£PZOZ Mieiski Szpital Zespolor o

42 zesiochowa, ul. Mirow 5]:& Zalgcznik nr 5 do regulaminu
R--on 151586247, NP 948176357 w sprawie przyjecia procedury udzielania
tel. 270-22-22 z ktérych warto$é, bez podatku od towardw i ustug
nie przekracza kwoty 130 000 zfotych

OGLOSZENIE - ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
oznaczenie sprawy: ODLT/ 01 /2022

zapytanie ofertowe znajduje si¢ na stronie internetowej

Zamawiajacego/platformie zakupowej

. ZAMAWIAJACY

SP Z0Z Miejski Szpital Zespolony z siedzibg w Czestochowie ul. Mirowskia 15

NIP: 949 17 63 544 REGON: 151586247 KRS: 0000026830

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest DZIERZAWA KONCENTRATOROW TLENU do
domowego osrodka leczenia tlenem w ilosci 73 szt.
2. Opis przedmiotu zaméwienia:

1) Przedmiotem zamoéwienia jest dzierzawa koncentratoréw tlenu. Przedmiot
zamowienia obejmuje rowniez dostawe do siedziby Zamawiajgcego, co trzy
miesigce od daty podpisania umowy 3 szt. wasow tlenowych 2,1 m do kazdego
dzierzawionego osprzetu medycznego w okresie trwania umowy.

2) Szczegotowy opis przedmiotu zamodwienia wraz z podaniem wymaganych
przez Zamawiajacego parametrow technicznych okreslony zostat w zatgczniku
nr 1 do Zapytania Ofertowego.

3) Oferowane urzadzenia majg posiada¢ wymagane prawem certyfikaty i atesty.

4) Zamawiajgcy wymaga aby oferowane przez Wykonawce koncentratory tlenu
medycznego byly wyprodukowane po roku 2018 r.

5) Oferowany asortyment stanowigcy przedmiot zamoéwienia winny spetfniac
wymagania prawne dotyczace dopuszczenia do obrotu, posiada¢ niezbedne
atesty, certyfikaty, karty techniczne is$wiadectwa rejestracji zgodne
z postanowieniami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U.z 2021 r., poz. 255) oraz w wydanych na podstawie tejze ustawy, aktach
wykonawczych.

6) Wykonawca zobowiazany jest zrealizowa¢ zamoéwienie na zasadach
i warunkach opisanych w Zapytaniu Ofertowym oraz projekcie umowy
stanowigcym Zatgcznik nr 4 do Zapytania Ofertowego.

3. Wymagane oswiadczenia/dokumenty:

1)

Oswiadczenie, ze oferowane produkty posiadaja dokumenty wymagane
przez polskie prawo na podstawie, ktérych moze by¢é wprowadzony do
obrotu i stosowania w RP - zgodnie z wzorem, ktéry stanowi zatgcznik nr 3 do
Zapytania Ofertowego wraz z dotagczeniem wpisu do rejestru wyrobow
medycznych, certyfikatu lub innego waznego dokumentu potwierdzajgcego
dopuszczenie do obrotu na terenie RP.

Materialy potwierdzajgce/ okreslajagce parametry oferowanego asortymentu ftj.
materiaty producenta, w tym: foldery, opisy lub katalogi potwierdzajgce spetnianie



wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego w Zataczniku nr 1 do Zapytania
Ofertowego. Dokumenty powinny w sposéb jednoznaczny potwierdzi¢ spetnianie
wymagan postawionych przez Zamawiajacego.

4. Zamawiajacy dopuszcza/nie dopuszcza mozliwosci _skiadania ofert
czesciowych®.

IIl. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: Termin wykonania przedmiotu
saméwienia: 01.03.2022 r do 28.02.2023 r. z uwzglednieniem potrzeb
Zamawiajacego, na podstawie pisemnego zgloszenia ztozonego przez uprawnionego
pracownika Zamawiajacego (faks) w terminie 48 godzin od dnia ztozenia tego zamowienia.

