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Szp/Covid/2020 Wroctaw dn. 10.06.2020 r.

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU,

ZAPRASZA DO SKEADANIA OFERT

(postepowaniu prowadzonym przez Zamawiajgcego na podstawie art. 6 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,

Przedmiot zamowienia w zakresie dostawy aparatu do ekstrakcji RNA wraz z wyposazeniem jest
wspotfinansowany jest z Projektu pn.: ,Poprawa dostepnosci i podniesienie jakosci §wiadczen
zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalno$ci mieszkancow regionu w zwigzku z
pojawieniem si¢ COVID-19”, dofinansowanego ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego na lata
2014-2020, Osi Priorytetowej 6 Infrastruktura spdjnosci spotecznej, Dzialanie 6.2 Inwestycje w

innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 7 2020 r. poz. 374))

infrastrukture zdrowotna.

1. Przedmiot zamoéwienia:

Dostawa automatycznego aparatu do ekstrakcji RNA w celu identyfikacji obecnosci
SARS-CoV-2 wraz z wyposazeniem oraz sukcesywng dostawg odczynnikéow i
materialow zuzywalnych.

Zamawiany aparat musi by¢ w pelni automatycznym urzadzeniem, przeznaczonym do izolacji kwaséw
nukleinowych w oparciu o technologi¢ z wykorzystaniem kulek magnetycznych i spetnia¢ nastepujgce
kryteria:

1.

wn

Umozliwia¢ ekstrakcj¢ RNA ze zdefiniowanej liczby prébek w zakresie nie mniejszym niz
od 1 prébki do 96 prébek jednoczesnie, bez straty materiatéw zuzywalnych i odczynnikéw
w przypadku nastawienia jednej probki.

Umozliwiaé¢ odczytywanie kodéw kreskowych umieszczonych na probéwkach

Zapewnia¢ ekstrakcje kwasow nukleinowych z materialu genetycznego pobieranego
za pomocg komercyjnie dostgpnych zestaw6éw do pobrania wymazéw (w tym co najmniej:
bufory transportowe inaktywujace wirusa SARS-CoV-2, sél fizjologiczna, PBS)

Umozliwia¢ izolacje RNA z prébek o objgtosci poczatkowej w zakresie nie mniejszym niz od
200 do 700 ul o wydajnosci i czystoéci pozwalajacej na bezposrednie zastosowanie w takich
aplikacjach jak qPCR czy sekwencjonowanie

Koncowa objgtos¢ eluatu po ekstrakcji powinna wynosi¢ nie mniej niz 30 ul

Izolaty kwaséw nukelinowych powinny by¢ umieszczane w probdwkach typu Eppendorf,
konicznych, o pojemnosci 1,5 ml w ilosci 96 sztuk na statywach i/lub, preferencyjnie,
na standardowych ptytkach w formacie 96 dotkowym,

Urzgdzenie powinno umozliwia¢ chtodzenie eluatu

Brak kontaminacji powinien by¢ zapewniony poprzez wbudowana lampg UV oraz stosowanie
zamknigtych kartridzy z odczynnikami, otwieranych automatycznie wewnatrz urzadzenia
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Umozliwia¢ zastosowanie w diagnostyce (certyfikat IVD sprzetu oraz odczynnikéw
do oznaczania wirusa SARS-CoV-2)

Umozliwia¢ dodanie kolejnej partii probek w trakcie rozpoczgtej ekstrakcji RNA

Czas izolacji RNA (pelny cykl pracy urzadzenia z 96 prébkami) nie moze przekraczaé
4 (czterech) godzin. (Wymagane o§wiadczenie Wykonawcy).

