





DZP/381/8/EAT/2019 Zatgcznik nr 1

piecze¢ firmowa wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO im. Prof. K. Gibirfiskiego
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

N = VAT = TR AV (o] o = oy OO
STEAZIDA: ...evviiveie et ettt e et e et et et e eat e e et e et ae et ae e etae e eteeereeearee e

Adres zamieszKania®............o.iuiinitiii e
*) dotyczy 0sob fizycznych prowadzgcych dziatalnosé gospodarczg oraz wspolnikow w spotce cywilnej

REGON ....coiiiiieeniinee e e e e e e e eeeeeeeenes NIP e

L= PP =) QP

SErON@ WWW .uvvieiiiiiiiniiii e €-MAIl covii
numerkonta ............... (w celu wpisania do umowy — nieobowigzkowo)

Osoba wskazana do kontaktu z Zamawiajacym

W odpowiedzi na zaproszenie do zlozenia oferty na Najem 2 sztuk aparatow do ciaglych terapii
nerkozastepczych z modulem regionalnej antykoagulacji cytrynianowej

. oferujemy realizacje oferujemy realizacje calo$ci zamowienia za nastepujaca ceng:

cena ofertowa netto L zt
nalezny VAT % ... G e zt

Cena ofertowa brutto: ... 7k

w tym:
miesieczny czynsz najmu netto za obydwa aparaty =~ i, 7t
nalezny VAT 7t

Miesi¢czny czynsz najmu brutto za obydwa aparaty ... zt

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

2. Os$wiadczam, ze wypelitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016) (dalej w tresci RODO) wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatlem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdowienia w niniejszym postgpowaniu.*
*W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych
lub zachodzi wytqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust.
5 RODO, moze wykreslic¢ tres¢ niniejszego oswiadczenia)

3. Oswiadczamy, ze



oferowany przez nas przedmiot zamdowienia speitnia wszystkie wymagania opisane w zalaczniku nr 2 do
Zaproszenia, jesteSmy $wiadomi, ze niespelienie ktoregokolwiek z wymogéw spowoduje odrzucenie
oferty;

zawarta w Zaproszeniu do sktadania ofert tre$¢ projektu umowy zostata przez nas zaakceptowana i
zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej/oséb uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/8/EAT/2019 Zatacznik nr 2

Parametry techniczne aparatu do ciaglych terapii nerkozastepczych
z modulem regionalnej antykoagulacji cytrynianowej — 2 szt.

Producent urzadzen: L
Nazwa/model/typ urzadzen ...
Numer seryjny urzadzenia 1 ...

Numer seryjny urzadzenia2

Wartos$¢ Potwierdzenie
wymagana spelnienia

Lp. Parametry i funkcje graniczne wymogow

1. Rok produkgcji - nie starszy niz 2014 r. TAK TAK/NIE *

2. Mozliwo$¢ wykonania zabiegu ciagtej zylno - Zylnej TAK TAK/NIE *
filtracji (CVVH)

3. Mozliwo$¢ wykonania zabiegu zylno - Zylnej TAK TAK/NIE *
hemodializy (CVVHD)

4. Mozliwo$¢ wykonania zabiegu zylno - zylnej TAK TAK/NIE *
hemodiafiltracji (CVVHDF)

5. Mozliwo$¢ wykonania zabiegu powolnej ciggtej TAK TAK/NIE *
ultrafiltracji (SCUF)

6. Mozliwo$¢ wykonania zabiegu plazmaferezy (PF) TAK TAK/NIE *

7. Mozliwo$¢ wykonania zabiegu hemoperfuzji (HP) TAK TAK/NIE *

8. Graficzny kolorowy podglad istotnych stanéw pracy TAK TAK/NIE *
urzadzenia

9. Bateria, ktéra w przypadku braku zasilania TAK TAK/NIE *
sieciowego, zapewni prace aparatu przez co )
najmniej 15 min. Podac ...

10. Regulowana ultrafiltracja 0 - 100 ml/min. TAK TAK/NIE *

Podac .....

11. Przeptyw ptynu substytucyjnego od 10 - 160 TAK TAK/NIE *

ml/min.
Podac .....