Miejsce wykonania zaméwienia: SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony
w Czestochowie ul. Mirowska 15 - Domowy Osrodek Leczenia Tlenem

IV. KRYTERIA OCENY OFERT:

Cena - 80%
Termin dostawy koncentratora tlenu do pacjenta — 20%

Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta zawierajgca najkorzystniejszy bilans

punktow
1. Liczba punktéw w ramach kryterium Cena zostanie wyliczona zgodnie ze wzorem:

C =x Cn/Cb x 80 pkt

Gdzie:
Cmin — najnizsza cena sposrod ofert nieodrzuconych

Cb — cena oferty rozpatrywanej
C - liczba punktéw przyznawanych w kryterium cena

2. Liczba punktéw w ramach kryterium termin dostawy koncentratora tlenu:
Maksymalny termin dostawy - 48 godzin

- termin dostawy skrécony do 24 godzin - 20 pkt
- termin dostawy powyzej 24 godzin do 36 godzin - 10 pkt
- termin dostawy powyzej 36 godzin do 48 godzin - 0 pkt

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca powinien ztozy¢ oferte na formularzu zataczonym do niniejszego

zapytania.

2. W przypadku skiadanie oferty w formie papierowej oferte nalezy umieécic
w zamknietej kopercie i oznaczy¢: ,Oferta - ZAPYTANIE OFERTOWE na
Dzierzawe koncentratoréw tlenu do domowego leczenia tlenem dla potrzeb
SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie. Nie otwierac¢ przed
godzing 10.30 dnia 23.02.2022 r.”

3. W przypadku skiadania oferty w innej formie — opisac¢ sposob skiadania oferty.
4. Do oferty nalezy dotgczy¢:



1)

&

4)

S)

Wypetnione i podpisane przez Wykonawce Zestawienie parametrow
technicznych koncentratorow tlenu stanowigcy Zatacznik nr 1 do Zapytania
Ofertowego.

Formularz Oferty, stanowigcy Zatacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego.
Oswiadczenie, ze oferowane produkty posiadaja dokumenty wymagane
przez polskie prawo na podstawie, ktorych moze by¢é wprowadzony do
obrotu i stosowania w RP - zgodnie z wzorem, ktory stanowi zatgcznik nr 4 do
Zapytania Ofertowego wraz z dofgczeniem wpisu do rejestru wyrobow
medycznych, certyfikatu lub innego waznego dokumentu potwierdzajacego
dopuszczenie do obrotu na terenie RP.

Materialy potwierdzajgce/ okreslajgce parametry oferowanego asortymentu tj.
materiaty producenta, w tym: foldery, opisy lub katalogi potwierdzajgce
spefnianie wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego w Zataczniku nr 1 do
Zapytania Ofertowego. Dokumenty powinny w sposob jednoznaczny
potwierdzi¢ spetnianie wymagan postawionych przez Zamawiajgcego.
petnomocnictwo — jezeli dotyczy.

VI. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN.

Wykonawca moze zwroci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci zapytania
ofertowego. Zamawiajgcy udzieli wyjasnien, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie
tresci zapytania ofertowego wptynie do Zamawiajacego do dnia 21.02.2022 r. do godz

9.00

VIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1.
2.
3.

& O

Oferty nalezy sktadac¢ w terminie do: 23 .02.2022 r do godziny: 10:00
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 23.02.2022 r o godzinie 10.30

W przypadku skftadania oferty w innej formie: - opisa¢ forme i miejsce sktadania
oferty

W przypadku sktadania oferty w formie papierowej za posrednictwem operatora
pocztowego, kuriera lub osobiScie nalezy ztozy¢ oferte do siedziby
Zamawiajgcego — SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony ul. Mirowska 15,
42-200 Czestochowa — budynek G | pietro - sekretariat.

Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac
swojg oferte.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac¢ od Wykonawcdw
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

VIIl. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania
zostanie zamieszczona na stronie internetowej/platfermie zakupewej Zamawiajgcego
oraz przestana do Wykonawcéw.

IX. DODATKOWE INFORMACJE

Osoba/ami uprawniona/ymi do udzielania informacji ze strony Zamawiajgcego s3:



w kwestiach merytorycznych: Kierownik Osrodka Domowego Leczenia
Tlenem - Grzegorz Bzdon Tel. 34/370 22 63
w kwestiach dotyczacych procedury postepowania:

Ewa Romanowska - Sekcja Zaméwien Publicznych tel. 34/370 21 35

e-mail: zp2@zsm.czest.pl, nr faksu: 34/ 370 21 34, w godz. 7:00-14:35.

