DZP/381/40/EAT/2017 Katowice, dn. 17.10.2017 r.

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
(do niniejszego postepowania nie stosuje sie ustawy Prawo zamowieri pt{b/fi’:ﬂyfh,
gadyz wartosc szacunkowa zamowienia nie przekracza wyrazonej w ziotych rownowartoscl kwoty 30.000,00 euro)

Zamawiajacy: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 =zaprasza do skitadania ofert na dostawe
systemu do pomiaru pH i impedancji

Szczegoly zamoéwienia:

1.

2
3.

4,

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa systemu do pomiaru pH i impedancji o wiasciwosciach
i parametrach opisanych w zatgczniku nr 1 do Zaproszenia.

Termin realizacji zamowienia — do 4 tygodni od dnia zawarcia umowy.

Wykonawca zobowigzany jest zrealizowa¢ zamowienie na zasadach i warunkach opisanych we wzorze
umowy stanowigcym zatacznik nr 3.

Zaplata wynagrodzenia Wykonawcy nastapi przelewem na wskazany na fakturze VAT rachunek
Wykonawcy w ciggu 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT.

Oferta powinna zawierac:

s

Wypetniony czytelnie, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy Parametry i wiasciwosci systemu - zatgcznik nr 1 do niniejszego
Zaproszenia.

Wypetniony czytelnie, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniona/osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy Formularz ofertowy — zatacznik nr 2 do niniejszego Zaproszenia.

Opis techniczny, folder lub tp. potwierdzajacy, ze system spetnia warunki okreslone przez Zamawiajacego
oraz deklaracje zgodnosci CE.

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, potwierdzajgce dopuszczenie wykonawcy do obrotu prawnego w zakresie objetym
zamoéwieniem, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Petnomocnictwo osoby lub oséb podpisujacych oferte, jezeli nie wynika to bezposrednio z zataczonych
dokumentow.

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

,» Nazwa , adres Wykonawcy

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
»Oferta — system do pomiaru ph i impedancji”
— Nie otwierac przed 25.10.2017 r. godz.12:00”

Miejsce i termin skladania ofert — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego élqskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35 40-514 Katowice, Sekretariat — pokdéj D021 -
w terminie do dnia 25.10.2017 r. do godz. 12:00

Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami:

e Andrzej Rechowicz, Dziat Zamowien Publicznych pok. E057 tel 32 3581-332 e-mail:
Zp@uck.katowice.pl, w godzinach pracy od poniedziatku do pigtku godz. 7.25 — 15.00.

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

Zataczniki:
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1. Parametry i whasciwosci systemu
2. Formularz ofertowy ‘ )
3. Wzor umowy I


http://zpPuck.katowice.pl

DZP/381/40/EAT/2017
Zatacznik nr 1
Parametry i wlasciwosci systemu do pomiaru pH i impedancji

%
Parametry | wlasciwosci Wymagane | Oferowane
i Przenoény rejestrator Tak
Zapis badania na karcie pamieci ) Tak
2 Mozliwosc rejestracji pomiardw impedancji z 6 kanatow i rejestracii | Tak
pomiardw pH z 2 kanaléw
3 MoZliwosé rejestraci refluksu trescia plynna, mieszang i gazowg Tak ]
4 Zasilenie 2 ogniw 1.5 V typ AA Tak
3 Rejestracja 24 standardowo z opcja przedtuzenie do 48 godzinna Tak
6 Kalibracja sond w buforach o pH4 i pH7 Tak
7 Rejestracia dolegliwosci odczuwanych przez pacjenta przy pomocy 3 | Tak
programowalnych przyciskéw
8 Rejestracja zmiany pozycji ciata przy pomocy 2 zdefiniowanych Tak
przyciskdw _
9 Rejestracja okresow positkdw pomocy 2 zdefiniowanych przyciskow Tak
10 Mozliwos¢ podigczenia sond do pomiaru pH i pH/impedancii Tak
11 Mozliwos¢ podigczenia lokalizatora zwieracza Tak
11 Oprogramowanie analityczne do badan czynnosciowych Tak
1 Mozliwosc instalacji na wielu stacjach roboczych Tak
2 Kompatybilne z protokotem HL7 Tak
Mozliwosc analizy badan Tak
manometrii
3 impedancgji/manometrii
pHmetrii,
pHmetrii/impedancji ]
4 Automatyczne oznaczanie epizodow refluksu Tak
Analiza obrazowania pH/impedancji typu: Tak
Liniowego,
5 Kolorowych keonturow
Blokowego dla kazdego kanatu
Animacji bolusa |
6 Analiza obrazowania pH-metrycznego typu liniowego Tak
Lokalizator dolnego zwieracza przetyku (LES) - 1 szt, Tak
III mozliwo$¢ pomiaru cisnienia
manometr kontrolny
Stacja analityczna - 1 szt. Tak
v typu notebook, LCD 14-15,6 cali; system operacyjny; dysk twardy
I min. 500 GB ; drukarka do wydrukow
32 Aparat fabrycznie nowy — rok produkcji 2017r Tak