Urzadzenie powinno akceptowa¢ szeroki wachlarz probéwek z prébkami (co najmniej
probéwki typu eppendorf, probéwki o srednicy 11, 13, 15 mm, o wysokosci maksymalnej
nie mniejszej niz 10 cm)

Aparat zapewnia pelny cykl izolacji od prébki umieszczonej w statywie do wyizolowanego
kwasu nukleinowego umieszczonego w probéwee typu eppendorf lub na ptytce 96-dotkowe;.
Urzadzenie automatycznie odczytuje kody 2D wewnatrz aparatu i przeprowadza proces
weryfikacji

Urzadzenie posiada dodatkowy czytnik zewnetrzny do kodow kreskowych

Urzgdzenie posiada czujniki kontrolujace parametry takie jak: poziom odczynnikéw,
wszystkich niezbgdnych materiatéw zuzywalnych, co zapewni petne bezpieczenstwo
uzytkownika i zapobiegnie ewentualnej utracie prébki oraz system zabezpieczen elementéw
takich jak koncéwki pipetujace przed niekontrolowanym wyciekiem odczynnikéw
oraz system detekcji niedroznosci koncédwki pipetujace;.

Urzadzenie zapewnia obstuge poprzez panel dotykowy lub oprogramowanie komputerowe
i umozliwia¢ eksport danych przez pamig¢ masowa (port USB)

Sterowanie urzadzeniem odbywa si¢ poprzez oprogramowanie, dostarczone przez producenta,
posiadajace nastepujace funkcjonalnosci:

a. zaimplementowane szablony protokotéw ekstrakc;i,

b. weryfikacja i instruktaz catego procesu przygotowania urzadzenia do pracy, lgcznie

z uzupelnieniem materiatéw zuzywalnych,

c. mozliwos¢ kontroli procesu izolacji w tym poszczegélnych etapéw, temperatury

statywow chlodzacych oraz petne §ledzenie prébki,

d. tworzenie raportu zawierajgcego dane izolowanych prébek wraz z ich pozycjami

w statywach, uzytych odczynnikéw wraz z numerami partii/serii oraz z parametrami
izolacji,

e. zbieranie danych

f.  synchronizacja danych z systemem LIS poprzez poiqczenie z siecia Ethernet,

g. mozliwos¢ jednoczesnego uruchomienia nie mniej niz 2 réznych protokotéw izolacji.
Urzadzenie posiada modul do rozpipetowywania reakcji qPCR wyposazony w: system
zabezpieczen elementéw takich jak koncéwki pipetujace przed niekontrolowanym wyciekiem
odczynnikéw, system detekeji niedroznosci koncowki pipetujacej, 4-kanatowa gtowice, lampe
UV, adaptery umozliwiajgce rozpipetowanie na ptytki 96 dotkowe, program zdefiniowany
do rozpipetowania mieszaniny reakcyjnej (Master mix).

Urzadzenie wyposazone w stelaz dopasowany nos$noscia i wymiarami do urzadzenia,
umozliwiajacy bezpieczna prace uzytkownika w pozycji stojacej, jak réwniez zapewniajacy
mozliwos¢ zamontowania dedykowanych, bezpiecznych pojemnikéw na zuzyte materiaty
eksploatacyjne

Urzadzenie powinno by¢ dostarczone z petng instrukcja obstugi w jezyku polskim,

Gwarancja 1 serwis: Wykonawca/Producent udziela peinej 24 miesigcznej gwarancji
na dziatanie urzadzenia oraz zapewnia 2 nieodptatne przeglady gwarancyjne w tym okresie.
Serwis gwarancyjny i pozagwarancyjny: Wykonawca zobowigzuje si¢ do reakcji/wizyty
diagnostycznej i serwisowej w ciagu 48 godzin od zgtoszenia (w dni robocze).
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Opis wymaganych parametréw techniczno-uzytkowych zostal zamieszczony zalgczniku nr 4 do
zaproszenia.

Dostawa petnego zestawu odczynnikéw i materialéw zuzywalnych umozliwiajgcych przeprowadzenie
8000 (stownie: osiem tysigcy) analiz za pomocg automatycznego aparatu do ekstrakeji RNA w celu
identyfikacji obecnosci SARS-CoV-2.