12. TAK TAK/NIE *
Przeptyw dializatu od 10 - 70 ml/min. Podac ...

13. Dwa indywidualne systemy do podgrzewania TAK TAK/NIE *
ptynu substytucyjnego i dializatu z mozliwo$cia
wylaczenia w trakcie zabiegu




14. Mozliwo$¢ regulacji temperatury w zakresie TAK TAK/NIE *
35-39¢°C
15. Regulacja przeptywu pompy krwi od 10 - 500 TAK TAK/NIE*
ml/min. Podac .....
16. Kasetowy system drendéw umozliwiajgcy tatwy i TAK TAK/NIE *
szybki montaz oraz wielokrotng wymiane
samego hemofiltra w trakcie zabiegu, bez
konieczno$ci wymiany catej kasety
17. System bilansujacy: cztery niezalezne wagi do TAK TAK/NIE *
ptynéw dializacyjnych, substytucyjnych, osocza,
ultrafiltratu, itp.
18. Doktadnos¢ wazenia-1g TAK TAK/NIE*
19. Najwyzszy stopien ochrony TAK TAK/NIE *
przeciwporazeniowej (CF) umozliwiajgcy
bezpieczng defibrylacje pacjenta podczas
zabiegu.
20. Cztery pompy umozliwiajgce przeptyw krwi, TAK TAK/NIE *
ptynu dializacyjnego, substytucyjnego,
ultrafiltratu lub osocza
21. Niezalezne odpowietrzanie drenéw substytutu, TAK TAK/NIE *
dializatu i filtratu
22. Mozliwo$¢ poboru ptynu dializacyjnego z 4 TAK TAK/NIE *
workow po 5 1. jednocze$nie
23. Modut cytrynian - wapn TAK TAK/NIE *
24. Ciagta hemodializa i hemodiafiltracja z TAK TAK/NIE *
regionalng antykoagulacja cytrynianowg
(CVVHD i CVVHDF CiCa)
25. Mozliwo$¢ zmiany rodzaju antykoagulacji z TAK TAK/NIE *
cytrynianowej na heparynowa w trakcie
zabiegu bez koniecznos$ci zmiany zestawu
drenéw
26. Mozliwo$¢ prowadzenia jednoczesnej TAK TAK/NIE *
antykoagulacji cytrynianowej i heparynowej
bez dodatkowych urzadzen
27. Detektor przecieku krwi TAK TAK/NIE *
28. Dwa niezalezne detektory powietrza TAK TAK/NIE*
29. Dwie niezalezne putapki powietrza (za i przed TAK TAK/NIE *
hemofiltrem)
30. Oprogramowanie i komunikacja w jezyku TAK TAK/NIE *

polskim

* niewta$ciwe skreéli¢ lub whasciwe zaznaczy¢




UWAGI:

1) W kolumnie ,Warto$¢ wymagana” w pozycjach TAK/NIE" zaznaczanie odpowiedzi NIE oznacza
niespetnienie wymaganych przez Zamawiajacego parametrow.

2) W kolumnie ,Potwierdzenie spetnienia wymogéw” w polu ,podac ....” wystarczy poda¢ wskazang przez
Zamawiajgcego informacje bez konieczno$ci dodatkowego opisywania parametru.

3) Do dostawy Wykonawca jest zobowigzany dotgczy¢ wszystkie akcesoria potrzebne do sprawdzenia
wszystkich wymaganych przez Zamawiajacego funkcji

Os$wiadczamy, iz zaoferowany przedmiot zamoéwienia speinia warunki opisane w zaproszeniu

Oswiadczamy, ze w/w oferowany przedmiot zamo6wienia jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez
zadnych dodatkowych inwestycji.

Oswiadczamy, iz wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zamdéwienia s3g ze sobg kompatybilne.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania



DzP/381/8/EAT/2019 zatgcznik nr 3

Wzor

Umowa nr ................

(do niniejszej umowy nie stosuje sie ustawy Prawo zamdwien publicznych, gdyz wartos¢ szacunkowa zamdwienia nie przekracza wyrazonej

w ztotych réwnowartosci kwoty 30.000,00 euro)

zawarta W dniu .....coceevvveeniinnniinienennns w Katowicach.

Stro

ny umowy:

Zamawiajacy — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego élaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach
40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

KRS

0000049660, NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

reprezentowane przez:
Dyrektora — Tomasza Kajora

Wykonawca
KRS ..o NIP .o ; REGON ..o
§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Na podstawie ztozonego formularza ofertowego stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy,

[y

oo

Wykonawca wynajmuje Zamawiajgcemu 2 sztuki aparatéw do ciggtych terapii nerkozastepczych z
modulem regionalnej antykoagulacji zwanych dalej Aparatami o parametrach wskazanych w
Zestawieniu Parametréw Technicznych stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

Wykonawca w ramach umowy dostarczy aparaty do wskazanego miejsca w siedzibie Zamawiajgcego,
zainstaluje je, uruchomi i przeprowadzi szkolenie personelu Zamawiajgcego w zakresie ich obstugi.