X. ZALACZNIKI STANOWIACE INTEGRALNA CZESC ZAPROSZENIA -
OGLOSZENIA:

1) Opis przedmiotu zamowienia zatgcznik nr 1
2) Formularz oferty zatgcznik nr 2
3) Oswiadczenie o spetnianiu wymagan zatgcznik nr 3
4) Projekt Umowy zatgcznik nr 4

IERDZIL



Zalacznik nr 1 do Zapytania
Ofertowego

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH KONCENTRATOROW TLENU —

(szt. 73)

Parametr oferowany

L.p Funkcja/Parametr Parametr Graniczny
wymagany (nalezy opisac dokladnie
parametry oferowanego
sprzetu)
1. |Nazwa i model urzadzenia| Dotaczyé wykaz wszystkich
oraz numer seryjny. oferowanych urzadzen
wraz z numerami seryjnymi
2. |Rok produkcji (wymagany Poda¢
powyzej roku 2018)
3. |Producent (petna nazwa Podac
firmy, Kraj)
4. |Waga koncentratora <17 kg
5. |Wymiary (wys. x szer. X Podac¢
gleb.)
6. |Filtr kurzu zewnetrzny TAK
7. | Filtr wewnatrz urzadzenia TAK
8. |Poziom gto$nosci <40dB
9. |Alarmy wysokiego Wymagane
i niskiego cisnienia
10. | Stezenie 0 (podac wartosc) 1-5 L/min
11. | Zakres przeptywu Y, .5
w litrach/minute
12. | Dostawa urzgdzen do domu Wymagane
pacjenta wraz
z przeszkoleniem pacjenta
oraz cztonka rodziny lub
opiekuna przez serwis
techniczny potwierdzona
wiasnorecznymi podpisami.
13. | Naprawa w domu Wymagane
u pacjenta przez serwis
techniczny dostawcy
14. | Gwarantowany czas Do 24 h

przyjazdu serwisanta na
zgtoszenie awarii-max 24h




15.

Urzadzenie zastepcze
w przypadku  koniecznosci
naprawy poza domem
pacjenta

Wymagane

16.

Serwis zlokalizowany na
terenie woj. slaskiego (nalezy
poda¢ nazwe firmy, adres,
telefon kontaktowy iosobe
odpowiedzialng)

Wymagane

17.

Instrukcja obstugi w jezyku
polskim

Wymagane

18.

Karta gwarancyjna dla
kazdego koncentratora
i karta aparatu (paszport
techniczny) wazna na czas
trwania umowy

Wymagane

19.

Zapewnienie w czasie
trwania umowy bezptatnych
przegladow serwisowych
(jezeli bedzie wymagane
w paszporcie)

TAK

20.

Prowadzenie karty
serwisowania
koncentratorow tlenu
Wedtug zataczonego wzoru
okreslonego przez NFZ

TAK

21

Karta przegladu
koncentratora

Wymagane

(miejscowose, data)

(podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania firmy)




Zalacznik nr 2 do Zapytania
Ofertowego

(dane Wykonawcy)

adresdo korespondenoll. «couaasmasminsrnninnnissaias
A EBlEROIIM vinsmmnmmmmmmerimmmmmmamms sy s e s e PP L A

OFERTA — wzor formularza

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na: Dzierzawe koncentratorow tlenu do
domowego osrodka leczenia tlenem

nr postepowania: .................

1. Oferuje/emy realizacje zamowienia za cene:

Rodzaj llosé Cena Cena Cena Cena Wartosc¢ Wartos$cé
sprzetu dzierzawy | dzierzawy | dzierzawy dzierzawy dzierzawy | dzierzawy
1 sztkonc. | 1sztkonc. | (miesiac) (miesigc) 1(‘:'::{;:}3’ 1; mt;cy
— . netto brutto (bratta)
Koncentrator 73 szt
tlenu
ST (o 0T =T 1= u (o T OSSOSO PLN
3% o3V T2 TT=30 o1 U] u £ 3-SR PRN PLN

. Okreslamy nastepujace warunki ptatnosci — termin ptatnosci 60 dni od daty otrzymania
rachunku, faktury na warunkach zgodnych z zatgczonym do Zapytania Ofertowego projektu

umowy.
. Termin dostawy koncentratorow tlenu do pacjenta godzin.
. Oswiadczam/y, ze oferowane koncentratory tlenu zostaty wyprodukowane po 2018 r.