Dostawa powinna by¢ zrealizowana sukcesywnie w ciagu 2 miesigcy od momentu zawarcia umowy.
2. Wymagane dokumenty

Zamawiajacy wymaga aby oferta wykonawcy zawierata:
1) Wypelniony formularz oferty wraz z formularzami cenowymi oraz wymaganymi
oswiadczeniami.
2) Opisy, fotografie lub inne podobne materiaty dotyczace przedmiotu zaméwienia , w celu
potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okre$lonym przez
Zamawiajacego.

3. Zamawiajacy przyjal nastepujace kryteria oceny ofert:

Lp. Kryteria Waga (znaczenie)
kryterium
1 |Cena 70 %
2 | Termin dostawy 20 %
3 | Dostgpnos¢ odczynnikéw i materiatéw 10%
zuzywalnych do diagnostyki SARS-CoV-2
OGOLEM: 100 %

Kryterium cena zostanie wyliczona wedhug ponizszego wzoru:

Kryterium nr 1 — Cena (C):

[ s x 100 % x 100

gdzie:
C - cena
C nin - Rajnizsza oferowana cena brutto sposrdd ofert nie odrzuconych w danym pakiecie

C' , — oferowana cena brutto ocenianej oferty w danym pakiecie

Kryterium nr 2 — termin dostawy (TD):

TD juin. oferow.term. (liczba dni)
TD = -ormeoemeesnn e X 20% x 100
D term. bad. oferty (liczba dni)
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gdzie:
TD in. oferow.term. — Mminimalny oferowany termin dostawy
TD yrembad. oferry — termin dostawy ocenianej oferty

Kryterium nr 3 — dostepno$é¢ odczynnikéw i materiatéw zuzywalnych (DQO):

W ramach kryterium ,,dostgpno$¢ odczynnikéw” ocena ofert bedzie dokonana w oparciu o nastgpujace
zasady:
e 0 pkt w przypadku braku zagwarantowania dostgpnosci odczynnikéw i materiatéw zuzywalnych
ponizej 2000 badaf/tydzief ;
e 10 pkt w przypadku zagwarantowania (o$wiadczenie Wykonawcy) dostgpnosci odczynnikow i
materiatéw zuzywalnych powyzej 2000 badan/tydzien.;

Ostateczna ocena oferty bedzie wyliczana wedtug wzoru: O = C + TD + DO

gdzie:

O — ostateczna ocena oferty,

C — wartos¢ punktowa uzyskana w kryterium ,,Cena”

TD — warto$é punktowa uzyskana w kryterium ,, Termin dostawy”

DO - warto$é punktowa uzyskana w kryterium ,, Dostepnosé odczynnikow”

4. Wymagane miejsce dostawy:

Wykonawca dostarczy zamontuje i uruchomi przedmiot zamowienia oraz przeprowadzi instruktaz
stanowiskowy w siedzibie Zamawiajgcego. Wykonawca dokona dostawy wiasnym transportem na
swoj koszt i ryzyko do Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu 10, ul. H.
Kamienskiego 73a, 51-124 Wroctaw.

5. Miejsce i termin zlozenia oferty

Ofertg nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 22.06.2020 r. do godz. 13:00 drogg elektroniczng (skan
wypetnionych, podpisanych i opieczgtowanych dokumentéw) za posrednictwem
www.platformazakupowa.pl .

6. Postanowienia koncowe:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia niniejszego zaproszenia bez podania przyczyn.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych.

