Zatgcznik nr 5 do regulaminu

W sprawie przyjecia procedury udzielania
ktorych wartos¢, bez podatku od towaréw i ustug
nie przekracza kwoty 130 000 ztotych

OGLOSZENIE — ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

oznaczenie sprawy: ODLT/1/2023

zapytanie ofertowe znajduje sie na stronie internetowej Zamawiajacego/platformie
zakupowej

. ZAMAWIAJACY
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedziba w Czestochowie

przy ul. Mirowskiej 15
NIP: 949 17 63 544 REGON: 151586247 KRS: 0000026830

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1 Przedmiotem zamoéwienia jest Dzierzawa koncentratoréw tlenu do Domowego

Osrodka Leczenia Tlenem w ilosci 71 sztuk
2 Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest dzierzawa koncentratorow tlenu. Przedmiot zamoéwienia

obejmuje réwniez dostawe do siedziby Zamawiajgcego co trzy miesiace od daty zawarcia

umowy 3 sztuk wasow tlenowych 2,1 m do kazdego dzierzawionego osprzetu
medycznego w okresie trwania umowy.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia wraz z podaniem przez zamawiajgcego

parametréw technicznych okreslony zostat w zatgczniku nr 1 do zapytania ofertowego.

Oferowane urzadzenia majg posiada¢ wymagane prawem certyfikaty i atesty.

Zamawiajgcy wymaga, aby oferowane przez Wykonawce koncentratory tlenu

medycznego byly wyprodukowane w roku 2018 r. i nowsze.

Oferowany przedmiot zaméwienia winien spetniaé¢ wymagania prawne dotyczace

dopuszczenia do obrotu, posiadaé niezbedne atesty, certyfikaty, karty techniczne i

swiadectwa rejestracji zgodnie z ustawa z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych

(Dz.U. 2022, poz.974) oraz wydanych na podstawie tejze ustawy aktach wykonawczych.

Wykonawca zobowigzany jest zrealizowaé zamoéwienie na zasadach i warunkach

okreslonych w zapytaniu ofertowym oraz projekcie umowy, stanowigcym zatacznik nr 4 do

zapytania ofertowego.
3. Wymagane o$wiadczenia/dokumenty:

1) oswiadczenie, ze oferowane produkty posiadajg dokumenty wymagane przez polskie
prawo na podstawie, ktorych moze by¢ wprowadzony do obrotu i stosowania na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej — zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 3 do zapytania
ofertowego wraz z dotgczeniem wpisu do rejestru wyrobéw medycznych, certyfikatu lub
innego waznego dokumentu potwierdzajgcego dopuszczenie do obrotu na terenie RP,

2) materiaty potwierdzajgce parametry oferowanego asortymentu, tj. materiaty producenta
— foldery, opisy lub katalogi potwierdzajgce spetnienie wymagar okreslonych przez
Zamawiajgcego w zatgczniku nr 1 do zapytania ofertowego. Dokumenty powinny w sposéb
jednoznaczny potwierdzi¢ spetnianie wymagan postawionych przez Zamawiajgcego.
4.Zamawiajgcy dopuszcza/nie dopuszcza mozliwosci skiadania ofert czesciowych*.




5.Zamawiajacy dopuszcza/nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub cafosci
zamowienia podwykonawcom®.
*zaznaczy¢ odpowiednio

Il. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamowienia:

12 miesiecy

Zamowienie realizowane bedzie sukcesywnie z uwzglednieniem potrzeb Zamawiajgcego —
na podstawie zgtoszenia ztozonego przez uprawnionego pracownika Zamawiajgcego; termin
dostawy koncentratora tlenu do pacjenta — 24 godziny.

Miejsce wykonania zamowienia:

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie ul.Mirowska 15 — Domowy Osrodek
Leczenia Tlenem

IV. KRYTERIA OCENY OFERT:

Cena - 100 %
Inne: podac i opisa¢ wagi procentowe lub sposob przyznawania punktaciji

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

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

zapytania.

2. W przypadku sktadanie oferty w formie papierowej oferte nalezy umiesci¢ w
zamknietej kopercie i oznaczyc¢: ,Oferta na zapytanie ofertowe: Dzierzawa
koncentratorow tlenu do domowego leczenia tlenem do domowego leczenia tlenem
dla potrzeb SP Z0Z Miejskie;,go Szpitala Zespolonego w Czestochowie. Nie otwierac
przed godzing 10.30 dnia f\o .02.2023r.”