. Oswiadczamly, ze zapoznatem/lismy sie z dokumentacjg postepowania udostepniong
przez Zamawiajgcego i nie wnosze/simy do niej zadnych zastrzezen.
. Z naszej strony realizacje zamowienia koordynowac bedzie: ........................... tel.

. Oferta zawiera/nie zawiera * informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa
w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji.

.Inne istotne elementy oferty (jesli maja zastosowanie podac):

9. Uwazaml/y sie za zwigzanego/ych niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu

terminu sktadania ofert.

10. Oséwiadczamly, ze wypetnitem/liSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego

w niniejszym postepowaniu.




g

T2
13.

** RODO - rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). ** w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje
danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub
art. 14 ust. 5 RODO, tresci oéwiadczenia wykonawca nie skfada — nalezy usungc
tre$¢ o$wiadczenia poprzez jego wykreslenie.

W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowigzuje/emy si¢ do podpisania umowy
(jezeli dotyczy) na warunkach zawartych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie
okre$lonym przez Zamawiajacego. Osobami uprawnionymi do reprezentowania
Wykonawcy, ktore bedg podpisywaC umowe sa:

imie i nazwisko

stanowisko

Oferte niniejsza sktadam/y na ........ kolejno ponumerowanych stronach.
Zatacznikami do niniejszej oferty sg:

(podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 3 do Zapytania
Ofertowego

Oswiadczenie
o spetnianiu przez oferowane ustugi
wymagan okreslonych przez Zamawiajacego

Przystepujgc do postepowania w trybie ZAPYTANIA OFERTOWEGO na: Dzierzawe
koncentratorow tlenu do domowego leczenia tlenem przy
SP Z0Z Miejskim Szpitalu Zespolonym z siedzibg w Czestochowie przy

ul. Mirowskiej 15.

L = o e

reprezentujac firme (nazwa firmy): ...

Oswiadczam/-y*, ze przedstawiony w naszej ofercie asortyment w kazdej pozycji
posiada wymagane prawem aktualne dokumenty i atesty, dopuszczajagce do

stosowania zgodnie obowigzujacymi z przepisami.

Dotgczam dokumenty potwierdzajgce, ze oferowany produkt jest dopuszczony do
obrotu i stosowania w Polsce.

podpisy 0s6b wskazanych w dokumencie
uprawnionym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajgcych petnomocnictwo

miejscowos$¢, data



Zalacznik nr 4 do Zapytania ofertowego

UMOWA DZIERZAWY OSPRZETU MEDYCZNEGO
Nr MSZ.ZP/...... 12021

NIP: REGON: KRS :

zwanym dalej "Wydzierzawiajacym "

SP ZOZ Miejskim Szpitalem Zespolonym z siedzibg w Czestochowie przy

ul. Mirowskiej 15, 42 — 200 Czestochowa
NIP: 949-17-63-544 REGON: 151586247 KRS: 0000026830

reprezentowanym przez:
Dyrektora Wojciecha Koniecznego

zwanym dalej "Dzierzawcg"

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku rozstrzygniecia zapytania ofertowego
s [ - PO Postepowanie o wartoéci szacunkowej nie przekraczajgcej kwoty okreslone;j
w art. 2 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r — Prawo Zamowien Publicznych (Dz.U

2021 poz. 1129)
§1

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest dzierzawa, dostawa oraz serwisowanie
Osprzetu Medycznego wymienionego w Zatgczniku Nr 1

2. Osprzet Medyczny wymieniony w Zafgczniku nr 1 stanowi wiasnosc¢
"Wydzierzawiajacego"

3. "Wydzierzawiajacy " zobowiazuje si¢ na zlecenie "Dzierzawcy" oddac do
uzytkowania Osprzet medyczny wymieniony w Zatgczniku Nr 1 "Uzytkownikom"
wskazanym przez "Dzierzawce".

4. W dalszej cze$ci Umowy przez "Uzytkownika " rozumie sig osobe, ktora otrzyma
od "Dzierzawcy" skierowanie do uzytkowania Osprzet Medyczny.