7. Zalaczniki do niniejszego Zaproszenia:
1) Formularz ofertowy (zatacznik nr 1),
2) Formularz asortymentowo — cenowy (zatgcznik nr 1.1 - 1.2),
3) wzér umowy (zatgcznik nr 2)
4) Oswiadczenie Wykonawcy (Zatacznik nr 3)
5) Opis wymaganych parametréw techniczno-uzytkowych (Zatgcznik nr 4)

I

S treresl :
- DYREKTOR/ SZPIT
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY ke SZPITALA
; we Wroctawiu
OSRODEK BADAWCZO ROZWOJOWY Prof dr hab. Wojciech Witkiewicz
51-124 Wroclaw, ul. H. Kamieriskiego 732 {*

tel, 71-327-01-38, fax 71-325-41-01
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Zatgcznik nr 1 do Zaproszenia
Szp/ COVID/2020

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajgcy:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCEAWIU
ul. H. Kamienskiego 73a
51-124 Wroclaw

OFERTA

L DANE WYKONAWCY

Nazwa i siedziba
B
B s
kod: .......
] S COWOSE v s e TSR s
Forma prowadzonej
dzialalnosci/ nr KRS-
Jjezeli dotyczy
*) w przypadku konsorcjum
wplsud e | R

pan‘nera oraz Wpisaé lidera .......................................................................................
B soviasmnmmerimmssmsmiss nas s A
L
FUESCOWOSC: o iieviiiiiiiiicieie e e

NIP
REGON
Adres do korespondencji il
(jezeli jest inny niz adres 2 e e e i SR S B
siedziby) KOd: oo,

PRECISCOWOSE: o ovvymwsssovh svvanvis vvvmsvaavisssivesss

Osoba odpowiedzialna za

kontakty A Zamawiajacym ............................................................
S (11 T eV
faX:
tel:

1I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
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Sktadam oferte na:
»» DOSTAWA AUTOMATYCZNEGO APARATU DO EKSTRAKCJIRNA W CELU
IDENTYFIKACJI OBECNOSCI SARS-COV-2 WRAZ Z WYPOSAZENIEM.”
dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

111, Cena

Cena oferty zgodnie z formularzem ofertowym wynosi dla:

Zadanie nr 1

CENA RELIO ..oovveeeeeveeeeeveeeereeinann 7t
Podatek VAT ....... T zt
CEng DFano .. . cowmnaisiis i 7t

SEOWRIIE.! oottt e e e e sttt et e e e ettt e e raata e s e e s s sast e e e et e b beennatesesntas

W tym:
1) Dostawa automatycznego aparatu wraz z wyposazeniem:

Cena Netto ...c..ccovvvecvevieeieieeneineeeenns 7t
Podatek VAT ....... /U
Cena DYt vovevivnpsinisvains 7t

STOWHIE! .. oo s s e S e o S e S e Y e T ee e

2) Dostawg odczynnikéw i materialow zuzywalnych

CenA NEIIO ..oovvveeeeeveeeeaeeeeaeeeen, 7t

Podarek VAT ....... Do = oo 28

Cena Brutto .....coeccveeveeiveeeivccrvennns 7t

S B OWILC: ettt ettt ettt e e s e e et e e e et etne e e e
Termin realizacji zamowienia .........................ooo dni.

Zapewniam dostep do odczynnikéw i materiatéw zuzywalnych powyzej 2000 badan/tydzien.

(TAK / NIE *) — o§wiadczenie Wykonawcy.

*) Niepotrzebne skresli¢

IV. OSWIADCZENIA WYKONAWCY:
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Oswiadczam, ze:

zamdwienie zostanie zrealizowane w terminie okreslonym w ofercie;

w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zaméwienia;

uwazam si¢ za zwigzanego, niniejszg oferta na okres 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert;

wyb6r mojej oferty bedzie/nie bedzie**) prowadzi¢c do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego (w przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérej mowa nalezy wskaza¢ nazwe rodzaj
towaru, ktérego dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania, wskazujgc jego warto$¢ bez kwoty
podatku.

ol b -

**)wybraé odpowiednio, niepotrzebne skresli¢

V. ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA

W przypadku przyznania zaméwienia zobowigzujg si¢ do:

1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego,
2. wyznaczenia osoby do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji przedmiotu
Umowy :