W ramach otrzymanego wynagrodzenia, po zakonczeniu umowy, Wykonawca odbierze aparaty z siedziby
Zamawiajgcego.

Wykonawca o$wiadcza, ze jest wiascicielem Aparatow i wskazuje, iz warto$¢ pojedynczej sztuki aparatu
WYNOSi ............

§2
WARUNKI REALIZACII UMOWY

Umowa zostata zawarta na okres od dnia 20.04.2019 r. do dnia 29.05.2020 r.

Wydanie aparatéw nastgpi w terminie do dnia 19.04.2019 r. i bedzie potwierdzone protokotem zdawczo-
odbiorczym zawierajgcym szczegdtowy opis przedmiotu najmu z uwzglednieniem jego stanu technicznego i
dotaczonego wyposazenia (wzér stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy). Zamawiajgcemu zostang
dostarczone dokumenty niezbedne do prawidtowego korzystania z aparatu, w szczegdlnosci Deklaracja WE,
Certyfikat CE, instrukcje obstugi w jezyku polskim.

Wraz z aparatami Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu kopie dokumentu potwierdzajgcego posiadanie
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

Zamawiajgcy zobowigzuje sie uzywal aparatdow zgodnie z ich przeznaczeniem, zgodnie z trescig
dostarczonych instrukcji obstugi, w sposéb zapewniajgcy prawidtowe i bezpieczne uzytkowanie.
Zamawiajgcy zobowigzuje sie do nieudostepniania aparatdw osobom trzecim bez pisemnej zgody Wykonawcy.
Wykonawca dokonuje przegladéw i napraw aparatéw na wiasny koszt z tym zastrzezeniem iz, jesli awaria
aparatu bedzie zawiniona przez pracownikdw Zamawiajgcego koszt naprawy zostanie poniesiony przez
Zamawiajgcego.

Termin naprawy do 3 dni roboczych (tj. od poniedziatku do piatku za wyjatkiem dni ustawowo wolnych od
pracy) od chwili zgtoszenia. Jesli wykonanie naprawy bedzie niemozliwe w tym terminie, Wykonawca
dostarczy Zamawiajacemu nieodptatnie aparat zastepczy.

Naprawy aparatu bedg wykonywane w siedzibie Zamawiajgcego przez autoryzowany serwis producenta -



§3 ,
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PLATNOSCI

1. Miesieczny czynsz najmu za 2 sztuki aparatéw wyniesie:
......................... zt netto.
......................... zt brutto.
Podana kwota zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem czynnosci opisanych w niniejszej umowie.
W przypadku gdy czynsz jest nalezny za okres trwajacy krécej niz miesigc kalendarzowy Wykonawcy nalezy

sie za ten okres czynsz obliczony proporcjonalnie w stosunku do czynszu naleznego za caty miesigc.

2. Do wskazanej kwoty zostanie doliczony podatek VAT wedtug aktualnych stawek obowigzujacych w dniu
wystawiania poszczegolnych faktur. Ptatno$¢ dokonywana bedzie na podstawie faktury VAT wystawionej
przez Wykonawce w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej
faktury, przelewem na nastepujacy numer rachunku bankowego Wykonawcy
.................................................................... W przypadku gdyby Wykonawca zamiescit na fakturze inny termin
ptatnosci niz okreslony w niniejszej umowie, obowigzuje termin ptatnosci okreslony w umowie.

3. Catkowita warto$¢ umowy wyniesie:

cenanetto z
VAT % e z
Cena brutto: = L z
Stownie: z

4. Za date zaptaty przyjmuje sie date obciazenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§4
KARY UMOWNE

1.  Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:

e w wysokosci 0,2 % kwoty wynagrodzenia brutto okreSlonej w § 3 ust. 3 umowy, za kazdy dzien
opdznienia w wydaniu aparatu Zamawiajgcemu wzgledem terminu okre$lonego w§ 2 ust. 2 umowy;

e w wysokosci 0,2 % kwoty wynagrodzenia brutto okreslonej w § 3 ust. 3 umowy, za kazdy dzien
opdznienia w wykonaniu naprawy lub w dostarczeniu aparatu zastepczego wzgledem termindéw
okreslonych zgodnie z § 2 ust. 7 umowy.

2. Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez potrgcenie ich na podstawie ksiegowej noty
obcigzeniowej z jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy. W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia
roszczen z tytutu kar umownych na zasadach okreslonych powyzej, nota ksiegowa obcigzeniowa pfatna
bedzie do 14 dni od daty jej otrzymania przez Wykonawce.

