Nazwa i adres zamawiajgcego:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej
Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Biatystok 08.06.2026 .
Biatymstoku (miejscowo$¢) data — dzien/m-c/rok

15 - 874 Biatystok, ul. Poleska 89
NIP PL542-25-03-045, KRS 0000179636,
BDO: 000159464

Znak sprawy

EOP.334.10.26

ZAPYTANIE OFERTOWE
NA USLUGIAROBOTY-BUDOWEANE

SP ZOZ WSPR w Biatymstoku, ul. Poleska 89, 15 - 874 Biatystok zwraca si¢ do Panstwa z prosba
o przedstawienie swojej oferty poprzez wypehienie formularza zalaczonego do niniejszego zapytania

ofertowego zgodnie z ponizszymi wymaganiami:

1.

Przedmiot zamowienia:

1.a)

Szczegoélowy opis - specyfikacja cech ustugi/roboty budowlanej
(nalezy okresli¢ szczegdlowy opis sposobu $wiadczenia oraz wszelkich czynnosci jakie maja by¢

wykonane w ramach zamowienia, w przypadku ustug specjalistycznych nalezy okresli¢ wszelkie
uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do wykonania zaméwienia, w przypadku robdt budowlanych

nalezy poda¢ rodzaj, zakres, lokalizacje robdt ze wskazaniem surowcow, materiatow, sposobu
wykonania na podstawie kosztorysu inwestorskiego)

1.

Przedmiotem =zapytania ofertowego s3a okresowe przeglady serwisowe urzadzen

medycznych szczegdétowo wyspecyfikowanych w zataczniku do zapytania ofertowego-

formularz cenowy.

Zamowienie zostato podzielone na czgsci, zgodnie z ponizszym:

1) Przeglad serwisowy urzadzenia do wuciskania klatki piersiowej Lucas 2
i Lucas 3

2) Przeglad serwisowy defibrylatora Lifepak 12

3) Przeglad serwisowy defibrylatora Lifepak 15

4) Przeglad serwisowy defibrylatora Corpuls 3

5) Przeglad serwisowy defibrylatora Zoll M Series oraz defibrylatora AED Zoll

6) Przeglad serwisowy pompy infuzyjnej Medima-S

7) Przeglad serwisowy pompy infuzyjnej Ascor AP22

8) Przeglad serwisowy pompy infuzyjnej Ascor AP14

9) Przeglad serwisowy kardiomonitorow BVT 1

10) Przeglad serwisowy urzadzenia do uciskania klatki piersiewej Corpuls CPR

11) Przeglad serwisowy respiratorow Medumat Easy, Baby Pac 100 oraz Medumat Easy
CPR

12) Przeglad serwisowy respiratora Para Pac 2

13) Przeglad serwisowy respiratora Pneumapac VR1

14) Przeglad serwisowy respiratora Ventway Sparow EMS

Zamawiajacy nie wprowadza ograniczen co do liczby czeéci, na ktore Wykonawca moze

ztozy¢ oferte.

Okresowe przeglady serwisowe begda obejmowaly w zaleznosci od potrzeb i zalecen

wynikajacych z instrukcji uzywania danego urzadzenia medycznego, m. in.:

a) przeglad i konserwacje (czyszczenie),

b) regulacje, kalibracj¢, wzorcowanie urzadzen,

¢) dokonywanie wymaganych instalacji i aktualizacji oprogramowania,

d) sprawdzenie i kontrole bezpieczenstwa.

Przeglady serwisowe begda odbywaly sie z czestotliwoscig i w zakresie zgodnym z

zaleceniami producenta danego urzadzenia medycznego.

5. Zamawiajacy zawiadomi Wykonawce o potrzebie przeprowadzenia przegladu serwisowego




10.

urzadzen medycznych za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail wskazany w
umowie. Wykonawca przystapi do dziatan serwisowych w terminie do 5 dni roboczych.
Bieg tego terminu rozpoczyna si¢ w dniu nastgpnym po dniu wystania wiadomosci e-mail
ze zleceniem dzialan serwisowych.

