Powilat ital G
o Witacmia Biegarsdgo n

PN-EN IS0 S001

Itawa, 26 stycznia 2024 r.

Zapytanie ofertowe

Zamawiajacy: Powiatowy Szpital im. Wiadystawa Bieganskiego w Itawie ul. Gen.
WL Andersa 3 14-200 Ilawa, Regon 510879196, NIP 744-14-84-344 zwraca sie
Z uprzejmg prosba o zlozenie oferty cenowej na dostawe lampy do fototerapii dla
noworodkéw dla Powiatowego Szpitala im. Wiadystawa Bieganskiego w Ilawie, znak
sprawy ZP-9/2024

1. Wartos¢ szacunkowa zamdwienia nie przekracza 130 000 zt.

2. Przedmiotem zamowienia jest: dostawa lampy do fototerapii dla noworodkéw dla Powiatowego
Szpitala im. Wiadystawa Bieganskiego w Itawie.

3. Termin realizacji: do 4 tygodni od podpisania umowy.

4. Termin ptatnosci za fakture: 30 dni.

Obowigzki Wykonawcy :

o Dostawa lampy do fototerapii

o Szkolenie dla personelu

5. Oferta winna zawiera¢ nastepujace dokumenty:

5.1. Oferta powinna by¢ podpisana przez osoby umocowane do sktadania o$wiadczen woli i zaciggania
zobowigzan w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do ztozenia ofert winno by¢ dotaczone do oferty o ile
nie wynika ono wprost z innych dokumentdéw zatgczonych do oferty.

5.2. Wypetniony i podpisany formularz ofertowy (wzdr w zatgczeniu — zatgcznik nr 1).

6. Oferty nalezy przesta¢ na adres email: magierek.roksana@szpital.ilawa.pl do dnia 01.02.2024 r. do
godziny 10:00. Otwarcie ofert nastgpi 01.02.2024r. o godzinie 10:15

7. Oferta wraz z jej zatgcznikami powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem formy
elektronicznej pod rygorem niewaznosci i opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiajgcy dopuszcza forme skanu oryginatu
podpisanych dokumentow.

8. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami oceny ofert:

Kryterium Maksymalna liczba punktow
1. Cena brutto (C) 80
2. Zywotnosé diod LED 10
3. Czerwone $wiatlo celowane 10

do odpowiedniego ustawienia
pacjenta na strumien swiatla
niebieskiego

Razem 100
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Sposadb obliczania wartosci punktowej ocenianego kryterium:
a) ,cena brutto (C)” — ocena dla tego kryterium zostanie dokonana w oparciu o nastepujacy

wzor:

C=(Cmin/Cx)x80

gdzie: C - liczba punktow w kryterium ,cena brutto”
C min - najnizsza cena sposrod ztozonych ofert

Cx - cena oferty badane

b) Zywotnos¢ diod LED — 10%
Oferty oceniane beda punktowo zgodnie z ponizszg punktacja. Maksymalna liczba punktéw

w przedmiotowym kryterium: 10 pkt.

Punktacja w w/w kryterium zgodnie z deklarowang zywotnoscig diod LED:
Zywotno$¢ diod LED min. 70 tys. Godzin — 10 pkt.
Zywotno$¢ diod LED ponizej 70 tys. Godzin — 0 pkt.

c) Czerwone sSwiatlo celowane do odpowiedniego ustawienia pacjenta na strumien
$wiatla niebieskiego — 10 %
Oferty oceniane bedg punktowo zgodnie z ponizsza punktacjg. Maksymalna liczba punktéw
w przedmiotowym kryterium: 10 pkt.
Punktacja w w/w kryterium zgodnie z:
TAK — 10 pkt.
NIE — O pkt.

9. Z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana umowa.

10. Zamawiajacy poprawi w ofertach oczywiste omyiki pisarskie, rachunkowe oraz inne omyiki,
niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty.

11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji. Wykonawcy zaproszeni do

negocjacji, ztoza dodatkowe oferty z ceng nie wyzszg niz w pierwotnej ofercie.
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12. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zakonczenia postepowania bez wyboru oferty.
13. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami: Marcin Toczek, Roksana Magierek, tel. 89
6449803 email: magierek.roksana@szpital.ilawa.pl

Zgodnie z petnomocnictwem z dnia 17.07.2023r.