W przypadku sktadania oferty w innej formie — opisa¢ sposéb sktadania oferty.
4. Do oferty nalezy dotgczy¢:
- petnomocnictwo — jezeli dotyczy
- inne dokumenty lub o$wiadczenia wymagane przez Zamawiajgcego:
- wypetniony i podpisany formularz oferty,

- wypetnione i podpisane zestawienie parametréw technicznych — zat.nr 1 do

niniejszego zapytania,

- wypetnione i podpisane o$wiadczenie — zatacznik nr 4 do niniejszego zapytania,

- materiaty potwierdzajace parametry oferowanego przedmiotu zamoéwienia, o ktérych

mowa w pkt Il 3.2 niniejszego zapytania.

o

VI. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg
wykluczeniu na podstawie art.7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegoélnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2022, poz.835)

Vil. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT
1. Oferty nalezy sktadaé w terminie do: 1G..02.2023r. do godziny: 10.30
2. W przypadku sktadania oferty w innej formie: - opisac¢ forme i miejsce skfadania
oferty



3. 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 ztoZzone po terminie nie bedg rozpatrywane.

Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié lub wycofac swojg

oferte.

6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadacé od Wykonawcéow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert. Wykonawca moze zwrécié si¢ do Zamawiajgcego
o0 wyjasnienie treéci zapytania ofertowego. Zamawiajacy udzieli wyjasnien pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego wptynie do
Zamawiajgcego do dnia .42 ...02.2023r. Wnioski o wyjasnienie tresci zapytania
ofertowego nalezy kierowaé¢ e-mailem na adres: zp3@zsm.czest.pl lub pocztag na
adres Zamawiajgcego.

o b

Vill. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania zostanie
zamieszczona na stronie internetowej/platformie zakupowe;j Zamawiajacego oraz
przestana do Wykonawcow.

IX. DODATKOWE INFORMACJE

Osobami uprawnionymi do udzielania informacji ze strony Zamawiajgcego s3:

w kwestiach zwigzanych z przedmiotem zamowienia: Kierownik Osrodka Domowego
Leczenia Tlenem — lek. med. Grzegorz Bzdon tel. 34/370 22 63

w kwestiach zwigzanych z procedurg: Agnieszka Szymczyk — Sekcja Zamowien Publicznych
—tel. 34/370 21 35 w godz. 7:00 — 14:35; e-mail: zp2@zsm.czest.pl

X. ZALACZNIKI STANOWIACE INTEGRALNA CZESC ZAPROSZENIA — OGLOSZENIA:
- formularz oferty — zat.nr 2 do zapytania

-projekt umowy — zat.nr 4 do zapytania

- zestawienie parametrow technicznych — zat.nr 1 do zapytania

- oSwiadczenie — zat.nr 3 do zaproszenia
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Zatacznik nr 1 do Zapytania

Ofertowego
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH KONCENTRATOROW TLENU -
(szt. 71)
L.p Funkcja/Parametr Parametr Graniczny Parametr oferowany
wymagany (nalezy opisac¢ doktadnie
parametry oferowanego
sprzetu)
1. |Nazwa i model urzadzenia | Dotaczy¢ 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¢
gieb.)
6. |Filtr kurzu zewnetrzny TAK
7. |Filtr wewnatrz urzadzenia TAK
8. |Poziom gtosnosci <40dB
9. |Alarmy wysokiego Wymagane
i niskiego cisnienia
10. | Stezenie 0, (podaé wartosg) 1-5 L/min
11. | Zakres przeptywu 7,5
w litrach/minute
12. | Dostawa urzadzen 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 Do24h
przyjazdu serwisanta na
zgtoszenie awarii-max 24h
15. | Urzadzenie zastepcze Wymagane
w przypadku  koniecznosci
naprawy poza domem
pacjenta




16.

Instrukcja obstugi w jezyku
polskim

Wymagane

17.

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

Wymagane

18.

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

TAK

19.

Prowadzenie karty
serwisowania
koncentratoréw tlenu
Wedtug zatgczonego wzoru
okreslonego przez NFZ

TAK

20.