Wykonaweca, zgodnie z art. 63 ust 3 i 6 ustawy z dn. 7.04.2022 r. o wyrobach medycznych,
jest zobowiazany uzupeilnia¢ dokumentacje dzialan serwisowych urzadzen medycznych.
Dokumentacja urzadzen medycznych obejmuje zwlaszcza: paszporty techniczne oraz
protokot lub raport dziatan serwisowych. Dokumentacja przechowywana bedzie w siedzibie
Zamawiajacego. Bedzie ona udostepniana Wykonawcy w celu uzupetniania wpisow w
kazdym przypadku dokonywania jakichkolwiek dziatan serwisowych.

Wykonawca, w terminie do 5 dni roboczych od dnia dokonania wpisu w dokumentacji
urzadzenia medycznego o dokonanym przegladzie serwisowym, zobowigzany jest
dostarczy¢  za  posrednictwem  poczty  elektronicznej na  adres  e-mail:
m.oksiuta@wspr.bialystok.pl informacj¢ o konieczno$ci lub zaleceniu dokonania
okreslonych napraw.

Okresowe przeglady serwisowe beda dokonywane w miejscu uzytkowania danego
urzadzenia medycznego. Miejsce uzytkowania danego urzadzenia zostato uszczegotowione
w zalaczniku nr 4 do zapytania ofertowego. Zamawiajacy w okresie obowigzywania
umowy dopuszcza zmiang lokalizacji uzytkowania urzadzenia medycznego w obrgbie
istniejgcych jednostek terenowych /siedziby Zamawiajacego. Zmiana lokalizacji zostanie
zgloszona w zleceniu przegladu serwisowego.

Jezeli serwis urzadzen medycznych nie bedzie mogt zosta¢ przeprowadzony w siedzibie
Zamawiajacego lub podleglej mu jednostce terenowej, w uzasadnionych przypadkach
Zamawiajacy moze wyrazi¢ zgode na wydanie urzadzenia medycznego upowaznionemu
pracownikowi Wykonawcy lub operatorowi pocztowemu/kurierowi wraz z niezbedna
dokumentacja. Koszt wysytki i wysylki zwrotnej ponosi Wykonawca.

Pozostate warunki realizacji ustugi zawarte zostaly w zalacznikach do zapytania
ofertowego.

Warunki jakie muszg spelni¢ Wykonawcy:

a) Dysponuje co najmniej jedng osobg, ktora bedzie realizowata przedmiotowe
zamowienie, ktéra odbyla szkolenie uprawniajace do wykonywania przegladow
urzadzen medycznych okreslonych w poszczegdlnej czesci, co zostato potwierdzone
odpowiednim certyfikatem lub zaswiadczeniem. Ponadto, Zamawiajacy wymaga, aby
osoba wymieniona w zdaniu powyzej posiadata co najmniej 5 - letnie doswiadczenie w
serwisowaniu urzadzen medycznych — dotyczy cz. 1-14.

W przypadku sktadania oferty w wiecej niz 1 cze$ci Zamawiajacy dopuszcza
mozliwos¢ wykazania spelienia stawianego warunku przez jedng lub kilka osob.

W celu potwierdzenia spetnienia powyzszego warunku Wykonawca powinien wypehic
tabele pn. Wykaz osob, ktorymi dysponuje lub bedzie dysponowat Wykonawca, ktore
bedq wykonywac¢ zamowienie zawarta w formularzu oferty oraz do oferty dotaczyé
certyfikat lub zaswiadczenie potwierdzajace ukonczenie szkolenia.

b) O wudzielenie zaméwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy posiadaja
ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody zwigzane z prowadzong
dziatalnoscig gospodarcza na sumeg ubezpieczenia min. 50.000 zi. Wykonawca
oswiadcza jednoczes$nie, ze w przypadku wygasniecia dokumentu ubezpieczeniowego,
dokona zawarcia umowy ubezpieczenia na okres co najmniej trwania niniejszej umowy.
Wykonawca przed podpisaniem umowy przedstawi Zamawiajacemu aktualny
dokument potwierdzajacy zawarcie ubezpieczenia — dotyczy cz. 1 - 14,

Zamawiajacy wymaga, aby certyfikat lub zaswiadczenie, o ktéorym mowa w pkt. a)
zostal zlozony wraz z oferta. Polisa ubezpieczeniowa, o ktéorej mowa w punkcie b)
powinna zosta¢ dostarczona Zamawiajacemu przed zawarciem umowy. Bedzie ona
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stanowila zalacznik do umowy.

Kody wg Wspolnego Stownika Zamowien (CPV)

Glowny przedmiot: 50421000-2.