PODPIS ZAUFANY

MARCIN
TOCZEK

26.01.2024 10:41:15 [GMT+1]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

Sporzadzita: Roksana Magierek

Zataczniki do Zapytania Ofertowego:
1. Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy
2. Zafacznik nr 2 — Wzdr umowy

Powiatowy Szpital im. Wt. Biegarnskiego Regon 510879196 www.szpital.ilawa.pl
ul.gen. Wtadystawa Andersa 3 NIP 744-14-84-344

14-200 tawa PKD (2007) 8610Z




Powlat ital G

PN-EN IS0 S001

Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Nazwa i adres Wykonawcy:

Oferuje/my wykonanie catego zamowienia zgodnie z warunkami Zapytania Ofertowego przedmiotowego
postepowania:

Nazwa lub nr
katalogowy
Cena oraz producent
netto za Warto$¢ | VAT VAT Warto$¢ | zaoferowanego
Asortyment Jednostka | Ilos¢ j.m. netto stawka kwota brutto asortymentu
2 3 4 5 6=4x5 7 8 9=6+8 10
Lampa LED do fototerapii
dla noworodkow
. - . zestaw 1
spelniajaca wymogi
umieszczone w tabeli nr 1
Suma Suma
netto: brutto
Tabela nr 1.
PARAMETRY TECHNICZNE I FUNKCIJONALNE
Lp | Parametry minimalne Wymagania | Parametry oferowane Opis,
TAK/NIE potwierdzenie spefniania
warunkow.
PARAMETRY OGOLNE
1 Lampa do fototerapii LED w technologii Super Bright (24 TAK
diody LED)
2. Dotykowy, kolorowy ekran graficzny TFT o przekatnej TAK
4,3 cala
3. Mozliwos¢ zastosowania bez statywu, bezposrednio na TAK
inkubatorze za pomoca 4 gumowych przyssawek
4, Natezenie promieniowania w odlegtosci 40 cm max 120 TAK
pW/cm2nm - min 33 pyW/cm2nm
5. Efektywne pole naswietlania min. 45 x 20 cm TAK
6. Maksimum promieniowania w zakresie 450-475 nm TAK
7. | Zywotnoé¢ diod LED 70 tys. godzin TAK
Zywotnos¢
min. 70 tys.
godzin — 10
pkt.
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Zywotnos¢ <
70 tys.
godzin—-0
pkt
Regulacja natezenia $wiatta na 5 poziomach TAK
9. | Intensywnos¢ iluminacji wbudowanego oswietlenia TAK
$wiattem biatym 1500 Ix
10. | Czerwone $wiatto celowane do odpowiedniego TAK 10 pkt
ustawienia pacjenta na strumien $wiatta niebieskiego NIE O pkt
11. | Leczenie w dwoch trybach:
1) Tryb standardowy TAK
2) Tryb timera
12. | Intensywna fototerapia jednym przyciskiem TAK
13. | Wyswietlacz daty i godziny TAK
14. Alarmy wizualne i dzwiekowe TAK
15. | Wbudowany licznik aktualnego czasu naswietlania oraz
A ; TAK
catkowitej ilosci przepracowanych godzin
16. | Lampa mocowana na statywie jezdnym z pneumatyczng
regulacjg wysokosci w zakresie min. 110 cm — 154 cm TAK
oraz z mozliwoscig blokady 2 két
17. | Wymiary lampy max. 52,2 x 20,6 x 9,3 cm . TAK
18. Waga samej lampy max. 2,5 kg (9,2 kg z podstawg) TAK
19. | pobér mocy max. 45W TAK
WYPOSAZENIE
20. | Okularki ochronne w 2 rozmiarach po 3 szt. z kazdego TAK
rozmiaru
21. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
22. | Gwarancja min. 24 miesigce TAK
23. | Oswiadczamy, ze przedmiot oferty jest kompletny i TAK
bedzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcjg obstugi bez
zadnych dodatkowych zakupéw
24. | Dostawca zobowigzuje sie do: TAK
- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez
zamawiajgcego,
- dokonania szkolenia w zakresie obstugi przedmiotu
zamoéwienia
25. | Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski TAK
26. | Usuniecie usterki w ciggu maksymalnie 48 godzin liczac TAK
od momentu przyjecia zgtoszenia
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Zatacznik nr 2 — Wzér umowy

Umowa ZP-9/DTE/2024

zawarta w dniu ........cecveieees 2024 roku pomiedzy:

pomiedzy:

Powiatowym Szpitalem im. Wiadystawa Bieganskiego w Itawie, ul. Gen. Wit Andersa 3,
14-200 Itawa

Regon 510879196, NIP 744-14-84-344

reprezentowanym przez:

Jacka Zachariasza - Dyrektora,

przy kontrasygnacie Anny Pietruszewskiej — Gtownego Ksiegowego

zwanym w dalszej czesci umowy Zamawiajgcym,

ReprezentoOWany PrZEZ ..........cccvcveeiecieeeeieciee e e esietee e s siree e e eaenee e

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonawca.

Strony ustalajg co nastepuje:

§1
Postanowienia ogéine.
Umowa zostata zawarta bez stosowania przepiséw ustawy Prawo zamoéwien publicznych na podstawie
0 wartosci szacunkowej netto ponizej 130.000 zt
§2
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest dostawa lampy do fototerapii dla noworodkéw dla Powiatowego
Szpitala im. Wiadystawa Bieganskiego w Itawie.