Karta przegladu
koncentratora

Wymagane

( miejscowose, data)

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



Zatgcznik nr 6 do regulaminu

w sprawie przyjecia procedury udzielania
ktérych warto$é, bez podatku od towaréw i ustug
nie przekracza kwoty 130 000 ztotych

Zat.nr 2 do zaproszenia

(dane Wykonawcy)

adres do korespondencii...........ccceeeeiieiiee i
A O, icmconsssomsnsisemsmsnnamasaressnessssonmsoms s A T SRR RSN RSES

OFERTA — wzor formularza

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na: Dzierzawe koncentratoréow tlenu do
Domowego Osrodka Leczenia Tlenem w ilosci 71 sztuk
nr postepowania: ODLT/1/2023

1. Oferuje/emy realizacje zamoéwienia za cene:
115 1 o P zt stownie: ....... (stowni€:.........coo i )
wysokos$¢ podatku VAT: ........ wartos¢ podatku VAT: ................
brutto: .............. ZEStoWnIe: ..o
Rodzaj sprzetu | llosé Cena Cena Cena Cena Wartosé Wartosé
dzierzawy | dzierzawy | dzierzawy dzierzawy dzierzawy | dzierzawy
1sztkonc. | 1satkone. |  (migsigc) (miesiac) 12 m-cy 12 m-cy
nale hrutto netto brutto (netto) (brutto)
Koncentrator 71 szt
tlenu
Cena jednostkowa za 1 osobodzien dzierzawy koncentratora netto: ...... zt
Cena jednostkowa za 1 osobodzien dzierzawy koncentratora brutto: ... .. zt
2. Oswiadczam/y, ze na przedmiot zamdwienia udzielam/y gwarancji/ zrealizuje/emy w

terminie*: 12 miesiecy *jesli dotyczy

Oswiadczamly, ze zapoznatem/lismy sie z dokumentacjg postepowania udostepniong
przez Zamawiajgcego i nie wnosze/simy do niej zadnych zastrzezen.

Z naszej strony realizacje zaméwienia koordynowacé bedzie: ........................... tel.

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

Inne istotne elementy oferty (jesli majg zastosowanie podac):

Oswiadczaml/y, ze termin dostawy koncentratoréw tlenu do pacjenta wynosi¢ bedzie 24
godziny.

Oswiadczam/y, ze akceptujemy termin ptatnosci 60 dni od daty otrzymania faktury; faktury
na warunkach zgodnych z zatgczonym projektem umowy.

Oswiadczamy, ze oferujemy koncentratory tlenu wyprodukowane w roku 2018 i nowsze.
Uwazam/y sie za zwigzanego/ych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.



8. Oswiadczamly, ze nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegoélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. 2022, poz.835)

9. Oséwiadczam/y, ze wypetnitem/lismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO wobec oso6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.

** RODO - rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie 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 dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, tresci
o$wiadczenia wykonawca nie sktada — nalezy usuna¢ tre$¢ oswiadczenia poprzez jego
wykreslenie

10. W razie wybrania mojej/naszej oferty zobowigzuje/emy sie do podpisania umowy(jezeli
dotyczy)na warunkach zawartych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie okreslonym
przez Zamawiajgcego. Osobami uprawnionymi do reprezentowania Wykonawcy, ktore
beda podpisywaé umowe s3:

stanowisko imie i nazwisko
11. Oferte niniejszg sktadam/y na ........ kolejno ponumerowanych stronach.
12. Zatagcznikami do niniejszej oferty sg:
1) e
) o
....................... AN

podpisy oséb wskazanych w dokumencie
uprawnionym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajgcych pefnomocnictwo



Zatacznik nr 3 do Zapytania
Ofertowego

Oswiadczenie
o spelnianiu przez oferowane ustugi
wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego

Przystepujac do postepowania w trybie ZAPYTANIA OFERTOWEGO na: Dzierzawe
koncentratoréw tlenu do domowego leczenia tlenem przy

SP Z0Z Miejskim Szpitalu Zespolonym z siedzibg w Czestochowie przy

ul. Mirowskiej 15.

(IMI@ I NAZWISKO): ..o e e e

reprezentujac firme (nazwa firmy): ...

Oswiadczam/-y*, ze przedstawiony w naszej ofercie asortyment w kazdej pozycji posiada
wymagane prawem aktualnedokumenty iatesty, dopuszczajgce do stosowania zgodnie
obowigzujacymi z przepisami.