(podpis i pieczatka imienna Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zatgeznik nr 2 do Zaproszenia
Szp/COVID /2020

| WZOR UMOWY

W dniu soeesemmsmas r. we Wroctawiu pomi¢dzy Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wroctawiu
z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Kamienskiego 73a dziatajgcym na podstawie wpisu do KRS nr
0000101546 w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Krajowego
Rejestru Sagdowego NIP 8951645574, REGON 000977893 reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora

zwanym dalej ,,Zamawiajacy”

prowadzaca dzialalno$¢ na podstawie.........ccocccevriciiiniciicnne 1 | S ——— ,REGON .......
reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Wykonawca” zostata zawarta umowa o nastepujgce;j tresci:

81

DEFINICJE
Stownik pojec:
Protokot Odbioru - dokument, w ktérym Zamawiajacy potwierdza zgodno$¢ parametréw dostarczonego
wyrobu medycznego z oferta Wykonawcy. Protokét winien zawierad: nazwe Zamawiajacego i Wykonawcy,
numer umowy, sygnatur¢ sprawy ktérej dotyczy umowa, nazwe wyrobu medycznego i/lub jego nazwe
handlowa, zestawienie elementéw sktadowych dostawy, nazwe producenta, rok produkcji, nr
seryjny/fabryczny, adnotacj¢ o udzieleniu gwarancji i jego gotowosci do uzytkowania, imig¢, nazwisko i
podpisy oséb upowaznionych przez Wykonawce i Zamawiajacego do odbioru, datg i miejsce odbioru oraz
uwagi.
Instruktaz — udzielenie osobom, wskazanym przez Zamawiajacego instrukcji dotyczacych bezpiecznego
uzytkowania i prawidtowej obstugi dostarczonego urzgdzenia medycznego.

§2
PRZEDMIOT UMOWY
Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia i uruchomienia:

1) smviessssass sztuki ......... (nazwa urzgdzenia medycznego), .................... typ/producent .......... ;
- okreslonych w Zadaniu nr 1,

.y QR e—— sztuk  ......... (materiatow zuzywalnych), ........... ......... typ/producent .......... -
okreslonych w Zadaniu nr 1,

zwanych dalej ,,urzadzeniami medycznymi”, zgodnie z oferta przetargowa bedaca zalacznikiem nr 1 do
umowy,

§3
TERMIN WYKONANIA PRZEDMIOTU UMOWY
1. Przedmiot umowy zostanie wykonany w terminie do ....... dni od daty zawarcia umowy.

2. Wykonawca zgtosi Zamawiajacemu z minimum 3 dniowym wyprzedzeniem gotowos¢ do realizacji
przedmiotu umowy celem uzgodnienia terminu i miejsca dostawy.
§4
ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY
Wykonawca zobowiazuje si¢ do:
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1) dostarczenia wyrobéw medycznych do siedziby Zamawiajacego,

2) wykonania przedmiotu umowy zgodnie z oferta b¢daca zatacznikiem nr 1 do niniejszej umowy,

oraz zZ obowigzujacymi przepisami,

3) udzielenia instruktazu w zakresie obstugi urzadzenia medycznego w jednym, dwoéch lub trzech
terminach, w zaleznoéci od potrzeb Zamawiajacego, po wczesniejszym uzgodnieniu terminu
instruktazu i ilosci oséb z Zamawiajacym. Wzor protokotu z przeprowadzonego instruktazu stanowi
zatacznik nr 2 do umowy,

4) dostarczenia wraz z dostawa w wersji papierowe;j i elektronicznej nastgpujace dokumenty:

a) instrukcje obstugi urzadzen medycznych w jezyku polskim,

b) pisemna informacj¢ na temat wymaganej lub zalecanej przez producenta okresowej obstugi
technicznej urzadzen medycznych tj. zakres czynnosci wraz z czgstotliwoscia ich wykonania,

¢) zestawienie elementéw wskazanych przez producenta do okresowej wymiany,

d) zestawienie elementéw zuzywalnych,

e) zestawienie materialéw eksploatacyjnych,

f) pisemng informacje czy producent uzaleznia utrzymanie gwarancji od stosowania przez
uzytkownika oryginalnych materialéw eksploatacyjnych oraz wykonania zalecanych przegladéw
technicznych.