1.b) Warunki realizacji ushugi/rebety-budewlanej

(nalezy poda¢ w zalezno$ci od rodzaju zamowienia: warunki ptatnosci, sposob rozliczenia-
kosztorys lub ryczalt, miejsce i czasookres wykonywania ustugi, sposob realizacji - jednorazowo,
sukcesywnie lub ciagle)

Wykonawca otrzyma wynagrodzenie ryczaltowe za kazdy zrealizowany przeglad danego
urzadzenia medycznego zgodnie ze zleceniem, zgodnie ze stawka podang w formularzu cenowym.

Stawka ryczaltowa za przeglad serwisowy danego urzadzenia powinna zosta¢ skalkulowana w taki
sposob aby zawierata wszystkie koszty posrednie zwigzane z realizacja ustug serwisowych, w tym.
m. in. koszty dojazdow, ew. noclegdéw, ustug kurierskich, ubezpieczenia, itd.

Faktura VAT bedzie wystawiana od przegladow wykonanych w danym miesigcu kalendarzowym.
Wynagrodzenie bgdzie ptatne w terminie 30 dni od daty wystawienia Zamawiajacemu prawidlowej
faktury VAT, uwzgledniajacej obowiazujaca stawke podatku VAT.

Powyzsze wynagrodzenie uwzglednia wszystkie koszty wykonania zaméwienia, Zamawiajacy nie
przewiduje zadnych dodatkowych optat.

1.0) Termin realizacji zamoéwienia

Przewidywany termin realizacji zamowienia — od daty zawarcia umowy do dnia 31.12.2026 .

1.d) Do formularza dolaczono wzér umowy
TAK ANHE
28 Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacymi kryteriami

(w szczegoblnoscei: cena, koszt, jakos¢, funkcjonalno$¢, parametry techniczne, kwalifikacje
zawodowe 1 doswiadczenie 0sob kierowanych do realizacji zamowienia, termin wykonania
zamoOwienia, serwis posprzedazowy)

KRYTERIUM WAGA
Cena ofertowa 100 pkt, zgodnie ze wzorem:
brutto( Cof) Cof = Cmin / Cof bad x 80 pkt
3. Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego

(nazwisko i imi¢ - nr telefonu — godz. kontaktu)

Marcin Oksiuta — 85 663 73 41, 7°°- 15%

Joanna Pozniewska — 85 663 73 44, 7°°- 15%

4. Termin, do ktérego nalezy zlozy¢ oferty (data i godzina)
16.06.2026 r., godz. 10°°

UWAGA;
Prosimy o uzupelnienie i zlozenie we wskazanym wyziej terminie zalgczonego FORMULARZA
OFERTOWEGO
Formularz ofertowy mozna sktadac:

1. Osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego: pokoj nr 214 pietro 2
2. przestac pocztg na adres: SP ZOZ WSPR w Biatymstoku, 15 - 874 Bialystok, ul. Poleska 89 (pok. Nr
214)
. faksem na nr 85 66 37 302




4. pocztq elektroniczng na adres e-mail: przetargi@wspr.bialystok.pl,

Podpis kierownika komorki wnioskujacej Akceptacja komorki Podpis DYREKTORA
ds. zamowien

publicznych
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Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego — Formularz ofertowy

Nazwa i adres Wykonawcy:

...................................................... (miejscowosC) data — dzien/m-c/rok

Znak sprawy | EOP.334.10.26

FORMULARZ OFERTOWY

1. Oferujemy nastgpujace warunki realizacji ustugi w zakresie i na warunkach okreslonych

w przedmiotowym zapytaniu ofertowym za tgczng ceng:
(suma wszystkich czesci, na ktore Wykonawca sktada oferte)

013110 LSRR z1,

brutto: .....oeviiii zt

W tym
a) wez. 1o, zt netto, tj. brutto .................. zt,
b) wez. 2 ool zt netto, tj. brutto .................. 71,
C) WCZ.3 .o, zt netto, tj. brutto .................. zt,
dywez. 4 ...l zt netto, tj. brutto .................. 71,
€) WCZ. 5 oo, zt netto, tj. brutto .................. 71,
f) wez. 6 .ovvvninnnnnn.. zt netto, tj. brutto .................. zt,
€) WCZ. 7 v zt netto, tj. brutto .................. zt,
h) wez. 8 .oivininnn. zt netto, tj. brutto .................. 7k,
1) Wez.9 .o zt netto, tj. brutto .................. z1,
) wez. 10 ..o zt netto, tj. brutto .................. zk,
k) wez. 11 ....oooini zt netto, tj. brutto .................. zk,
) wez. 12 ..ol zt netto, tj. brutto .................. z1,
m)wecez. 13 ... zt netto, tj. brutto .................. zt,
n)wez. 14 ................ zt netto, tj. brutto .................. zk.

2. Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty i zawarcia umowy, bedziemy realizowac zlecane
przeglady serwisowe urzadzen za stawki ryczattowe zadeklarowane w formularzu cenowym,
stanowigcym zal. nr 2 do Zapytania ofertowego.

3. Wykaz osob, ktérymi dysponuje lub bedzie dysponowal Wykonawca i ktore beda realizowaé
zamowienie:




Czesé

Imie
1 nazwisko

Kwalifikacje zawodowe/
przebyte kursy / wyksztatcenie

Doswiadczenie

10

11

12

13




14

W przypadku sktadania oferty w wiecej niz 1 czesci Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ wykazania spetnienia stawianego warunku
przez jedng lub kilka osob. Do oferty nalezy dotqczy¢ skan certyfikatu lub zaswiadczenia o ukonczeniu odpowiedniego szkolenia.

7. Posiadam/ nie posiadam* ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody zwigzane z
prowadzong dziatalno$cig gospodarcza na sume ubezpieczenia min. 50 000 zi. Dostarcze dokument
potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia najpozniej przed zawarciem umowy.

Ponadto o§wiadczamy, zZe:

1. Posiadamy wymagane uprawnienia do wykonania niniejszego zamowienia (jezeli
dotyczy).
2. W cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty zwiqzane z prawidtowg
realizacjqg zamowienia.
3. Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przeslanki wykluczenia
z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegolnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stluzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
O POTWIERDZAM, nie zachodzg przestanki wykluczenia;
0 NIE POTWIERDZAM, zachodza w stosunku do nas nast¢pujace przestanki
wykluczenia:
(zaznaczy¢ wlasciwa odpowiedz)
4. Akceptujemy termin i warunki realizacji ustugroboty-budowlanes.
Akceptujemy warunki platnosci zawarte w Zapytaniu ofertowym.
6. Nie wnosimy zastrzezen do wzoru umowy dolgczonego do zapytania ofertowego

“

(w przypadku, gdy zostal zalgczony).
7. Oswiadczamy, ze jestesmy zwiqgzani niniejszq ofertq przez okres 30 dni od terminu
sktadania ofert.
8. Wykonawca oswiadcza, Ze jest/nie jest* czynnym podatnikiem podatku VAT
(*niepotrzebne skreslié).
9. Jestesmy swiadomi, ze postegpowanie moze by¢ uniewaznione w kazdym momencie bez
podania przyczyny.
10. Klauzula informacyjna:
Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie

danych, RODO) informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: SP ZOZ WSPR w Bialymstoku,
ul. Poleska 89, 15-874 Bialystok;

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Danych Osobowych, z ktorym mozna si¢ kontaktowaé pod
adresem mail: iod@wspr.bialystok.pl tel. 85 663 73 01;

3. Panstwa dane osobowe bedq przetwarzane w celu zwigzanym z wszczeciem postgpowania w

procedurze zapytania ofertowego o wartosci mniejszej niz 170.000,00 zi netto wylgczonych z
obowigzku stosowania ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z
2024 r. poz. 1320 ze zm.) - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO oraz w celu rozpatrzenia
ztozonej przez Panstwa oferty i ewentualnego zawarcia umowy.

4. W szczegolnych sytuacjach mozemy przekazaé/powierzy¢ Panstwa dane osobowe innym podmiotom.
Podstawq przekazania/powierzenia danych sq przepisy prawa Iub wlasciwie skonstruowane,
zapewniajgce bezpieczenstwo danym osobowym oraz umowy powierzenia przetwarzania.