2. Specyfikacje przedmiotu umowy okresla zatagcznik do umowy.

3. Wykonawca zobowigzany jest do zorganizowania i poniesienia wszelkich kosztéw dostawy
zwigzanych z wykonaniem przedmiotu niniejszej umowy, tj. w szczegdlnosci kosztdéw transportu,
roztadunku i wnoszenia, jego montazu, uruchomienia i zapoznania personelu Zamawiajgcego z
zakresu obstugi urzadzenia.

4. Przedmiot umowy dostarczony przez Wykonawce w ramach niniejszej umowy bedzie fabrycznie

nowy i wolny od wad oraz bedzie posiadato wymagane atesty w jezyku polskim.
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§3
Cena umowy.
1. kgczna warto$S€ UMOWY WYNOSI ..........c.ceevvereereereanens brutto (zgodnie ze ztozong oferty).

2. Strony dopuszczajg zmiany tresci umowy czasowe lub trwate w trakcie jej obowigzywania.
3. Wprowadzenie zmian do umowy wymaga uzasadnienia koniecznosci zmiany i porozumienia stron

oraz sporzgdzenia aneksu do umowy.

§4

Warunki ptatnosci.
1. Pfatnos¢ bedzie zrealizowana przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w terminie do 30 dni
od dnia otrzymania faktury VAT.
2. Wykonawca wystawi fakture VAT po zrealizowaniu catoéci przedmiotu umowy. Warunkiem
wystawienia faktury VAT jest podpisanie przez Strony protokotu odbioru koricowego, o ktérym mowa
w §5 ust. 2 niniejszej umowy.

3. Jako date zaptaty faktury VAT przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego

§5
Dostawy.

1. Wykonawca zobowigzany jest do wykonania catosci dostawy przedmiotu umowy w terminie do 4
tygodni od dnia podpisania umowy.

2. Dokumentem potwierdzajgcym wykonanie umowy jest protokét odbioru koncowego podpisany
przez Strony.
Obowigzek przygotowania protokotu spoczywa na Wykonawcy.

4. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia po wczesniejszym ustaleniu terminu z Zamawiajgcym.
Wraz z przedmiotem umowy Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé Zamawiajgcemu wszelkie
dokumenty dotyczace tego przedmiotu umowy, w tym w szczegdlnosci instrukcje obstugi, karty

gwarancyjne oraz paszport techniczny urzadzenia.

§6
Gwarancja.
1. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczone towary sg zgodne z ofertg, o odpowiednich parametrach

jakosciowych.

2. Dostarczone towary wyprodukowane zostang z zastosowaniem wiasciwych dla danego asortymentu
norm EN lub PN.

3. W razie stwierdzenia dostawy towaru o ztej jakosci, Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany na

drugi o dobrej jakosci w ciggu maksymalnie 5 dni roboczych od zgtoszenia reklamaciji.
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§7

Kary umowne i odsetki.

1. W przypadku rozwigzania umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy, Zamawiajacy ma
prawo zadaé kary umownej w wysokosci 10% warto$¢ niezrealizowanej czesci umowy brutto.

2. Za kazdy dzien opdznienia w realizacji przedmiotu umowy Zamawiajgcemu przystuguje prawo do
zgdania od Wykonawcy kary umownej w wysokosci 1% wartosci brutto dostawy zrealizowanej po
terminie.

3. W przypadku nie uregulowania przez Zamawiajgcego ptatnosci w terminie okreslonym w § 3 ust.
3, Wykonawcy przystuguje prawo naliczania odsetek w wysokosci ustawowej, od wartosci
nieoptaconych faktur.

4. Za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu 5%
wartosci tgcznego wynagrodzenia brutto za kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego
wykonania Umowy.

5. tgczna maksymalna wysokos¢ kar umownych z tytutu okreslonego w ust. 1-4 niniejszego paragrafu

nie moze przekroczy¢ 20 % wartosci brutto przedmiotu umowy jak okreslony w § 3 ust. 1 umowy.

§8

Postanowienia koncowe.

1. Strony majg prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.
2. W przypadku niezrealizowania (przekroczenie umdwionych termindw o wiecej niz 7 dni) lub
nienalezytego wywigzywania sie z postanowien umowy (przynajmniej dwukrotne niedopetnienie
postanowien umowy) przez Wykonawce, Zamawiajgcy ma prawo odstapi¢ od umowy.

3. Strony umowy mogg dochodzi¢ odszkodowan przewyzszajgcych kary umowne na zasadach
okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

4. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie bedg miaty przepisy Kodeksu
Cywilnego.

5. Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

6. Umowa niniejsza obowigzuje od dnia podpisania do dnia wykonania ostatniej partii dostawy.

7. Spory mogace powstac miedzy stronami w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy rozstrzyga sad
wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

8. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach w tym jeden egzemplarz dla

Wykonawcy i dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego.

Wykonawca: Zamawiajacy:
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