5) Sukcesywnych dostawy materiatéw zuzywalnych okreslonych w Zadaniu nr 1.

§5
ZOBOWIAZANIA ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do:

1) nie rozpakowania urzadzen medycznych przed przybyciem przedstawiciela Wykonawcy,

2) zaplaty wynagrodzenia Wykonawcy za dostarczony przedmiot umowy zgodnie z ofertg
przetargowsy, :

3) uzytkowania urzadzen medycznych zgodnie z instrukcja obstugi.

§6
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

1. Strony ustalaja taczna wartos¢ przedmiotu umowy w kwocie:
................. 7z} netto
W IET s s B s T TP B T e ST B G e s s ),
................. z1 brutto
CSTOWINIE woosasiossmmsmsmrontss o s o s a3 B3 VAo LR 04 T TRV S o B T S L 6 ).
w tym:
................. zl netto
O 1 o T T L I T )
................. z} brutto
(SEOWILIE: .ttt et et e et e s e e at et e et et e et ene e e e smeeseseresnesenesentsenesaseans ).
2. Podstawa wystawienia faktury bedzie protokét odbioru przedmiotu umowy i protokét z
przeprowadzonego instruktazu.
3. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zaplaty wynagrodzenia Wykonawcy w terminie do 30 dni od daty

otrzymania prawidlowo wystawionej przez Wykonawce faktury. Wynagrodzenie bedzie platne
przelewem, na rachunek bankowy Wykonawcy 0 NUMEIZE [_....coccorovnoniciviecninioninrininnnnn, ]
EnoARZONe PEIRE. [ ssmmssmmsmmmasessmermmmssnsn _] od dnia dostarczenia prawidtowo wystawione;j
faktury Zamawiajacemu.



3.

4.

Fundusze OLNY Uma £urope}ska
Europejskie % 2 n
2 Program Regionalny ASK Ru W Req ur‘ehd U

Za termin zaplaty uwaza sig¢ dat¢ obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§7
WARUNKI DOSTAWY

Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu urzadzenia medyczne fabrycznie nowe, wyprodukowane po
1 stycznia 2020 r. kompletne, o wysokim standardzie, zaréwno pod wzgledem jakosci jak i
funkcjonalno$ci oraz wolne od wad fizycznych (konstrukcyjnych) i prawnych.
W przypadku stwierdzenia podczas odbioru, ze dostarczone urzadzenia medyczne, o ktérych mowa w
ust. 1 nie odpowiadaja oferowanym przez Wykonawce wymaganym parametrom technicznym,
Wykonawca zobowigzuje si¢ w terminie 3 dni roboczych do dokonania wymiany urzadzen medycznych
zgodnie z oferowanymi parametrami techniczno — uzytkowymi wskazanymi w formularzu ofertowym.
Wykonawca ponosi koszty dostarczenia urzadzen medycznych Zamawiajacemu oraz koszty jego
ubezpieczenia do dnia odbioru przez Zamawiajacego.
Wykonawca dostarczy materialy zuzywalne okreslone w Zadaniu nr 1 pozycja 2, na wiasny koszt w
ilosciach wskazanych przez Zamawiajacego.

