UNIWERSYTICKIE CENTRUM KLINICZNE

im pref K Citénshicge |

Stasbiege Uniwersytetu Vedyrrvege w Katewicach

DZP/381/25/AM/2016 Katowice 15.06.2016 r.

[
ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT ‘

(do niniejszego postepowania nie stosuje sie ustawy Prawo zamowieri publicznych,
gdyZ wartosc szacunkowa zamowienia nie przekracza wyrazonej w zfotych rownowartosci kwoty 30.000,00 euro)

Zamawiajacy: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego  Uniwersytet
Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 zaprasza do sktadania ofert na najem aparat
Multifiltrate do ciagtej terapii nerkozastepczej z modulem regionalnej antykoagulacj
cytrynianowej (Ci-Ca)

— -

Szczegoly zamowienia:
Przewidziany okres najmu: 2 miesigce. |
Kazdy wykonawca moze ztozyc tylko jedna oferte.

Termin dostarczenia aparatu; nie pozniej niz 2 dni robocze od daty podpisania umowy.

Catkowita cena najmu podana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty realizacji zamowienia.

Oferta powinna zawierac:

1. Wypetniony czytelnie, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniong/osoby uprawnione d#w
reprezentowania Wykonawcy formularz ofertowy wedtug druku stanowigcego zatacznik nr 1.
2. Specyfikacje techniczng oferowanego urzadzenia. .
3. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzia%a}noélci
gospodarczej, potwierdzajace dopuszczenie wykonawcy do obrotu prawnego w zakresie objetym
zamowieniem, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
4. Petnomocnictwo osoby lub oséb podpisujacych oferte, jezeli nie wynika to bezposrednio z za’raczcl(nyct

dokumentow.

Miejsce i termin skladania ofert - Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slqskieg'c
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35, Sekretariat — pokoj D qzz H
w terminie do dnia 20.06.2016 r. do godz. 12:00

— Andrzej Rechowicz, Dziat Zamowien Publicznych pok. E057, tel. 32 3581-332 e-mail: zp@uck.katowice.

Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami: l
I
w godzinach pracy od poniedziatku do pigtku godz. 7.25 — 15.00.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice; tel. 32 35 81 200, 32 35 81 460, fax: 32 25 18 437 |
www.uck.katowice.pl
REGON: 001325767; NIP: 9542274017; KRS: 0000049660; Ksigega rej.: 000000018597



http://www.uck.katowice.pl

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej , opisanej wedtug ponizszego wzoru kopercie :

.+ Nazwa, adres Wykonawcy

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
SUM w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
.Oferta — najem Multifiltrate””
— Nie otwierac przed 20.06.2016 r. godz.12:00”

Zapraszajacy zastrzega sobie prawo do niedokonania wyboru Wykonawcy bez podania przyczyn.

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy
2. Wzdr umowy




DZP/381/25/AM/2016
Zatacznik nr 1
piecze¢ firmowa wykonawcy
OFERTA
dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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Ubiegajac sie o zamdwienie publiczne na najem aparatu Multifiltrate , oferujemy realizacje catosc
zamowienia za nastepujaca cene:

€enNa NEHO v e zt

Powyzsza cena zawiera wszystkie koszty realizacji zamowienia. Wynagrodzenie bedzi
ptatne w formie miesiecznego czynszu najmu.

Oferowane Urzadzenie to: ....ciiiieieirirareisrsimarammansssissmassesasssssssiastsssssassasasssnsssssssnssnrassansnrass \
NUMEr Seryjny ...cocciveirnrarsanrarasasannsss

Oswiadczamy, ze

- zawarta w Zaproszeniu tresc projektu umowy zostata przez nas zaakceptowana i zobowigzujemy sie
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

- Zakacznikami do niniejszej oferty sq (wymienic wszystkie zataczniki)

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/
0s6b uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/25/AM/2016
Zatgcznik nr 2

UMOWA — wzor
(do niniejszej umowy nie stosuje sie ustawy Prawo zamdwien publicznych, gdyz wartos¢ szacunkowa zamowienia nie przekradza
wyrazone]j w zlotych réwnowartosci kwoty 30000,00 euro)

zawarta W dnibwssses isisvssssnsam w Katowicach.
Strony umowy: )
Zamawiajacy — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (dawniej Uniwersyteckie Centrum Okulistyki
i Onkologii Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35
KRS 0000049660, NIP 954-22-74-017, REGON 001325767
reprezentowane przez:

Dyrektora — Dariusza Jorg

Wykonawca —
KRS ciuniosvssssmmmsmsmnimssmesmws susisase NIP .. cusnssvsmimmssansssnsnass , REGON ..o
§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Wykonawca wynajmuje Zamawiajacemu aparat do ciggtych technik nerkozastepczych z modutem
regionalnej antykoagulacji cytrynianowej Multifiltrate Ci-Ca — 1 szt. nr seryjny .......c.ccocevvciniins L

zwanego dalej Aparatem.
2. Wykonawca w ramach umowy dostarczy aparat to wskazanego miejsca w siedzib
Zamawiajgcego, zainstaluje go, uruchomi i przeprowadzi szkolenie personelu Zamawiajgceg
w zakresie obstugi aparatu. _
3. W ramach otrzymanego wynagrodzenia, po zakonczeniu umowy, Wykonawca odbierze aparat
z siedziby Zamawiajacego.
4. Wykonawca oswiadcza, ze jest wiascicielem Aparatu i wskazuje, ze jego wartos¢ wynosi ......... .

zh
§2
WARUNKI REALIZACJII UMOWY
1. Umowa zostata zawarta na okres 2 miesiecy od dnia .........ccceveens dodnia ...coeerieenieiinnniienns

2. Wydanie aparatu nastgpi w terminie do 2 dni roboczych od daty podpisania umowy i bedzi
potwierdzone protokotem zdawczo-odbiorczym zawierajacym szczegétowy opis przedmiotu najmu
z uwzglednieniem, jego stanu technicznego i dotgczonego wyposazenia (zatacznik nr 1),
Zamawiajgcemu zostang dostarczone dokumenty niezbedne do prawidtowego korzystani
z aparatu, w szczegolnosci Deklaracje WE, Certyfikat CE, instrukcje obstugi w jezyku polskim.

3. Wraz z aparatem Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu kopie dokumentu potwierdzajaceg
posiadanie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

4. Zamawiajacy zobowigzuje sie uzywac aparatu zgodnie z jego przeznaczeniem, zgodnie z tresci
dostarczonych instrukcji obstugi, w sposéb zapewniajacy prawidtowe i bezpieczne uzytkowanie.

5. Zamawiajacy zobowigzuje sie do nieudostepniania aparatu osobom trzecim, bez pisemnej zgody
Wykonawcy.

6. W przypadku awarii aparatu niezawinionej przez Zamawiajgcego Wykonawca dokona naprawy
aparatu na wiasny koszt, w terminie 3 dni od chwili zgtoszenia. Jesli wykonanie naprawy bedzie
niemozliwe w tym terminie, Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu nieodptatnie aparat zastepczy.

7. Jesli awaria aparatu bedzie zawiniona przez pracownikdw Zamawiajacego, poniesie on koszty
naprawy aparatu.

8. Naprawy aparatu beda wykonywane w siedzibie Zamawiajacego przez autoryzowany serwis

v

£) 76,58 (55 7 R
§3 ,
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PLATNOSCI
1. Miesieczny czynsz najmu strony ustalaja na kwote: ....................... netto.

Podana kwota zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem czynnosci opisanych w niniejszej




1.

35

umowie. ,
Do wskazane] kwoty zostanie doliczony podatek VAT wedtug aktualnych stawek obowigzujgcych
w dniu wystawiania poszczegdlnych faktur. Ptatnos¢ dokonywana bedzie na podstawie faktury
VAT wystawionej przez Wykonawce, w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury przez
Zamawiajacego, przelewem na konto Wynajmujacego. W przypadku gdyby Wykonawca zamiescit
na fakturze inny termin pfatnosci niz okreslony w niniejszej umowie, obowigzuje termin ptatnosci
okreslony w umowie. |
Za date zaptaty przyjmuje sie date obciazenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§4
KARY UMOWNE
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:

» w wysokosci 0,2 % kwoty wynagrodzenia netto okreslonej w § 3 ust. 1 umowy, za kazdy
dzien opdznienia w wydaniu aparatu Zamawiajagcemu wzgledem terminu okreslonego w§ |2
ust. 2 umowy;

» w wysokosci 0,2 % kwoty wynagrodzenia netto okreslonej w § 3 ust. 1 umowy, za kazdy
dzien opoznienia w wykonaniu naprawy lub dostarczeniu aparatu zastepczego wzgledem
terminu okreslonego zgodnie z § 2 ust. 6 umowy.

Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez potracenie ich na podstawie ksiggowej

noty obcigzeniowej z jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy. W przypadku braku mozliwoiki

zaspokojenia roszczen z tytutu kar umownych na zasadach okreslonych powyzej, nota ksiegowa
obcigzeniowa ptatna bedzie do 14 dni od daty jej otrzymania przez Wykonawce.

W przypadku, gdy wysokos¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong kare umowna
Zamawiajacy ma prawo zadac odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdinych.