5. Dzierzawca zastrzega sobie prawo do ograniczenia rzeczowego i finansowego
umowy (ograniczenia liczby uzytkowanych koncentratorow) za 14-dniowym

pisemnym uprzedzeniem.
§2
"Wydzierzawiajacy” zastrzega sobie prawo uzaleznienia uzyczenia Osprzetu
Medycznego od ztozenia przez "Uzytkownika" zabezpieczenia majgtkowego w formie
weksla in blanco z mozliwosécig wypetnienia do wartosci Osprzetu Medycznego,
deklaracji wekslowej i podpisania odrebnej umowy okreslajacej zasady uzytkowania

Osprzetu Medycznego.



"Wydzierzawiajacy" zobowigzuje sie do:
1

§3
Osprzet Medyczny zostanie dostarczony "Wydzierzawiajacego" do ,Uzytkownika”

w wyznaczonym przez "Dzierzawce" i uzgodnionym z "Uzytkownikiem" terminie
na podstawie skierowania przestanego przez "Dzierzawce" faksem. Oryginat
skierowania "Dzierzawca" przesle do "Wydzierzawiajacego " w terminie 14 dni
od jego wystania. Wzor skierowania znajduje sie w Zatgczniku Nr 2 do umowy.
Okres pomiedzy otrzymaniem faksu, a wyznaczonym terminem dostarczenia
iinstalacji Osprzetu Medycznego nie moze by¢é krotszy niz 24 godzin
W przeciwnym razie "Wydzierzawiajacy" zastrzega sobie prawo do zmiany
wyznaczonego terminu instalacji tak, aby zachowany byt okres 24 godzin.
Dostarczenie i instalacja, jak rowniez pézniejsze serwisowanie odbywac sie bedzie
w terminie uzgodnionym z "Uzytkownikiem". W przypadku, gdy pomimo przybycia
serwisu "Wydzierzawiajacego " nie dojdzie do instalacji Osprzetu Medycznego
z przyczyn lezacych po stronie "Uzytkownika", jak réwniez w razie
nieuzasadnionego wezwania serwisu, "Uzytkownik " poniesie wynikajgce z tego
koszty.

"Dzierzawca " powinien w formie pisemnej zawiadomié¢ "Wydzierzawiajgcego
0 zakonczeniu uzytkowania Osprzetu Medycznego przez danego ,Uzytkownika”
i koniecznosci odebrania od niego Osprzetu Medycznego.

§4

Dostarczenia przez serwis techniczny "Uzytkownikowi" Ilub "Dzierzawcy
Osprzet Medyczny wymieniony w zatgczniku nr 1 w stanie gotowym do uzycia wraz
z kaniulami tlenowymi i nawilzaczem oraz ich okresowej wymiany w godzinach od
8 -17.00.

Uruchomienia przez serwisanta Osprzetu w obecnoéci uzytkownika, oraz
przeszkolenie uzytkownika w zakresie obstugi potwierdzone wiasnorecznym
podpisem, zgodnie z Zatacznikiem nr 4.

Usuniecia usterek Osprzetu Medycznego lub wymiany elementéw zuzywalnych
w miejscu zamieszkania ,Uzytkownika” terminie 48 godzin od dnia pisemnego
zgtoszenia przez "Dzierzawce" pod nr faksu ... przez
upowazniong do tego osobe Pana/Pania...........................

W przypadku wystapienia awarii, Osprzetu Medycznego, ktorej nie mozna usungé
w tym terminie, ani w miejscu zameldowania ,Uzytkownika”, "Wydzierzawiajacy”
dostarcza Uzytkownikowi aparat zastepczy na czas trwania naprawy.

W razie wystapienia wady, ktoérej nie mozna usungé¢ ,Wydzierzawiajacy”
dostarcza Uzytkownikowi nowy Osprzet Medyczny o identycznych wtasnosciach
i wolny od wad niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz w ciagu 2 dni roboczych od
dnia stwierdzenia tej okolicznosci.

Przeszkolenia "Dzierzawcy " oraz "Uzytkownika" w zakresie zasad uzytkowania
przedmiotéw o ktérych mowa w pkt 1 w terminie 5 dni od daty zawarcia umowy.



7.