Dotaczam dokumenty potwierdzajace, ze oferowany produkt jest dopuszczony do obrotu i
stosowania w Polsce.

miejscowosc, data podpisy os6b wskazanych w dokumencie
uprawnionym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajgcych pefnomocnictwo






Zatacznik nr 4 do Zapytania ofertowego

UMOWA DZIERZAWY OSPRZETU MEDYCZNEGO - projekt
Nr MSZ.ZP/...... 12023

Zawartawdniu ... pomiedzy:

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 Woijciecha Koniecznego

zwanym dalej "Dzierzawca"

a:

NIP: REGON: KRS :

zwanym dalej "Wydzierzawiajacym "

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku rozstrzygnigcia zapytania ofertowego
ZaNa. s Postepowanie o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej kwoty okreslonej
w art. 2 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r — Prawo Zaméwien Publicznych ( t.j. Dz.U

2022, poz. 1710 ze zm.)

§1

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest dzierzawa, dostawa oraz serwisowanie Osprzetu

Medycznego wymienionego w Zataczniku Nr 1

Osprzet Medyczny wymieniony w Zataczniku nr 1 stanowi wlasno$c "Wydzierzawiajacego™

3. "Wydzierzawiajacy " zobowigzuje sie na zlecenie "Dzierzawcy" odda¢ do uzytkowania
Osprzet medyczny wymieniony w Zatgczniku Nr 1 "Uzytkownikom™ wskazanym przez
"Dzierzawce".

4. W dalszej czesci Umowy przez "Uzytkownika " rozumie sie osobe, ktéra otrzyma od
"Dzierzawcy" skierowanie do uzytkowania Osprzet Medyczny.

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

§2

1. 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.

2. Okres pomiedzy otrzymaniem faksu, a wyznaczonym terminem dostarczenia i instalacji
Osprzetu Medycznego nie moze by¢ krétszy niz 24 godzin. W przeciwnym razie
"Wydzierzawiajacy" zastrzega sobie prawo do zmiany wyznaczonego terminu instalacji tak,
aby zachowany byt okres 24 godzin.
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3.

Dostarczenie i instalacja, jak rowniez pozniejsze 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 rowniez w razie nieuzasadnionego wezwania serwisu,
"Uzytkownik " poniesie wynikajgce z tego koszty.

"Dzierzawca " powinien w formie pisemnej zawiadomi¢ "Wydzierzawiajagcego

o zakonczeniu uzytkowania Osprzetu Medycznego przez danego ,Uzytkownika”

i koniecznosci odebrania od niego Osprzetu Medycznego.

§3

"Wydzierzawiajacy" zobowigzuje sie do:

1

w

Dostarczenia przez serwis techniczny "Uzytkownikowi" lub "Dzierzawcy " Osprzet
Medyczny wymieniony w zataczniku 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 obecnosci uzytkownika, oraz przeszkolenie
uzytkownika w zakresie obstugi potwierdzone wtasnorecznym 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 nrfaksu ... przez upowazniong do tego osobe

Pana/Panig............cccccvveene.

W przypadku wystgpienia awarii, Osprzetu Medycznego, ktérej nie mozna usungc¢ w tym

terminie, ani w miejscu zameldowania ,Uzytkownika”, "Wydzierzawiajacy” dostarcza

Uzytkownikowi aparat zastepczy na czas trwania naprawy.

W razie wystgpienia wady, ktérej nie mozna usunac ,,Wydzierzawiajacy” dostarcza

Uzytkownikowi nowy Osprzet Medyczny o identycznych wtasnosciach i wolny od wad

niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz w ciggu 2 dni roboczych od dnia stwierdzenia tej

okolicznosci.

Przeszkolenia "Dzierzawcy " oraz "Uzytkownika" w zakresie zasad uzytkowania

przedmiotow o ktérych mowa w pkt 1 w terminie 5 dni od daty zawarcia umowy.

Zapewnienia w czasie trwania umowy bezptatnych przegladéw 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 nastepujacych przypadkach:

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

b) opdznienia w reakcji serwisu, usuniecia awarii lub wymiany aparatu na wolny od wad w
terminach okreslonych w § 3 ust. 4,5 w wysokosci 500 zt za kazdy rozpoczety dzien
opoznienia,

c) za niedopetnienie obowigzku wynikajacego z § 3 ust.1,2 kare w wysokosci
1000 zt za kazde naruszenie.

»,Dzierzawca” moze dochodzi¢ odszkodowania przekraczajacego wysokosé kar umownych w
udowodnionej wysokosci szkody.