§8
WARUNKI GWARANCJI I NAPRAWY
Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot umowy objety jest 24 miesigczna gwarancja producenta liczong od
daty odbioru urzadzen medycznych.
Wykonawca w okresie gwarancji zobowigzuje si¢ w ramach wynagrodzenia umownego do:

1) bezplatnej gwarancyjnej, planowej technicznej obstugi serwisowej wykonywania przegladéw
zgodnie z zaleceniami producenta, jednak nie rzadziej nizraz na 12 miesigcy,

2) przystapienia do usunigcia awarii w terminie do 48 godzin w dni robocze (od poniedziatku do
pigtku w godz. 8% - 15 od momentu zgtoszenia awarii przez Zamawiajacego. Za przystapienie
do usunigcia awarii Zamawiajacy uzna dzialanie Wykonawcy, ktére ma doprowadzi¢ do
usunigcia usterki Iub rozpoczgcia diagnozy uszkodzenia w drodze telefonicznego wywiadu
technicznego, serwisu zdalnego lub wizyty osobistej pracownika dziatu serwisu Wykonawcy,

3) naprawy urzadzen medycznych w terminie nie dtuzszym niz 7 dni roboczych od daty zgloszenia
awarii, w przypadku koniecznosci importu czgsci zamiennych lub koniecznosci naprawy
urzgdzenia poza granicami kraju Zamawiajacy wyraza zgod¢ na wydiuzenie terminu naprawy
urzadzenia do 14 dni roboczych lub dostarczenia wyrobu medycznego zastgpczego o
parametrach technicznych takich samych lub wyzszych,

4) w przypadku konieczno$ci dostarczenia urzadzen medycznych do serwisu, Zamawiajacy moze
przestac je niezwlocznie za posrednictwem poczty kurierskiej na koszt Wykonawcy,

5) wymiany urzgdzen medycznych na nowe w przypadku 3 awarii powodujacych jego wylaczenie
z eksploatacji w okresie jednego roku trwania gwarancji, przy spelnieniu warunkéw naprawy
gwarancyjnej,

6) przekazania Zamawiajacemu, po kazdej planowej czynnosci serwisowej oraz kazdej naprawie,
raportu serwisowego zawierajacego opis wykonanych czynnosci serwisowych lub opis
wykonanej naprawy z okresleniem zuzytych do naprawy czeéci oraz okre$leniem czasu trwania
naprawy serwisowej lub czynnosci serwisowe;j,

W przypadku koniecznosci wymiany urzadzef medycznych w okresie gwarancji, gwarancja jest
wznawiana.

Zamawiajacy zobowiazuje sig do niezwlocznego zglaszania usterek urzadzen medycznych telefonicznie
i potwierdzenia zgtoszenia faksem badz mailem, na adres serwisu gwarancyjnego Wykonawcy
znajdujacego Si€ W e tel: samemeenas s fAXe e ,  e-mail;
Wykonawca zobowigzuje si¢ do potwierdzenia przyjecia zgtoszenia usterki przez Zamawiajacego faxem
na nr 71/32 70 353 lub na adres e - mail podany na zgloszeniu.
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§9
OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW

Strony wyznaczajg nizej wymienione osoby do wzajemnego kontaktowania si¢ przy realizacji przedmiotu
umowy:

1) ze strony Zamawiajacego — ............cceeuennn.., stel , email ... ’
ktdry/a jest upowazniony do podpisania protokotu odbioru,
2) zestrony Wykonawey — ..., stelo o ye-mail oo ktdry/a jest
upowazniony do podpisania protokotu odbioru.
§ 10
PODWYKONAWSTWO
Wykonawca wykona przedmiot umowy we wlasnym zakresie lub przy pomocy podwykonawcéw :
LY ittt sssansnnss W ZAKIESIE .. oeoiieiiitiiiceeicece ettt rer et e ne e e
*) niepotrzebne skresli¢
§11
KARY UMOWNE