Zapewnienia w czasie trwania umowy bezpfatnych przegladow serwisowych
Osprzetu Medycznego (jezeli bedg wymagane w paszporcie) i prowadzenie Karty
serwisowej koncentratoréw tlenu wedtug zatgczonego zatgcznika Nr 3 do umowy.
Zaptaty kary umownej ,Dzierzawcy” w nastepujgcych przypadkach:

a) opdznienia w dostarczeniu Osprzetu Medycznego Uzytkownikowi w wysokosci
200 zt wartosci przedmiotu zamowienia za jeden dzien opéznienia,

b) opo6znienia w reakcji serwisu, usunigcia awarii lub wymiany aparatu na wolny
od wad w terminach okreslonych w § 4 ust. 4,5 w wysokosci 500 zt a kazdy
dzien opdznienia,

c) za niedopetnienie obowiazku wynikajacego z § 4 ust.1,2 kare w wysokosci
1000 zt za kazde naruszenie.

,Dzierzawca” moze dochodzi¢ odszkodowania przekraczajgcego wysokos¢ kar
umownych w udowodnionej wysokosci szkody.

§5

"Dzierzawca " zobowiazuje sie do:

1.

Uiszczania naleznosci z tytutu uzytkowania, dostawy i serwisowania Osprzetu
Medycznego "Wydzierzawiajacemu” na zasadach okreslonych w § 6 niniejszej
umowy.

Niezwtocznego powiadomienia "Wydzierzawiajacego " o fakcie uszkodzenia lub
utraty Osprzetu Medycznego bedacego w posiadaniu "Uzytkownika™.

Nie usuwania oznaczen "Wydzierzawiajacego" z Osprzetu Medycznego, jak
réwniez do nie umieszczania innych oznaczen poza istniejgcymi na Osprzecie

Medycznym w dniu jego dostawy.

6
Catkowita cena przedmiotu zaméwie§nia wymienionego w § 1 pkt 2 jest ceng
netto i wynosi PLN (stownie: ) brutto i wynosi
........... PLN (stownie: )
Cena dzierzawy 1 szt. koncentratora tlenu wynosi:
MElLY: o PLN
Brutho? seosen PLN

Cena dzierzawy 73 szt. koncentratoréw tlenu miesiecznie wynosi:

Netto: ........... PLN

[S170) 1 (5 ulpe— PLN
Naleznosci za uzytkowanie, dostawe oraz serwisowanie Osprzetu Medycznego

wymienionego w zatgczniku nr 1 naliczane bedg raz w miesigcu wg stawek
zawartych w § 6 ust. 1ina podstawie ilo$ci dni jakg Osprzet Medyczny znajdowat

sie
w posiadaniu "Uzytkownika" i "Dzierzawcy" do dnia wystawienia faktury za dany

okres.

"Dzierzawca " zobowiazuje sie dokonac ptatnosci o ktérych mowa w ust. 1 na
rachunek bankowy "Wydzierzawiajacego”, ktérego numer bedzie wskazany na
fakturze, w ciggu 60 dni od daty otrzymania faktury.

W przypadku uchybienia powyzszego terminu "Wydzierzawiajacy"” moze naliczy¢
odsetki za op6znienie zgodnie z art.481 K.C




5. Wynagrodzenie za dostawy stanowigce przedmiot umowy bedzie ptatne
przelewem na konto wskazane przez ,Wydzierzawiajgcego” w tresci faktury,
z zastrzezeniem zastosowania mechanizmu podzielonej ptatnosci polegajacym na
tym, ze :

a) zaptaty kwoty odpowiadajacej catosci albo czesci kwoty podatku wynikajgce;

z otrzymanej faktury jest dokonywana na rachunek VAT.

b) zaptata catosci albo czesci kwoty odpowiadajgcej wartosci sprzedazy
netto wynikajgcej z otrzymanej faktury jest dokonywana na rachunek bankowy
albo na rachunek w spétdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej, dla ktorych
jest prowadzony rachunek VAT, albo jest rozliczana w inny sposéb.

6. ,,Dzierzawca” wyraza zgode na przesytanie przez ,Wydzierzawiajgcego”
ustrukturyzowanych faktur elektronicznych za posrednictwem platformy
elektronicznego fakturowania (PEF), na ktérej posiada aktywne konto, natomiast
nie wyraza zgody na przesytanie przez ,Wydzierzawiajgcego” innych niz faktury
ustrukturyzowanych dokumentéw elektronicznych.