5. Jednoczesnie odbiorcami Panstwa danych osobowych mogg by¢ osoby lub podmioty, ktorym
udostgpniona zostanie dokumentacja postegpowania w oparciu o ustawe o dostegpie do informacji
publicznej z dnia 26 wrzesnia 2001 r.;
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6. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych
w  postgpowaniu o udzielenie zamowienia, a po tym czasie przez okres oraz
w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa w zakresie archiwizacji
dokumentow.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe. W przypadku niepodania danych
nie bedzie mozliwy udzial w postgpowaniu o udzielenia zamowienia o wartosci mniejszej niz
170.000,00 zI netto. Podanie danych osobowych jest warunkiem waznosci oferty i ewentualnego
zawarcia umowy.

8. Posiadajg Panstwo:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo Zgdania dostepu do danych osobowych Panstwa dotyczgcych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Panstwa danych osobowych,

¢)na podstawie art. 18 RODO prawo zqdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajg Panstwo,
ze przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczgcych narusza przepisy RODO;

9. Nie przystuguje Panstwu.

a) w zwiqzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

¢) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO;

10. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez administratora. Organem wlasciwym dla
przedmiotowej skargi jest Urzqd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

11. Pani/Pana dane osobowe nie bedq przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji.

12.Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie

profilowania tzn. Zadne decyzje wywolujgce wobec osoby skutki prawne lub w podobny sposob na
nig istotnie wplywajgce nie bedg oparte wylgcznie na automatycznym przetwarzaniu danych
osobowych i nie wiqzq sig z takq automatycznie podejmowang decyzjq.

data i podpis Wykonawcy/

Oswiadczenie Oferenta w zakresie wypetnienia obowigzkow informacyjnych przewidzianych
wart. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu przedtozenia oferty w niniejszym postgpowaniu.

(data i podpis)




Zalgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego - projekt umowy

UMOWA EOP.334.10.26 cz. 1 - 14 (PROJEKT)

zawarta w dniu ............. 2026 r. w Biatymstoku

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Wojewddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego

w Bialymstoku, ul. Poleska 89, 15 - 874 Biatystok,
NIP 542-25-03-045, KRS 0000179636, nr BDO 000159464
reprezentowanym przez:

-------------------------------------------------------------

zwang dalej ,,Wykonawca”,

§1
Przedmiot umowy i warunki realizacji

1. Przedmiotem umowy s3 okresowe przeglady serwisowe urzadzen medycznych, zgodnie

Z ponizszym:

a) wcz. 1* - Przeglad serwisowy urzadzenia do uciskania klatki piersiowej Lucas 2 i Lucas 3

b) wcz. 2* - Przeglad serwisowy defibrylatora Lifepak 12

c) wecz. 3* - Przeglad serwisowy defibrylatora Lifepak 15

d) wcz. 4* - Przeglad serwisowy defibrylatora Corpuls 3

e) wcz. 5* - Przeglad serwisowy defibrylatora Zoll M Series oraz defibrylatora AED Zoll

f) wcz. 6* - Przeglad serwisowy pompy infuzyjnej Medima-S

g) wcz. 7* - Przeglad serwisowy pompy infuzyjnej Ascor AP22

h) wcz. 8* - Przeglad serwisowy pompy infuzyjnej Ascor AP14

1) wcz. 9% - Przeglad serwisowy kardiomonitorow BVT 1

1) wcz. 10* - Przeglad serwisowy urzadzenia do uciskania klatki piersiewej Corpuls CPR

k) w cz. 11* - Przeglad serwisowy respiratorow Medumat Easy, Baby Pac 100 oraz Medumat

Easy CPR

1) wcz. 12* - Przeglad serwisowy respiratora Para Pac 2

m) w cz. 13* - Przeglad serwisowy respiratora Pneumapac VR1

n) wcz. 14* - Przeglad serwisowy respiratora Ventway Sparow EMS

W/w urzadzenia medyczne zostaty szczegdtowo wyspecyfikowane w zataczniku nr 2 do umowy -
formularz cenowy.

2. Wykonawca zapewnia, ze uslugi bedace przedmiotem umowy bedg realizowane zgodnie
z wymogami producentow, obowigzujacymi normami i przepisami, w tym ustawg z dn. 7.04.2022
r. o wyrobach medycznych oraz z zachowaniem przepisow BHP i p.poz. Badanie bezpieczenstwa
elektrycznego urzadzen medycznych powinno zosta¢ wykonane zgodnie z normg PN-EN 60601-1
lub PN-EN 62353 lub réwnowazna.

3. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca uzywatl aparatury kontrolno- pomiarowej, ktora posiada
wazne $wiadectwa wzorcowania/kalibracji, jezeli sa wymagane dla danego rodzaju pomiaru.
Numery identyfikacyjne uzytych przyrzadow pomiarowych powinny zosta¢ wskazane w protokole/
raporcie przegladu. Na zadanie Zamawiajacego Wykonawca przedstawi kopie $wiadectw
wzorcowania/kalibracji przyrzadéw uzywanych przy realizacji ustugi.

4. Okresowe przeglady serwisowe beda obejmowaty w zaleznosci od potrzeb i zalecen wynikajgcych
z instrukcji uzywania danego urzadzenia medycznego m. in.:



5.

6.

10.

a) przeglad i konserwacj¢ (czyszczenie),
b) regulacje,
¢) dokonywanie wymaganych instalacji i aktualizacji oprogramowania,
d) sprawdzenie i kontrol¢ bezpieczenstwa.
Okresowe przeglady serwisowe beda dokonywane w miejscu uzytkowania danego urzadzenia
medycznego w obrgbie siedziby Zamawiajacego i podleglych jednostek terenowych:
1) Wydziat Techniczno-Eksploatacyjny SP ZOZ WSPR w Biatymstoku, ul. Pogodna 22
2) ZPD w Biatymstoku, ul. Poleska 89, 15 - 874 Bialystok wraz z:
Podstacja Biatystok, ul. Pogodna 22, 15 - 354 Biatlystok;
Podstacja Biatystok ul. Wielkopolska 8, 15 - 546 Biatystok;
Podstacja Bialystok ul. Przgdzalniana 2A, 15 - 688 Bialystok;
Podstacja Lapy, ul. Korczaka 23A, 18 - 100 Lapy;
Podstacja Zabludow, ul. Mickiewicza 5, 16 - 060 Zabtudow;
Podstacja w Jezewie Starym, Jezewo Stare 70, 16 - 080 Tykocin;
Podstacjg Czarna Biatostocka, ul. Tartaczna 5, 16 - 020 Czarna Biatostocka;
Podstacja Michalowo ul. Fabryczna 2, 16 - 050 Michalowo;
Podstacja Korycin ul. Rynek 7/2, 16 - 140 Korycin.
j. Podstacja Suprasl ul. Pitsudzkiego 17, 16-300 Suprasl
3) ZPD Sokoika, ul. Pocztowa 1, 16 - 100 Sokoétka wraz z:
a. Podstacja Krynki, ul. Grodzienska 40, 16 - 120 Krynki;
b. Podstacja Suchowola, ul. Goniadzka 19, 16 - 150 Suchowola;
c. Podstacja Dabrowa Bialostocka, ul. Sktodowskiej 15, 16 - 200 Dabrowa Biatostocka.
4) ZPD Bielsk Podlaski, ul. Rejonowa 11, 17 - 100 Bielsk Podlaski wraz z:
a. Podstacjg Bransk, ul. Jana Pawta I1 10, 17 - 120 Bransk;
b. Podstacja Bocki, ul. Branska 5, 17 - 111 Bocki.
5) ZPD Hajnéwka, ul. Doc. Adama Dowgirda, 17 - 200 Hajnéwka wraz z:
a.Podstacja Kleszczele, ul. 1-go Maja 17, 17 - 250 Kleszczele.
6) ZPD Monki, ul. Wojska Polskiego 56, 19 - 100 Monki.
7) ZPD Siemiatycze, ul. Szpitalna 8, 17 - 300 Siemiatycze wraz z:
a.Podstacjg Drohiczyn, ul. Warszawska 12, 17 - 312 Drohiczyn.

o
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Migjsce uzytkowania danego urzadzenia medycznego zostato uszczegotowione w zataczniku nr 4
do zapytania ofertowego. Zamawiajacy w okresie obowigzywania umowy dopuszcza zmiang
lokalizacji uzytkowania urzgdzenia medycznego w obrgbie w/w jednostek terenowych /siedziby
Zamawiajacego. Zmiana lokalizacji zostanie zgloszona w zleceniu przegladu serwisowego.