Wykonawca zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Zamawiajacemu nastepujace kary umowne:
1) w przypadku odstapienia od umowy przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy w wysokosci 10%

wartosci umownej brutto, nie zrealizowanej cz¢sci umowy.
2) za opéznienie w dostawie przedmiotu umowy w wysokosci 1 % wartosci umownej brutto, za kazdy

dzien opéznienia,
3) za opéznienie w naprawie przedmiotu umowy w wysokoscei 0,5 % warto$ci umownej brutto, za

kazdy dzien opdznienia,
Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Wykonawcy kar¢ umowna w przypadku odstgpienia od umowy
przez Wykonawce z winy Zamawiajacego w wysokoéci 10% wartosci umownej brutto niezrealizowane;
czgsci umowy.
Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajagcego wysoko$¢ zastrzezonych kar
umownych.
Zamawiajgcy odstgpi od naliczania kar umownych okreslonych w ust. 1 pkt 3) niniejszego paragrafu,
jezeli Wykonawca dostarczy wyréb medyczny zastgpczy o parametrach technicznych takich samych lub
wyzszych na czas przedtuzajacej si¢ naprawy wyrobéw medycznych powyzej terminu okreslonego w
§ 8 ust. 2 pkt 3) umowy.

§12
ODSTAPIENIE OD UMOWY
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujace;j, ze
wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
Zawarcia umowy.
Zamawiajgcy moze odstapi¢ od umowy w terminie natychmiastowym w przypadku o kt6rej mowa w § 7
ust. 2 umowy, po wczesniejszym wezwaniu Wykonawcy przez Zamawiajacego do dokonania wymiany
wyrobu medycznego.
W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu Wykonawca moze zgda¢ wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonanej czgsci umowy.
§13
POSTANOWIENIA KONCOWE
Do spraw nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy Prawo zaméwien
publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
Wykonawca moze dokona¢ przelewu wierzytelnosci na osobg trzecig za zgoda Zamawiajacego.
Wszelkie zmiany do umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci z zastrzezeniem § 9
umowy ktéry wymaga zawiadomienia Stron.
Spory wynikle w zwigzku z niniejsza umowg rozstrzygat bedzie Sad Powszechny wtasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.
4
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5. Umowg sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zatqczniki:
Zalgeznik nr 1 — oferta
Zatqcznik nr 2 — wzdr protokotu z przeprowadzenia instruktazu

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatgcznik nr 2 do Umowy
Szp/COVID/2019

WZOR PROTOKOLU Z PRZEPROWADZENIA INSTRUKTAZU

q

W zwigzku z przekazaniem do uzytkowania w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroclawiu przy
ul. H. Kamienskiego 73A urzadzenia medycznego typu:

w dniu (dniach): ......cccccveevvinnnen. udzielono uzytkownikom instruktazu w zakresie:

- obstugi i uzytkowania,

wyzej wymienionych urzadzen.

Osoby objete instruktazem:

Lp. imie¢, nazwisko podpis

L.

2

(cigg dalszy listy osob na odwrocie strony)

Instruktaz przeprowadzony zostat przez przedstawiciela firmy:

0] 1121 SO URPR

Przeprowadzony instruktaz pozwoli na prawidlowa i bezpieczng eksploatacj¢ sprzgtu przez uzytkownikéw.

Osoby prowadzace instruktaz:
L.p. imi¢, nazwisko podpis
1.
2.




2
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Unia Europejska
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Osoby objete instruktazem:

(ciag dalszy listy oséb)

imi¢, nazwisko

podpis
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19,

20.

Protokoét sporzadzono w ..o, egzemplarzach

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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z Fundusze DOLNY Unia Europejska

Zatgcznik nr 3

Pieczgtka Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy

Oswiadczam, ze odczynniki i materialy zuzywalne niezbgdne do uzytkowania zaoferowanego
W niniejszym zaproszeniu aparatl ................... (nazwa, typ, model), b¢da dostgpne w minimalnej

ilosci ...l (ilosé/tydzien) przez okres najblizszych 24 miesiccy.

Oswiadczam, ze czas izolacji RNA (petny cykl pracy urzadzenia z 96 prébkami) w zaoferowanym

aparaciC ..........cceeenns (nazwa, typ, model), wynosi ....... godzin.

Podpis i pieczgtka Wykonawcy