7. Ustrukturyzowana faktura elektroniczna winna zawiera¢ dane wymienione w art. 6
ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamoéwieniach
publicznych, koncesjach na roboty budowlane Ilub ustugi oraz partnerstwie

publiczno-prywatnym.
8. W przypadku przedstawienia przez ,Wydzierzawiajacego” nieczytelnej lub

nieprawidtowej faktury VAT ,,Dzierzawca” zastrzega sobie prawo odmowienia jej

przyjecia.
9. "Dzierzawca" upowaznia "Wydzierzawiajacego"” do wystawiania faktur bez

podpisu z jego strony.
§7

1 Przeniesienie wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy sposéb okreélony
trybem art. 509-518 KC wymaga zgody Dzierzawcy, udzielonej w trybie art. 54 ust.
5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2 Bez zgody Dzierzawcy wierzytelnosci wynikajace z niniejszej umowy nie moga
stanowi¢ przedmiotu poreczenia, ani jakiejkolwiek innej umowy zmieniajgcej strony
stosunku zobowigzaniowego wynikajgcego z realizacji niniejszej umowy.

3 Naruszenie zakazu opisanego w ust. 1 i 2 powyzej, skutkowac bedzie obowigzkiem
zaptaty przez Wydzierzawiajacego na rzecz Dzierzawcy kary umownej
w wysokosci 5 % wierzytelnosci, ktérg nabyta niezaleznie od podstawy faktyczne

lub prawnej osoba trzecia.

§8

1. Niniejsza umowa zostata zawarta na okres od dnia ...... r. do dnia 28.02.2023 r.

2. W przypadku zmiany formy prawnej zaktadu ,,Dzierzawcy”, zastrzega on sobie
prawo rozwigzania umowy z zachowaniem 14-dniowego terminu wypowiedzenia,
bez ponoszenia odpowiedzialno$ci materialnej.

3. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Dzierzawce w trybie i na zasadach
wskazanych w art. 145 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

§9
Po wygasnieciu niniejszej Umowy "Dzierzawca" i "Uzytkownik" obowigzani s3
zwrocié ,,Wydzierzawiajagcemu” w terminie 10 dni Osprzet Medyczny w stanie nie
pogorszonym ponad zuzycie wynikajace z normalnej eksploataciji.
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1. ,Wydzierzawiajacy” ponosi wobec §"Dzier:':awcy" petng odpowiedzialno$¢ za
dziatania, uchybienia i zaniedbania podwykonawcow, w takim samym stopniu, jakby
to byly dziatania, uchybienia lub zaniedbania Wydzierzawiajacego”.

2. Zakres ustug, ktére bedg wykonywac¢ podwykonawcy, zostaty ustalone w ofercie.
~Wydzierzawiajacy” ma obowiazek przedstawi¢ "Dzierzawcy” zawarte umowy
z podwykonawcami.

3. ,Wydzierzawiajacy” wyraza zgode na pokrycie z naleznego mu wynagrodzenia,
ustalonego w § 6 niniejszej umowy, wynagrodzenia podwykonawcy, wymaganego
i naleznego na podstawie umowy miedzy ,,Wydzierzawiajacym” a Podwykonawca,
jezeli Podwykonawca zwrdci sie o zaptatg za prawidiowo wykonane ustugi
bezposrednio do "Dzierzawcy”, a "Dzierzawca” uzyska potwierdzenie braku
uregulowania przedmiotowych naleznosci przez »Wydzierzawiajacego’.
Wynagrodzenie nalezne ,,Wydzierzawiajagcemu” ulega wowczas pomniejszeniu
o kwote wynagrodzenia zaptaconego przez Zamawiajgcego na rzecz

Podwykonawcy.

§ 11

1. Strony dopuszczajg zmiany postanowien niniejszej umowy w stosunku do tresci
oferty na podstawie, ktorej dokonano wyboru ,Wydzierzawiajacego”
w przypadku:

1) Dzierzawca zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany postanowien zawartej umowy
w sytuacji obiektywnej koniecznosci wprowadzenia zmiany w  nizej
przedstawionym zakresie:

a. zmiana danych ,Wydzierzawiajacego” (np. zmiana adresu, nazwy) lub zmiana
wynikajaca z przeksztatcenia podmiotowego po stronie ,Wydzierzawiajacego”
skutkujacg sukcesja generalna.

b. zmiany w obowigzujacych przepisach prawa majace wptyw na przedmiot i warunki
umowy oraz zmiana sytuacji prawnej i faktycznej ,Wydzierzawiajacego” i/lub
,Dzierzawcy” skutkujgca niemoznoscia realizacji przedmiotu umowy.