*Prosze potwierdzi¢ spetnianie wymaganych parametrow i whasciwosci

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/
0s0b uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/40/EAT/2017
Zatacznik nr 2

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

pieczec firmowa wykonawcy

OFERTA dla
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
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Ubiegajac sie o zamdwienie publiczne na dostawe systemu do pomiaru pH i impedancji oferujemy
realizacje calo$ci zamdwienia za nastepujgca cene:

CENA NELED ..viviivi e e s z4

Termin realizacji zamowienia: 4 tygodnie od daty zawarcia umowy.

Oferowana gwarancja: ................. miesigcy

Oswiadczam, ze:

- speniam warunki udziatu w postepowaniu;

- oferowany przeze mnie system spelniaj warunki okreslone w Zaproszeniu do sktadania ofert;

- zapoznatem sie z wzorem umowy i w przypadku wybrania mojej oferty, zobowigzujg sie¢ do podpisania
umowy w tym ksztalcie;

Zalgcznikami do niniejszej oferty sa (wymienic wszystkie zataczniki) .

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

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

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



DZP/381/40/EAT/2017
Zalacznik nr 3
UMOWA - wzor
(do niniejszej umowy nie stosuje sie ustawy Prawo zamdwien publicanych, gdyz wartos¢ szacunkowa zamowienia nie przekracza
wyrazonej w ziotych rownowartesci kwoty 30.000,00 euro)

zawarta w dniu ... w Katowicach.
Strony umowy: i
Zamawiajacy — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

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

reprezentowane przez:

Dyrektora — Ireneusz Ryszkiel
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KRS i NIP JREGON ...
reprezentowany przez:

§1.
PRZEDMIOT UMOWY
1. Na podstawie oferty wybranej w postepowaniu Zamawiajgcy zamawia, a Wykonawca przyimuje do
wykonania sprzedaz, dostarczenie, instalacje, uruchomienie, przeszkolenie wskazanych pracownikow
Zamawiajacego z zakresu obstugi i prawidtowej eksploatacji oraz obstuge serwisowa w okresie gwarangji
systemu do pomiaru pH i impedancji zwanego dalej ,Aparatem”, ktdrego parametry techniczno-uzytkowe
okreslone zostaty w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do zrealizowania umowy zgodnie z warunkami wynikajacymi z tresci
Zaproszenia do skladania ofert.
3. Dane dotyczace producenta, typu oraz roku produkcji Aparatu wskazane zostaty w Zataczniku nr 1 do
niniejszej umowy.
4. Wykonawca oswiadcza i gwarantuje, ze Aparat:
a. jest fabrycznie nowy, wyprodukowany w 2017 r, kempletny (bez koniecznosci zakupu dodatkowego
oprzyrzadowania, wyposaZenia), zdatny oraz dopuszczony do obrotu i uzywania
b. posiada wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty rownowazne
c. jest wolny od wad
d. nie jest obciazony prawami osob trzecich oraz naleznosciami na rzecz Skarbu Panstwa z tytutu jego
sprowadzenia na polski ohszar celny.

§ 2
WARUNKI REALIZACII UMOWY

1. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢, zainstalowac i uruchomi¢ Aparat oraz przeszkoli¢ wskazanych
pracownikow Zamawiajgcego w terminie do 4 tygodni od dnia zawarcia umowy, co zostanie potwierdzone
dokumentem z odbioru Aparatu podpisanym i opieczetowanym przez obie Strony.

2. Wykonawca zobowiazany jest zawiadomi¢ Zamawiajacego o terminie dostarczenia Aparatu najpozniej na
trzy dni robocze przed dostawa.

3. Wykonawca ponosi koszty transportu i ubezpieczenia Aparatu do miejsca odbioru: lokalizacja
ul. Medykdw 14, Katowice,

4. Wvykonawca dostarczy Zamawiajgcemu razem z Aparatem:
- instrukcje obstugi w wersji papierowej i elektronicznej
- dokumenty okreslajace czestoé¢ przegladdw technicznych lub innych okresowo powtarzanych

czynnosci serwisowych zalecanych przez producenta

- wykaz dostawcow czesci zamiennych, zuzywalnych i materiatéw eksploatacyjnych
- wykaz podmiotéw upowaznionych do wykonywania czynnosci serwisowych

5. Wszystkie dokumenty wymienione w ust. 4 zostang dostarczone Zamawiajacemu w jezyku polskim.

6. Dostarczony Aparat moze by¢ rozpakowany wytacznie w obecnosci koordynatora Zamawiajgcego przez
przedstawiciela Wykonawcy, ktéry odpowiada za braki ilosciowe i jakosciowe.