W przypadku realizacji przedmiotu umowy w miejscu wyczekiwania Zespotu Ratownictwa
Medycznego odbywac si¢ ona bedzie w czasie dostgpnosci Zespotu Ratownictwa Medycznego
i po uprzednim poinformowaniu Zamawiajacego o planowanym terminie wykonania przegladu
serwisowego.

Jezeli serwis urzadzen medycznych nie bedzie mogt zostaé przeprowadzony w siedzibie
Zamawiajacego lub podleglej mu jednostce terenowej, w uzasadnionych przypadkach
Zamawiajacy moze wyrazi¢ zgode na wydanie urzadzenia medycznego upowaznionemu
pracownikowi Wykonawcy lub przesltanie za posrednictwem operatora pocztowego/kuriera na
adres Wykonawcy wraz z niezbedng dokumentacjg. Ustuge kurierska w takim przypadku
zapewnia Wykonawca. Koszt wysylki 1 wysytki zwrotnej ponosi Wykonawca.

Z chwilag wydania urzadzenia medycznego do przegladu, takze w siedzibie Wykonawcy,
Wykonawca ponosi wszelkie ryzyko uszkodzenia lub utraty pobranego urzadzenia.

Wykonawca, zgodnie z art. 63 ust 3 i 6 ustawy z dn. 7.04.2022 r. o wyrobach medycznych, jest
zobowigzany do uzupetniania dokumentacji dziatan serwisowych. Dokumentacja ta obejmuje
zwlaszcza: paszporty techniczne oraz protokotl lub raport dziatan serwisowych. Dokumentacja
urzadzen medycznych przechowywana bedzie w siedzibie Zamawiajgcego. Paszporty techniczne
beda udostepniane Wykonawcy w celu uzupetniania wpiséw w kazdym przypadku dokonywania
jakichkolwiek dziatan serwisowych.



§2
Zlecenie i czas realizacji przegladu serwisowego

1. Przeglady serwisowe beda odbywaly si¢ z czestotliwoscig i w zakresie zgodnym z zaleceniami
producenta danego urzadzenia medycznego.

2. Zamawiajacy zawiadomi Wykonawce o potrzebie przeprowadzenia przegladu serwisowego
urzadzen medycznych za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail wskazany w §5
ust 2 Umowy.

3. Wykonawca przystapi do dziatan serwisowych w terminie do 5 dni roboczych. Bieg tego terminu
rozpoczyna si¢ w dniu nastgpnym po dniu wystania wiadomos$ci ze zleceniem dziatan
serwisowych. Przez przystgpienie do dziatan serwisowych rozumie si¢ dzien przybycia osoby
wyznaczonej do realizacji niniejszej umowy do miejsca uzytkowania danego urzadzenia
medycznego w celu przeprowadzenia przegladu serwisowego.

4. Wykonawca zrealizuje przeglad serwisowy urzadzenia medycznego maksymalnie w ciggu 5 dni
roboczych od dnia przystapienia do dziatan serwisowych.

5. Przez przystapienie do dziatan serwisowych rozumie si¢ dzien przybycia osoby wyznaczonej do
realizacji niniejszej umowy do miejsca uzytkowania danego urzadzenia medycznego w celu
przeprowadzenia przegladu serwisowego.

6. W uzasadnionych przypadkach, za zgoda Zamawiajacego dopuszcza si¢ wydanie urzadzenia
medycznego upowaznionemu pracownikowi Wykonawcy lub przestanie za posrednictwem
operatora pocztowego/kuriera na adres Wykonawcy wraz z niezbedng dokumentacjg. Ushluge
kurierska zapewnia Wykonawca. W takim przypadku czasem przystapienia do dziatan
serwisowych urzadzen medycznych jest dzien wydania urzadzenia medycznego pracownikowi
Wykonawcy, operatorowi pocztowemu lub kurierowi.

7. Wykonawca, w terminie do 5 dni roboczych od dnia dokonania wpisu w dokumentacji urzadzenia
medycznego o dokonanym przegladzie serwisowym, zobowigzany jest dostarczy¢ za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: m.oksiuta@wspr.bialystok.pl informacje o
koniecznosci lub zaleceniu dokonania okreslonych napraw.

