeptyw O2 TAK
17. [Trend: 7 dni (168hh), trend przedstawiony formie graficznej i tabelarycznej TAK
18. | Dodatkowe zasilanie 02: 0-30 I/min. TAK
19. | Automatyczne uzupetnianie wody ze zbiornika wody TAK
20. | Wbudowany timer: Przypomnienie o wymianie filtra 1000 godz. TAK
21. | Wbudowany alarm: SpO2, PR, stgzenie O2, ciénienie doptywu O2, sprawdz wode,
sprawdz zasilanie TAK
22. |(Odporny na zachlapania TAK
23. | Wejscie/Wyjscie — port USB, Interfejs sieciowy TAK
24. |Praca ciagla TAK
25. |Urzadzenie do ozonowania/dezynfekcji dotaczone TAK

0. Zastgpca 'Ly
v ds. Piclegniarstwa

Tekskndra Swiezawska