7. Wykonawca przeszkoli wskazanych pracownikow Dziatu Aparatury Medycznej Zamawiajacego z zakresu
biezgcej obstugi technicznej Aparatu oraz wskazanych pracownikéw Zamawiajgcego z zakresu obstugi i



11.

12.

13.

prawidlowej eksploatacji Aparatu zostanie potwierdzone imiennymi certyfikatami, co zostanie
potwierdzone imiennymi certyfikatami.

§ 3.

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PLATNOSCI
Za nalezyte wykonanie calej umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie wynikajace z przedstawionej
oferty w kwocie: brutto:.....zt  (slownien.........ceoeinis /100) wtym: netto: ... zt nalezny
podatek VAT ........... zt
Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie, o ktdrym mowa w ust. 1 w ciggu 30 dni od otrzymania
faktury VAT wystawionej po podpisaniu bez zastrzezen dokumentu z odbioru Aparatu. W przypadku,
gdyby Wykonawca zamiescit na fakturze inny termin platnosci niz okredlony w niniejszej umowie
obowiazuje termin platnosci okreslony w umowie.
Za date dokonania zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§4.

WARUNKI GWARANCII I SERWISU
Wykonawca udziela ............... miesiecznej gwarancji jakosci na Aparat, ktora rozpoczyna si¢ od dnia
podpisania przez Zamawiajacego bez zastrzezen dokumentu z odbioru Aparatu.
Odpowiedzialno$¢ z tytutu gwarancji obejmuje wszelkie wady Aparatu niewynikajace z winy
Zamawiajgcego.
W okresie gwarancji, Wykonawca jest zobowigzany dokonac nieodptatnej {obejmujacej koszt dojazdu,
robocizny, materiatdow i czesci zamiennych) naprawy albe wymiany Aparatu lub jego poszczegoinych
czesci (podzespotow) takze w przypadku, gdy konieczno$¢ naprawy lub wymiany jest wynikiem
eksploatacyjnego zuzycia Aparatu lub jego czesci (podzespotow).
Obsluga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny

................................................................................................................................ z siedziba
............................................................................................................................................... 0
zmianie podmiotu swiadczgcego ustugi serwisowe Wykonawca niezwitocznie powiadomi Zamawiajacego

na pismie.
Zamawiajacy upowaznia do zgtaszania awarii pracownikow Dziatu Aparatury Medycznej. Zgtaszanie awarii
odbywa¢ sie bedzie droga e-mailowg Ilub faksem na adres/numer Wykonawcy {e-mail

Wykonawca gwarantuje naprawe uszkodzonego lub wadliwego Aparatu w czasie nie dtuzszym niz 5
(pie€) dni roboczych od chwili zgloszenia awarii.

W przypadku, gdy czas naprawy bedzie dluzszy niz 5 dni roboczych, Wykonawca zobowigzany jest
nieodptatnie dostarczy¢ na okres przedituzajgcej sie naprawy sprawne urzadzenie zastepcze tozsame 2
Aparatem w celu biezacej eksploatacji przez Zamawiajacego.

W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych przekroczy 2 naprawy tego samego podzespolu (z
wyjatkiem uszkodzedt z winy uzytkownika) Wykonawca zobowigzuje sie do niecdplatnej wymiany
podzespotu na nowy.

Okres gwarandgji ulega przedtuzeniu o peten okres niesprawnosci dostarczonego Aparatu.

. Przeglady techniczne w okresie gwarancji beda w ramach wynagrodzenia okreslonege w niniejszej

umowie realizowane przez autoryzowany serwis, o ktérym mowa w ust. 4 w ilosci zalecanej przez
producenta, z tym zastrzezeniem, ze co najmnigj jeden przeglad Aparatu odbedzie sie w ostatnim
miesigcu gwarancji dla tego Aparatu.

Wykonawca gwarantuje wykonanie przegladu technicznego Aparatu w terminie 10 dni roboczych od
chwili zgloszenia.

Kazda czynnos¢ serwisowa (przeglad, naprawa) zostanie potwierdzona pisemnym protokotem
podpisanym i opieczetowanym przez pracownika serwisu Wykonawcy oraz pracownika Dziatu Aparatury
Medycznej Zamawiajgceqo.

Wykonawca zobowigzuje sie zapewnic dostepnosc czesci zamiennych do Aparatu przez okres minimum
10 lat od daty dostarczenia Aparatu do siedziby Zamawiajacego.