3. W przypadku, gdy wysoko$¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong kare umowng Zamawiajgcy ma prawo
zada¢ odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogoélnych.

§5
ROZWIAZANIE UMOWY

1. Niniejsza umowa moze zostac rozwigzana przez Zamawiajgcego z 7-dniowym okresem wypowiedzenia.

2. Niniejsza umowa moze zostac rozwigzana przez Wykonawce ze skutkiem natychmiastowym w ponizszych
przypadkach:
a) opdznienia w zaptacie naleznosci wynoszacego przynajmniej 30 dni,
b) uzytkowania przedmiotu najmu w sposéb sprzeczny z jego przeznaczeniem oraz niezgodny z instrukcjg

obstugi i zaleceniami producenta,

c) oddania przedmiotu najmu bez zgody Wykonawcy do uzywania osobie trzeciej.

3. W razie rozwigzania umowy lub zakonczenia okresu jej obowigzywania Zamawiajacy jest zobowigzany do
niezwlocznego wydania aparatéw. Wydanie aparatéow odbedzie sie w siedzibie Zamawiajgcego i zostanie
potwierdzone protokotem zdawczo-odbiorczym (wzdr stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy).

§6
ORGANIZACJA PRAC ZWIAZANYCH Z ZAGROZENIAMI

1. W zwigzku z wdrozong u Zamawiajgcego procedurg PB — 4.4.6-02 ,Organizowanie prac zwigzanych z
zagrozeniami przez wykonawcow” (procedura dostepna pod adresem



e

https://www.uck.katowice.pl/uploads/files/procedurapb.pdf) oraz z  wymaganiami  dotyczacymi
bezpieczenstwa i higieny pracy i ochrony przeciwpozarowej Wykonawca oswiadcza, ze:

a) zapoznat sie z udostepniong na stronie internetowej Zamawiajacego w/w procedurg ,

b) osoby wykonujace obstuge serwisowg posiadajg wszystkie wymagane obowigzujgcymi przepisami
oraz niezbedne dla realizacji umowy szkolenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
aktualne badania lekarskie i specjalistyczne wedtug potrzeb,

c) osoby wykonujgce obstuge serwisowg przebywajgce na terenie Zamawiajgcego bedg posiadaty
widoczne oznakowanie z logo firmy (np. identyfikatory i/lub ubranie robocze z widocznym
napisem nazwy firmy).

§7 ,
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.
Wykonawca nie moze bez uzyskania wczesniejszej pisemnej zgody Zamawiajgcego, przela¢ jakichkolwiek
praw lub obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynno$¢ prawna majaca na celu
Zmiane wierzyciela, moze nastgpi¢ wytgcznie po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy Zamawiajgcego.
Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Spory wynikle w trakcie realizacji umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy ze wzgledu na siedzibe
Zamawiajacegdo.

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

Zalaczniki do umowy:
Formularz ofertowy
Zestawienie parametrow technicznych

Wz6r protokotu zdawczo — odbiorczego
Wz6r protokotu zwrotu aparatu

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



Zatacznik nr 3 do umowy
Katowice, dn. .....ccccccevvvvvennnnnnnn.

PROTOKOL ZDAWCZO - ODBIORCZY

FN T2 | PO OO PSPPSRIt
nazwa aparatu
FITMY .ot e e zostal W dnill ......oooveviiiiiieiieieiee przekazany
producent aparatu
Przez przedstawiCiCla fITIMNY.......ccoociiiiieiecieceecee ettt st et e stesste e e ese e st e esaeesaeeebeeereennesens

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

ZgOdNIe Z UMOWE ...evvniiniiiiiiiiiieeeeeanannn, zdnia ...
Odbiorca potwierdza przeprowadzenie: instalacji i uruchomienia w/w aparatu i szkolenia personelu
medycznego w zakresie jego prawidtowej obstugi.

Stan techniczny aparatu: aparat kompletny i sprawny technicznie.

Wyposazenie dostarczone razem z aparatem:

podpis przekazujacego podpis odbiorcy



Zatacznik nr 4 do umowy

Katowice, dn. ....cccovvvvvveenen.

PROTOKOL ZWROTU APARATU

F N T2 | PO OO SO PRSPPSO RPNt
nazwa aparatu
FITMY .o e zostal W dnill ......oocveviiiiiieiieiee zwrdcony
producent aparatu
O FITIMNY. ottt et ettt e b e etbeeebeetbeesse et e s ee e e enaeenne s

przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

ZOANIe Z UMOWE ...vvniiniiniiiiieieeeaaanann, zdnia ...,

podpis przekazujacego podpis odbiorcy