§4

"Dzierzawca " zobowigzuje sie do:

1.

2.

Uiszczania naleznosci z tytutu uzytkowania, dostawy i serwisowania Osprzetu Medycznego
"Wydzierzawiajacemu" na zasadach okreslonych w § 5 niniejszej umowy.

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



3. Nie usuwania oznaczen "Wydzierzawiajacego" z Osprzetu Medycznego, jak réwniez do nie
umieszczania innych oznaczen poza istniejacymi na Osprzecie Medycznym w dniu jego
dostawy.

§5

1. Catkowita cena przedmiotu zamdwienia wymienionego w § 1 pkt 2 jest cena
netto i wynosi PLN (stownie: ) brutto i wynosi
........... PLN (stownie: )

Cena dzierzawy 1 szt. koncentratora tlenu miesigcznie wynosi:
Netto: ............ PLN

Brutto: ............. PLN

Cena dzierzawy 71 szt. koncentratorow tlenu miesigcznie wynosi:
Netto: ........... PLN

Brutto: ........... PLN

Cena netto 1 osobodnia dzierzawy koncentratora tlenu: ....... PLN
Cena brutto 1 osobodnia dzierzawy koncentratora tlenu: ...... PLN

2. Naleznosci za uzytkowanie, dostawe oraz serwisowanie Osprzetu Medycznego
wymienionego w zatgczniku nr 1 naliczane bedg raz w miesigcu wg stawek zawartychw § 5
ust. 1 i na podstawie ilogci dni jakg Osprzet Medyczny znajdowat sig
w posiadaniu "Uzytkownika" i "Dzierzawcy" do dnia wystawienia faktury za dany okres.

3. W przypadku uchybienia terminu ptatnosci, o ktorym mowa w § 6 ust. 5 "Wydzierzawiajacy"
moze naliczy¢ odsetki za opoznienie zgodnie z ustawg o przeciwdziataniu nadmiernym
opo6znieniom w transakcjach handlowych.

4. W przypadku przedstawienia przez ,Wydzierzawiajacego” nieczytelnej lub nieprawidtowej
faktury VAT ,Dzierzawca” zastrzega sobie prawo odmoéwienia jej przyjecia.

5. "Dzierzawca" upowaznia "Wydzierzawiajacego" do wystawiania faktur bez podpisu z jego
strony.

§6

1. ,Dzierzawca’ zobowigzuje sie wystawi¢ i dostarczy¢ wraz z dostawa fakture VAT za
dostarczony przedmiot umowy. W przypadku braku mozliwosci dostarczenia faktury wraz z
dostawa, fakture nalezy dostarczy¢ w formie papierowej w terminie do 5 dni od dostarczenia
towaru lub zamieszczenia faktury na PEF.

2. Strony zgodnie postanawiajg, ze co do zasady do jednego zamowienia bedzie wystawiana
nie wiecej niz jedna faktura Vat, co ma za cel ograniczy¢ nieuczciwg praktyke ,,Dzierzawcow”
polegajaca na dzieleniu zaméwienia i pozycjonowaniu go w wigcej niz jeden fakturze Vat,
co z kolei w przypadku opéznienia w zaptacie przez ,,Wydzierzawiajacego” daje mozliwosc
,Dzierzawcy” naliczania rekompensaty 40 euro za koszty odzyskiwania naleznosci od kazdej
wystawionej faktury Vat, optaconej z opdznieniem, na podstawie przepiséw ustawy z dnia
8.03.2013r. o terminach zaptaty w transakcjach handlowych.

3. W przypadku, gdyby wystawienie wytacznie jednej faktury Vat do jednego zamoéwienia byto
organizacyjnie lub/i prawnie niemozliwe, ,Dzierzawca” o$wiadcza, ze zrzeka si¢ prawa
do naliczania rekompensaty za koszty odzyskiwania naleznosci, o ktérej mowa w ustepie
powyzej, w stosunku do kazdej nastepnej faktury wystawionej do tego samego zamowienia.

4. W przypadku przedstawienia przez ,,Wydzierzawiajacego” nieczytelnej lub nieprawidtowej
faktury VAT ,,Dzierzawca” zastrzega sobie prawo odmowy jej przyjecia.