§5.
KARY UMOWNE
Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kary umowne:
a. za opoznienie w zrealizowaniu ktoregokolwiek z obowigzkéw, wzgledem terminu okreslonego w § 2
ust. 1 umowy - w wysokosci 50,00zt (stownie: piecdziesiat ztotych00/100) za kazdy dzien opoznienia;



b. za opdinienie w wykonaniu naprawy gwarancyjnej wzgledem terminu, o ktérym mowa w § 4 ust. 6 -
w wysokosci 20,00zt (stownie: dwadziescia ztotych 00/100) za kazdy dzien opoznienia, o ile nie
zostanie dostarczone tozsame urzadzenie na czas przediuzajacej sie naprawy zgodnie z § 4 ust. 7
umowy;

c. za opoznienie w wykonaniu przegladu technicznego wzgledem terminu, o ktorym mowa w § 4 ust. 11
- w wysokasci 20,00 zt (stownie: dwadziescia zlotych 00/100) za kazdy dzien opéznienia;

d. w wysokosci 10% kwoty wynagrodzenia netto okreSlonego w § 3 ust. 1 niniejszej umowy -
w przypadku gdy dojdzie do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym lub odstapienia od
umowy z przyczyn, za ktére odpowiada Wykonawca.

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

obcigzeniowej z jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy, az do catkowitego zaspokojenia roszczen. W

przypadku braku mozliwosci zaspokojenia roszczen z tytutu kar umownych na zasadach okreslonych

powyzej, ksiegowa nota obcigZzeniowa platna bedzie do 14 dni od daty jej wystawienia przez

Zamawiajacego.

W przypadku, gdy wysoko$¢ wyrzadzonej szkody przewyzisza naliczong kare umowng Zamawiajacy ma

prawo zgdac odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdlnych.

§6.
ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY

Oprocz przypadkéw okreslonych w Kodeksie cywilnym Zamawiajacy moze odstapic od umowy w razie
zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy
moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu.
Zamawiajacy moze odstgpic od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosc o tych
okolicznosciach.
Zamawiajacy moze rozwigzaCc umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy opézZnienie w
zrealizowaniu dostawy Aparatu przekroczy 10 dni kalendarzowych.
Oswiadczenie Zamawiajgcego o odstapieniu od umowy lub o rozwigzaniu umowy zostanie wystane listem
poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie.
Odstapienie od umowy lub rozwigzanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia
Wykonawcy od obowigzku zaptaty kar umownych i odszkodowan,

§7.

Zintegrowany System Zarzadzania Jakoscia
W zwigzku z wdrozeniem przez Zamawiajacego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w zakresie
zarzadzania Srodowiskowego (zgodnie z normg IS014001:2004) oraz zarzadzania bezpieczeristwem i
higiena pracy (zgodnie z normg OHSAS 18001:2007) Wykonawca oswiadcza, ze zapoznal sie z
JAnfarmacja dla Wykonawcy o zagrozeniach wynikajacych z dziatalnosci Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego im. prof. K. Gibifskiego SUM w Katowicach podczas wykonywania prac na jego terenie” oraz
z ,Zasadami Srodowiskowymi dla Wykonawcow”,
Przed podpisaniem niniejszej] umowy Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu ,Zobowigzanie
Wykonawcy”, ,Liste pracownikdw poinformowanych o zagrozeniach wynikajacych z dziatalnosci
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego SUM w Katowicach” oraz ,Zasady
srodowiskowe dla Wykonawcow”.
Wykonawca oswiadcza, ze jego pracownicy posiadajg wszystkie wymagane obowigzujgcymi przepisami
aktualne badania lekarskie i specjalistyczne oraz odbyli szkolenia z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy.
Wykonawca oswiadcza, Ze jego pracownicy, przebywajacy na terenie Zamawiajgcego beda wyposazeni w
identyfikatory lub ubrania robocze z widoczng nazwa firmy.

§8.

Postanowienia koncowe
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majag zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy o
wyrobach medycznych i Koedeksu Cywilnego.
W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwotal sie do zapisow
w Zaproszeniu do sktadania ofert.
Strony dopuszczaja zmiany danych stron w umowie (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy), ktore
wymagaja dla swej skutecznoici pisemnego powiadomienia drugiej strony.



4. Wykonawca nie moze bez uzyskania weczesniejszej pisemnej zgody Zamawiajacego, przelac jakichkolwiek
praw lub obowigzkéw wynikajacych z ninigjszej umowy na osoby trzecie. Czynno$¢ prawna majgca na
celu zmiane wierzyciela Zamawiajacego moze nastapi¢ po uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot
tworzacy Zamawiajacego.

5. Wszelkie spory wynikle na tle realizacji umowy bedzie rozstrzygat sad powszechny wiasciwy miejscowo
dia siedziby Zamawiajacego.

6. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Zalacznik do umowy:
1. Parametry i wiasciwosci

Wykonawca Zamawiajacy



