® SZPITALKLINICZNY CEGLANA

D/zP/381/52/AM/15 Katowice, dn. 13.11.2015r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
(do niniejszego postepowania nie stosuje sie ustawy Prawo zamowieri publicznych,
gdyz wartosc szacunkowa zamowienia nie przekracza wyrazonej w ziotych rownowartosci kwoty 30.000,00 euro)

Zamawiajacy: Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Slqsklego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 zaprasza do skiadania
ofert na wykonanie przegladu technicznego aparatu medycznego RTG Mobiledrive AR 15.

Szczegoty zamoéwienia:

Zamawiajgcy wymaga, by przeglad zostat wykonany 27 listopada 2015 r., przez osoby posiadajace
kwalifikacje do konserwacji i napraw tego typu urzadzen.

Oferta powinna zawierac:

1. Wypetniony czytelnie, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy formularz ofertowy wedtug druku stanowigcego zatacznik nr 1
niniejszego zaproszenia.

2. Aktualny odpis z wiaéciwego rejestru albo aktualne zaéwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, potwierdzajgce dopuszczenie wykonawcy do obrotu prawnego w zakresie objetym
zamOwieniem, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Petnomocnictwo osoby lub oséb podpisujacych oferte, jezeli nie wynika to bezposrednio z zataczonych
dokumentoéw.

Miejsce i termin skiadania ofert - Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35,
Sekretariat — pokéj D 022 — w terminie do dnia 19.11.2015 r. do godz. 12:00

Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcami: - Andrzej Rechowicz, Dziat Zamdwien
Publicznych pok. 758 tel 32 3581-332 e-mail : zp@okulistyka.katowice.pl
w godzinach pracy od poniedziatku do pigtku godz. 7.25 — 15.00.

Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny SUM w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
~Oferta — przeglad Mobiledrive AR 15”

— Nie otwierac przed 19.11.2015 r. godz.12:00”

Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny $laskiego 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.klinika.katowice.pl; REGON: 001325767; NIP: 9542274017



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

1. Formularz ofertowy
2. Wzor umowy

Z upowaznienia Dyrektora
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D/ZP/381/52/AM/15
Zatacznik nr 1

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

piecze¢ firmowa wykonawcy

OFERTA
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM OKULISTYKI I ONKOLOGII
_SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
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Ubiegajagc sie o zamdwienie publiczne na wykonanie przegladu technicznego aparatu
medycznego RTG Mobiledrive AR 15, oferujemy realizacje zamdwienia za nastepujaca cene:

RN wevrsisbnomesasinai il eopit N Reyot, ). b zt

Powyz2sza cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi przegiadu tzn.:
robocizna, czesci zuzywalne, materiaty do konserwacji, dojazd itp.

Termin realizacji: 27 listopada 2015 r.

Oswiadczamy, ze

- zawarta w Zaproszeniu treé¢ 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.

- Zatgeznikami do niniejszej oferty sq (wymienic wszystkie zataczniki) :

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



D/ZP/381/52/AT/15
Zatacznik nr 2

UMOWA — wzor

(do niniejszej umowy nie stosuje sig ustawy Prawo zaméwieri publicznych, gdyz warto$¢ szacunkowa zaméwienia nie przekracza

wyrazonej w ziotych réwnowartosci kwoty 30.000 euro)

zawarta W dniu ......ecnemeeenninnnnnnnn.. w Katowicach.

Strony umowy:

Zamawiajacy — 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
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§1
PRZEDMIOT UMOWY

Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca przyjmuje do wykonania ustuge polegajaca na wykonaniu
przegladu technicznego aparatu medycznego RTG Mobiledrive AR 15 zwanego dalej Aparatem.
Przez przeglad techniczny rozumie sie wykonanie czynnoéci, ktdrych zakres okreélajg zalecenia
producenta Aparatu, polegajgce na sprawdzeniu poprawnosci dziatania urzadzenia,
przeprowadzeniu koniecznych kalibracji, konserwacjach prewencyjnych oraz wymianie czesci
zuzywalnych i potwierdzenie wykonania tych czynnoéci protokotem serwisowym i wpisem do
paszportu technicznego Aparatu.