5. Zaptata wynagrodzenia nastapi w formie polecenia przelewu w terminie 60 dni od daty
otrzymania przez ,,Dzierzawce” faktury VAT. W przypadku, gdyby »Wydzierzawiajgacy”
zamiescit na fakturze inny termin ptatnosci niz okreslony w niniejszej umowie obowigzuje
termin ptatnosci okreslony w umowie.

M



6. Wynagrodzenie za ustugi stanowiace przedmiot umowy bedzie ptatne przelewem na konto
T T | wskazane przez ,,Wydzierzawiajacego” w tresci faktury,
z zastrzezeniem zastosowania mechanizmu podzielonej ptatnosci polegajacym na tym, ze:
a) zapfaty kwoty odpowiadajgcej catosci albo czesci kwoty podatku wynikajgcej z otrzymanej

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

7. Na podstawie art. 12 ust. 4ii 4j oraz art. 15d ustawy o podatku dochodowym od osob
prawnych:

a) ,,Wydzierzawiajacy” ma obowigzek wskazania w umowie rachunku bankowego, ktory jest
zgodny z rachunkiem bankowym przypisanym mu w wykazie podmiotdéw zarejestrowanych
jako podatnicy VAT, w tym podmiotow ktérych rejestracja jako podatnikow VAT zostata
przywrécona, prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej zgodnie z art.
96b ustawy o podatku od towardw i ustug;

b) W przypadku zmiany rachunku bankowego lub wykreslenia wskazanego w pkt. a rachunku
bankowego ,,Wydzierzawiajagcego” z wykazu jest on zobowigzany do poinformowania o
tym fakcie ,,Dzierzawce” w terminie 1 dnia od momentu zaistnienia zmiany. Informacja
winna zawieraé¢ nowy numer rachunku bankowego umieszczony w wykazie, na ktéry majg
zosta¢ dokonane ptatnosci, i by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania
»Wydzierzawiajgcego” oraz w pierwszej kolejnosci przekazana ,,Dzierzawcy” drogg
elektroniczng (na adres poczty elektronicznej: ksiegowosc@zsm.czest.pl), a nastepnie w
oryginale do siedziby ,,Dzierzawcy”. Informacja, o ktérej mowa powyzej stanowi podstawe
do sporzgdzenia przez ,,Dzierzawce” aneksu do umowy w zakresie zmiany rachunku
bankowego. W przypadku poinformowania ,,Dzierzawcy” o zmianie rachunku bankowego,
jego wykreslenia lub stwierdzenia przez ,,Dzierzawce” wykreslenia wskazanego w pkt. a
rachunku bankowego ,,Wydzierzawiajacego” z wykazu, ptatnos¢ wymagalna zostaje
zawieszona do dnia wskazania przez ,Wydzierzawiajacego” innego rachunku, ktory
znajduje sie w wykazie, o ktorym mowa w pkt a;

c) W przypadku zawieszenia terminu ptatnosci faktury zgodnie z pkt b, ktory zostat okreslony
zgodnie z niniejszg umowa, ,Wydzierzawiajgcemu” nie bedzie przystugiwato prawo do
naliczania dodatkowych optat, kar, rekompensat, ani nie bedzie naliczat odsetek za
powstate opéznienie w zaptacie faktury;

d) W przypadku, jezeli ,Dzierzawca” dokona wptaty na rachunek bankowy
»Wydzierzawiajacego” wskazany w umowie, a rachunek ten na dzier zlecenia przelewu
nie bedzie ujety w wykazie, o ktorym mowa w pkt a ,,Wydzierzawiajacy” zobowigzany
bedzie do zaptaty na rzecz ,,Dzierzawcy” odszkodowania w wysokosci rownowartosci
sankcji jaka zostanie natozona przez Urzad Skarbowy wobec ,,Dzierzawcy” wraz z
naleznymi odsetkami lub réwnowartosci podatku dochodowego od oséb prawnych, jaki
»Dzierzawca” zaptaci do Urzedu skarbowego z tytutu okoliczno$ci wynikajacych
z powyzszych punktow. Odszkodowanie bedzie ptatne na podstawie noty ksiegowej
wystawionej przez ,,Dzierzawce” w terminie 7 dni od daty jej wystawienia.

8. ,Dzierzawca” wyraza zgode na przesytanie przez ,,Wydzierzawiajacego”
ustrukturyzowanych faktur elektronicznych za posrednictwem platformy elektronicznego
fakturowania (PEF), na ktorej posiada aktywne konto, natomiast nie wyraza zgody na

| przesytanie przez ,,Wydzierzawiajacego” innych niz faktury ustrukturyzowanych

dokumentow elektronicznych.