2. Powyzsze wskazane zmiany moga by¢ dokonane na wniosek ,Dzierzawcy” lub
,Wydzierzawiajacego za zgoda obu stron i zostang wprowadzone do umowy

aneksem.

12
Wszelkie spory powstate na tle realizgcji postanowien niniejszej umowy, strony
zobowiazuja sie rozstrzygaé polubownie. W razie braku porozumienia (zawarcia
ugody) w terminie 14 dni od momentu wystgpienia przez jedng ze stron z pozycjq
polubownego rozstrzygniecia sporu kazda ze stron moze dochodzi¢ swoich praw

przed wlasciwym sadem powszechnym.

§13
Umowa wraz z zatacznikami stanowi integralng catoSc.



§14
Umowe sporzadzono w dwédch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
ze stron.

WYDZIERZAWIAJACY: DZIERZAWCA:




ZALACZNIK NR 1

DO UMOWY Nr ......ccceun. O SWIADCZENIE USLUG UZYTKOWANIA OSPRZETU
MEDYCZNEGO
Rodzaj Osprzetu Medycznego |llos¢ Stawka za Wartoéé |Wartos¢
sztuke/miesiac | roczna netto | roczna brutto
(sztuk)
DATE ...».comsessissasssmssspmngsmgig Data

Podpisy ze strony Wydzierzawiajacego Podpisy ze strony Dzierzawcy




ZALACZNIK NR 2

DO UMOW DZIERZAWY Nr................. O SWIADCZENIE USLUG UZYTKOWANIA
OSPRZETU MEDYCZNEGO.

SKIEROWANIE DO ...,
(nazwa WYDZIERZAWIAJACEGO)

W CELU WYDANIA OSPRZETU MEDYCZNEGO DO DOMOWEGO LECZENIA
TLENEM.

Imie i

N ZWISK O . e e G R

Rozpoznanie:

Rodzaj zrédta tlenu:
o Butla z tlenem

o Koncentrator tlenu
o Kaniula tlenowa

Dodatkowy osprzet:

o Nawilzacz
N 1 = O
Czas tlenoterapii w ciggu doby: godz./dobe

Przeplw Bl ..nmssamnsimsmansine 1/min.



telefon (O-......... Yot

Oswiadczenie UZYTKOWNIKA

Oséwiadczam, ze zobowiazuje sie do umozliwienia instalacji Osprzetu medycznego
w ustalonym wyzej terminie o uzgodnionej porze. W przypadku naruszenia tego
obowigzku zobowiazuje sie do pokrycia kosztow ponownego przyjazdu pracownika

instalujacego Osprzet medyczny.

Podpis Uzytkownika



ZALACZNIK NR 4

DO UMOW DZIERZAWY Nr.......ccevun. O SWIADCZENIE USLUG UZYTKOWANIA
OSPRZETU MEDYCZNEGO.

POTWIERDZENIE INSTALACJI KONCENTRATORA TLENU

Dla Pacjenta Poradni Domowego Leczenia Tlenem

Uzytkownik Pan/Pani.............oooooiiiiinii s
b P2 U] oo, 0 Ly 7 A ——— T
Otrzymatia od  firmy......ccoooiriiiini
technicznie koncentrator tlenu.

sprawny

Nrfabryczny ...
Wraz z koncentratorem tlenu dostarczono instrukcje obstugi w jezyku polskim, wasy

tlenowe o dt............ (1 szt) nawilzacz 1 szt. oraz inne niezbedne wyposazenie lub

akcesoria wynikajace z okreslonego koncentratora

OSWIADCZENIE UZYTKOWNIKA

Oswiadczam, iz zostatem poinstruowany i przeszkolony przez serwisanta w zakresie

bezpieczenstwa uzytkowania oraz prawidiowej obstugi koncentratora tlenu

Serwisant/przedstawiciel w terenie

Uzytkownik

(imie i nazwisko oraz podpis)