§2
WARUNKI REALIZACII UMOWY

Przeglad techniczny aparatu zostanie wykonany do dnia 27.11.2015r

Wykonawca zobowigzuje sie realizowa¢ umowe zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
a w szczegdlnosci zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z
2010 r. Nr 107, poz. 679);

Wykonawca przy czynnoéciach zwigzanych z wykonywaniem umowy zobowiazuje sie postepowac
z najwyzszg starannoécig wynikajaca z zawodowego charakteru prowadzonej dziatalnosci.
Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot umowy bedzie realizowany zgodnie z zaleceniami
producenta aparatéw, obowigzujgcymi normami i odnoénymi przepisami oraz z zachowaniem
przepiséw BHP i P. Poz., przez osoby posiadajace potrzebne kwalifikacje.

Wykonawca nie moze dokonywac zadnych zmian w uktadach, nastawach oraz zmian parametréw
aparatury, chyba ze ma pisemne upowaznienie producenta oraz pisemng zgode Zamawiajacego,
azmiana ma na celu poprawe funkcjonalnosci, bezpieczefistwa lub modernizacji
oprogramowania.

Wykonawca ponosi  odpowiedzialnoé¢ za wszelkie szkody zwigzane z nieprawidtowym
wykonaniem przegladu technicznego.

Przeprowadzony przeglad techniczny zostanie odnotowany przez Wykonawce w paszporcie
technicznym urzadzenia i potwierdzony protokotem serwisowym.

§3 )
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PEATNOSCI
Wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie przegladu wyniesie: netto ........... zt nalezny VAT
........... zt, brutto ........... Zt. Podana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem

ustugi przegladu tzn.: robocizna, czesci zuzywalne, materiaty do konserwacji, dojazd itp.
Zapiata za ustuge objeta umowa nastapi po ich wykonaniu, w ciggu 30 dni od otrzymania faktury



VAT. W przypadku gdyby Wykonawca zamiescit na fakturze inny termin ptatnosci niz okreslony

w niniejszej umowie, obowigzuje termin ptatnosci okreslony w umowie.

Za date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

. Wykonawca nie moze bez uzyskania wczedniejszej pisemnej zgody Zamawiajgcego, przelaé
jakichkolwiek praw lub obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynno$é

prawna majaca na celu zmiane wierzyciela moze nastapi¢ wylacznie po uprzednim wyrazeniu

pisemnej zgody przez podmiot tworzacy Zamawiajgcego.

§4
KARY UMOWNE

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:

e w wysokoéci 0,2 % kwoty wynagrodzenia brutto okreélonej w § 3 ust. 1 umowy, za kazdy
dzieri opdznienia w wykonaniu przegladu technicznego wzgledem terminu okreslonego w § 2
ust. 1 umowy.

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

noty obcigzeniowej z jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy. W przypadku braku mozliwosci

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

§5
Zintegrowany System Zarzadzania Jakoscia
W zwigzku z wdrozeniem przez Zamawiajgcego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w zakresie
zarzadzania Srodowiskowego (zgodnie z normg IS014001:2004) oraz zarzadzania
bezpieczeristwem i higieng pracy (zgodnie z normg OHSAS 18001:2007) Wykonawca o$wiadcza,
ze zapoznat sie z ,Informacjg dla Wykonawcy o zagrozeniach wynikajacych z dziatalnosci
Uniwersyteckiego Centrum Okulistyki i Onkologii w Katowicach podczas wykonywania prac na
jego terenie” oraz z ,Zasadami Srodowiskowymi dla Wykonawcéw”.
Przed podpisaniem niniejszej umowy Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu ,Zobowigzanie
Wykonawcy”, ,Liste pracownikéw poinformowanych o zagrozeniach wynikajacych z dziatalnosci
Uniwersyteckiego Centrum Okulistyki i Onkologii w Katowicach” oraz ,Zasady $rodowiskowe dla
Wykonawcow”.
Wykonawca o$wiadcza, Ze jego pracownicy posiadajg wszystkie wymagane obowigzujgcymi
przepisami aktualne badania lekarskie i specjalistyczne oraz odbyli szkolenia z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy.
Wykonawca o$wiadcza, Zze jego pracownicy, przebywajacy na terenie Zamawiajacego beda
wyposazeni w identyfikatory lub ubrania robocze z widoczng nazwa firmy.
7
POSTANOWIE§NIA KONCOWE
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowga zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.
Jesli w trakcie realizacji umowy wystapi spér, ktérego polubowne rozwiazanie nie bedzie mozliwe,
spor zostanie rozstrzygniety przez wiasciwy sad powszechny w Katowicach.
Wszelkie 'Z{niany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy,
a dwa dla Zamawiajacego.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