9. 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 lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym.

10. W przypadku nieterminowej zaptaty wynagrodzenia przez ,,Dzierzawce’,
~Wydzierzawiajacemu” nie przystuguje prawo wstrzymania $wiadczenia ustug objetych
niniejsza umowa. W przypadku wstrzymania przez ,,Wydzierzawiajacego” usiug
,Dzierzawca” wezwie go do ich wykonania w terminie 2 dni od otrzymania pisemnego
wezwania a po bezskutecznym uptywie tego terminu bedzie uprawniony do dokonania zakupu
zastepczego i obcigzenia ,,Wydzierzawiajacego” ewentualng réznicg w cenie. Z uwagi na
objecie ,,Dzierzawcy” dyscypling finanséw publicznych, strony uzgadniaja, ze w przypadku
opdznienia w zaptacie naleznego ,,Wydzierzawiajacemu” wynagrodzenia, o ktorym mowa
powyzej, ,,Dzierzawca’ zaptaci ,Wydzierzawiajacemu” nalezne mu odsetki wytgcznie
na podstawie prawidtowo wystawionej noty odsetkowej dorgczonej ,,Dzierzawcy”.

11. Faktura niezgodna z postanowieniami § 6 ust. 1, 3 umowy zostanie zwrécona przez
,Dzierzawce” jako nieprawidtowa i nie bedzie stanowi¢ podstawy do zaptaty naleznosci.

§7

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

2 Bez zgody Dzierzawcy wierzytelnosci wynikajgce z niniejszej umowy nie mogg stanowic
przedmiotu poreczenia, ani jakiejkolwiek innej umowy zmieniajgce;j strony stosunku
zobowigzaniowego wynikajacego 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, ktéra nabyta niezaleznie od podstawy faktycznej lub prawnej osoba trzecia.
§8
Niniejsza umowa zostata zawarta na okres 12 miesiecy, od dnia ........ r.dodnia ........... I
W przypadku zmiany formy prawnej zaktadu ,,Dzierzawcy”, zastrzega on sobie prawo
rozwiagzania umowy z zachowaniem 14-dniowego terminu wypowiedzenia, bez ponoszenia
odpowiedzialnosci materialnej.
3. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Dzierzawce w trybie i na zasadach wskazanych w art.
456 ustawy Prawo zamowien publicznych.

N —

§9

Po wygasnieciu niniejszej Umowy "Dzierzawca" i "Uzytkownik™ obowigzani sg zwrdcic

,Wydzierzawiajacemu” w terminie 10 dni Osprzet Medyczny w stanie nie pogorszonym ponad

zuzycie wynikajgce z normalnej eksploatacji.

§10

1. ,Wydzierzawiajacy” ponosi wobec "Dzierzawcy" peing odpowiedzialno$¢ za dziatania,
uchybienia i zaniedbania podwykonawcow, w takim samym stopniu, jakby to byty dziatania,
uchybienia lub zaniedbania Wydzierzawiajacego”.

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

3. ,Wydzierzawiajacy’ wyraza zgode na pokrycie z naleznego mu wynagrodzenia, ustalonego w
§ 5 niniejszej umowy, wynagrodzenia podwykonawcy, wymaganego i naleznego na podstawie
umowy miedzy ,,Wydzierzawiajacym” a Podwykonawcg, jezeli Podwykonawca zwrdci sig
o zaplate za prawidiowo wykonane ustugi bezposrednio do "Dzierzawcy”, a "Dzierzawca”
uzyska potwierdzenie braku uregulowania przedmiotowych naleznosci przez

N 5



»Wydzierzawiajacego”. Wynagrodzenie nalezne ,Wydzierzawiajagcemu” ulega wowczas
pomniejszeniu o kwote wynagrodzenia zaptaconego przez ,,Dzierzawce” na rzecz
Podwykonawcy.
§11
1. Strony dopuszczajg zmiany postanowien niniejszej umowy w stosunku do tresci
oferty na podstawie, ktérej dokonano wyboru ,Wydzierzawiajacego”
w przypadku:

1) ,,Dzierzawca” zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany postanowien zawartej umowy w sytuaciji
obiektywnej koniecznos$ci wprowadzenia zmiany w nizej przedstawionym zakresie:

a. zmiana danych ,Wydzierzawiajacego” (np. zmiana adresu, nazwy) lub zmiana wynikajgca z
przeksztatcenia podmiotowego po stronie ,Wydzierzawiajacego” skutkujacag sukcesja
generalng.