§5 |
ROZWIAZANIE UMOWY
Niniejsza umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zamawiajgcego z 7-dniowym okresem
wypowiedzenia.
Niniejsza umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Wykonawce ze skutkiem natychmiastowyn
w ponizszych przypadkach:
a) opoznienia w zapfacie naleznosci wynoszacego przynajmniej 30 dni,
b) uzytkowania aparatu w sposob sprzeczny z jego przeznaczeniem oraz niezgodny z instrukcjg
obstugi i zaleceniami producenta,
¢) oddania aparatu bez zgody Wykonawcy do uzywania osobie trzeciej.
W razie rozwigzania umowy lub zakonczenia okresu jej obowigzywania Zamawiajgcy jest
zobowigzany do niezwlocznego wydania aparatu. Wydanie aparatu odbedzie sie w siedzibi
Zamawiajgcego i zastanie potwierdzone protokotem zdawczo-odbiorczym (zatacznik nr 2).
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§6

Zintegrowany System Zarzadzania Jakoscia ‘
W zwigzku z wdrozeniem przez Zamawiajacego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w zakresi
zarzadzania  Srodowiskowego (zgodnie z normg 1SO14001:2004) oraz zarzadzani
bezpieczenstwem i higieng pracy (zgodnie z norma OHSAS 18001:2007) Wykonawca oé$wiadcza, 2
zapoznat sie z ,Informacja dla Wykonawcy o zagrozeniach wynikajacych z dziatalnosai
Uniwersyteckiego Centrum Okulistyki i Onkologii w Katowicach podczas wykonywania prac na jeg
terenie” oraz z ,Zasadami srodowiskowymi dla Wykonawcow”. ‘
Przed podpisaniem niniejszej umowy Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu ,Zobowigzani
Wykonawcy”, ,Liste pracownikéw poinformowanych o zagrozeniach wynikajacych z dziatalno$
Uniwersyteckiego Centrum Okulistyki i Onkologii w Katowicach” oraz ,Zasady srodowiskowe dI
Wykonawcow”.
Wykonawca oSwiadcza, ze jego pracownicy posiadajg wszystkie wymagane obowigzujacym
przepisami aktualne badania lekarskie i specjalistyczne oraz odbyli szkolenia z zakres
bezpieczenstwa i higieny pracy.
Wykonawca oswiadcza, ze jego pracownicy, przebywajacy na terenie Zamawiajacego bed3
wyposazeni w identyfikatory lub ubrania robocze z widoczng nazwa firmy.




§7 ,
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego, |

a w szczegolnosci art. 734-751 k.c.

Wykonawca nie moze bez uzyskania wczesniejszej pisemnej zgody Zamawiajacego, przelac
jakichkolwiek praw lub obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynnosc¢
prawna majaca na celu zmiane wierzyciela moze nastapi¢ wylacznie po uprzednim wyrazeniu

pisemnej zgody przez podmiot tworzacy Zamawiajgcego.

niewaznosci.

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygore ‘

Spory wynikte w trakcie realizacji umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy ze wzgledu na siedzibe

Zamawiajacego.
Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Wykonaw
a dwa dla Zamawiajacego.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

<,




Zalacznik nr | Katowice. dn. ..o

|
|
PROTOKOL ZDAWCZO - ODBIORCZY | |
\
|
\
|
Aparat do ciaggtych technik nerkozastepczych z modutem regionalnej antykoagulacji cytrynianowej |
Multifiltrate Ci-Ca = 1 szt. nr seryjny ......ccceceeeiciiiciinns ,
nazwa aparatu |
IV, oo FAGEE DRI o morevsommemprnmmmsnionssiskes s przekazany
producent aparatu

przez przedstawiciela firmy.

do uzytkowania w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

zpodnie z umowg DZP/381/25/AM/2016 ZBHiR ...umivsissssonaissmsnsssiass
Zamawiajgcy potwierdza przeprowadzenie: instalacji i uruchomienia w/w aparatu i szkolenia
personelu medycznego w zakresie jego prawidlowej obstugi.

Stan techniczny aparatu: aparat kompletny i sprawny technicznie.

Wyposazenie dostarczone razem z aparatem:

podpis przekazujacego podpis odbiorcy




Zalgcznik nr 2 Katowiee, A e

PROTOKOL ZWROTU APARATU

Aparat aparat do ciagtych technik nerkozastepczych z modutem regionalnej antykoagulacji cytrynianowe
Multifiltrate Ci-Ca — 1 szt. nr seryjny

nazwa aparatu
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...................................................................................................................

przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach

zgodnie z umowg

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

podpis przekazujacego podpis odbiorcy
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