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

2.Powyzsze wskazane zmiany moga by¢ dokonane na wniosek ,Dzierzawcy” lub

Wydzierzawiajacego za zgodg obu stron i zostang wprowadzone do umowy aneksem.
§12
Wszelkie spory powstate na tle realizacji postanowien niniejszej umowy, strony zobowigzujg sie
rozstrzygac polubownie. W razie braku porozumienia (zawarcia ugody) w terminie 14 dni od
momentu wystgpienia przez jedng ze stron z pozycja polubownego rozstrzygniecia sporu kazda
ze stron moze dochodzié¢ swoich praw przed wtasciwym sadem powszechnym.
§13
Umowa wraz z zatgcznikami stanowi integralng catosc.
§ 14
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

WYDZIERZAWIAJACY: DZIERZAWCA:



ZALACZNIK NR 1

DO UMOWY Nr ............. O SWIADCZENIE USLUG UZYTKOWANIA OSPRZETU
MEDYCZNEGO
Rodzaj Osprzetu Medycznego llosé¢ (sztuk) | Stawka za Wartosé Wartos¢

sztuke/miesiac |roczna netto |rocznabrutto

Podpisy ze strony Wydzierzawiajacego Podpisy ze strony Dzierzawcy




ZALACZNIK NR 2

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

SKIEROWANIE DO............oooooooooooeoccoosseeeeeeececeososs s snssseennes
(nazwa WYDZIERZAWIAJACEGO)

W CELU WYDANIA OSPRZETU MEDYCZNEGO DO DOMOWEGO LECZENIA TLENEM.

IMIE T NAZWISKO. .....coviiiiiiiiiieee e, VVIEKS, .oy
ROZDOZNANIET orers im0 58 S S P Y E v s s o R
Adres (Wraz z KOdem POCZIOWYIM) ... .ooiiiiiieiiiieiie ettt ee e e e ene e e
Telefon {Z NUMerem KIETUNROWAIY sy mssi s ssmsmysems e s i s s s s avesainse vy
Nazwa i symbol Regionalnej Kasy Chorych: ..o
Data instalacyi Osprzetu Medycznego U CHOTSU. . ....xissussrvsssssmssmme s iy s e
Rodzaj zrodta tlenu:

0o Butla z tlenem
0 Koncentrator tlenu
0 Kaniula tlenowa

Dodatkowy osprzet:
o Nawilzacz

T —
Czas tlenoterapii w ciggu doby: godz./dobe
Przeptyw tlenu ...........ccccoeviiennn. 1/min.
................. ihie i nazwnsko “E;karza
Miejsce idata:.........ccevevneninns

Oswiadczenie UZYTKOWNIKA

Os$wiadczam, ze zobowigzuje sie do umozliwienia instalacji Osprzetu medycznego w ustalonym
wyzej terminie o uzgodnionej porze. W przypadku naruszenia tego obowigzku zobowigzuje si¢ do
pokrycia kosztéw ponownego przyjazdu pracownika instalujgcego Osprzet medyczny.

Podpis Uzytkownika



ZALACZNIK NR 4

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

POTWIERDZENIE INSTALACJI KONCENTRATORA TLENU

Dla Pacjenta Poradni Domowego Leczenia Tlenem

Uzytkownik Pan/Pani..............oooooiiiiii

e (1] 3 g R
CHEZYAE 08 T oo sprawny  technicznie

koncentrator tlenu.

Nr fabryezny oo sormsnmimen s
Wraz z koncentratorem tlenu dostarczono instrukcje obstugi w jezyku polskim, wasy tlenowe o

o | (1 szt) nawilzacz 1 szt. oraz inne niezbedne wyposazenie lub akcesoria wynikajgce z

okreslonego koncentratora

OSWIADCZENIE UZYTKOWNIKA

Oswiadczam, iz zostalem poinstruowany i przeszkolony przez serwisanta w zakresie

bezpieczenstwa uzytkowania oraz prawidtowej obstugi koncentratora tlenu

Uzytkownik Serwisant/przedstawiciel w terenie

(imie i nazwisko oraz podpis)
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