8. Za ,dzien roboczy” uznaje si¢ dni od poniedziatku do pigtku, z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy.

§3
Wynagrodzenie
1. Z tytulu realizacji niniejszej umowy, strony ustalajg maksymalne wynagrodzenie
w wysokosci:

a) wez. L., zt netto, tj. brutto .................. zb*,
b) wez. 2 oo, zt netto, tj. brutto .................. zb*,
c) wez.3 ... zt netto, tj. brutto .................. z*,
d) wez.d..ooiill zt netto, tj. brutto .................. zb*,
€) WCZ. 5. coiiiiininn... zt netto, tj. brutto .................. z1*,
f) wez. 6.l zt netto, tj. brutto .................. z1*,
g) WCZ. 7 oo, zt netto, tj. brutto .................. zb*,
h) wez. 8 ...l zt netto, tj. brutto .................. z1*,
1) Wez.9 i, zt netto, tj. brutto .................. zb*,
J) wez. 10 ...l zt netto, tj. brutto .................. zb*,
k) wez. 11 ......oeee. zt netto, tj. brutto .................. zb*,
) wez. 12 .o, zt netto, tj. brutto .................. zb*,
m) wez. 13 ... zt netto, tj. brutto .................. zt*,
n) wez. 14 ................ zt netto, tj. brutto .................. zb*

Warto$¢ wynagrodzenia bedzie uzalezniona od ilosci zlecen zgodnie z zapotrzebowaniem zgtoszonym
przez Zamawiajgcego. Zamawiajacy dopuszcza zwigkszenie liczby przegladéw o 30% w zaleznosci od
potrzeb.



1.

10.

11.
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Faktura VAT bedzie wystawiana od przegladow zrealizowanych w danym miesigcu
kalendarzowym. Kazdy model urzadzenia powinien zosta¢ wykazany w oddzielnej pozycji,
zgodnie z ponizszym: model urzadzenia medycznego x liczba sztuk objetych przegladem.
Stawka ryczaltowa za przeglad serwisowy pojedynczego urzadzenia jest stata w czasie trwania
catej umowy. Wysoko$¢ stawki ryczattowej za przeglad danego urzadzenia medycznego zostata
zawarta w zalaczniku nr 2 do umowy - Formularz cenowy.

Wynagrodzenie bedzie platne przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
............................................................................................... , W terminie 30
dni od daty wystawienia Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej faktury VAT,
uwzgledniajacej obowigzujaca stawke podatku VAT.

Wykonawca o$wiadcza, iz wyzej wskazany rachunek bankowy jest zgtoszony we wiasciwym
dla niego organie podatkowym w ramach zgloszenia identyfikacyjnego lub zgloszenia
aktualizacyjnego, w szczegolnosci w ramach uwidocznionych w ,,biatej ksigdze podatnikow”.
W przypadku zmiany wskazanego w umowie rachunku bankowego Wykonawca jest
obowigzany poinformowa¢ Zamawiajacego o powyzszym, w terminie 7 dni od dnia dokonania
zmiany na pis$mie. Zmiana umowy w tym przedmiocie wymaga aneksu do umowy.

Strony umowy zastrzegaja, iz w przypadku zmiany rachunku bankowego przez Wykonawce, do
czasu uwidocznienia nowego rachunku bankowego w ,bialej ksiedze podatnikow”, termin
ptatnosci okre§lony w § 4 ust. 9 umowy ulega przesuni¢ciu do dnia uwidocznienia nowego
rachunku bankowego w ,,biatej ksiedze podatnikow”, bez mozliwosci naliczania kar umownych,
odsetek za opdznienie, czy tez kierowania innych roszczen odszkodowawczych w stosunku do
Zamawiajacego.

W przypadku korzystania z Platformy Elektronicznego Fakturowania (PEF) do wystawiania
1 przesylania Zamawiajacemu e-faktur, zobowiazuje si¢ Wykonawce do wypetienia na PEF
,»Odbiorca towaru/ustugi” danymi Zamawiajacego, w tym nr NIP 1 przestania
ustrukturyzowanej faktury VAT Iub przestania faktur w formacie .pdf na adres
faktury@wspr.bialystok.pl lub dostarczenia faktury w formie papierowe;.

W przypadku wystawienia przez Wykonawceg faktury VAT niezgodnej z umowa Ilub
obowigzujacymi przepisami prawa, Zamawiajacy ma prawo do wstrzymania ptatnosci do czasu
wyjasnienia oraz otrzymania faktury korygujacej VAT bez obowiazku ptacenia odsetek z tytutu
niedotrzymania terminu zaptaty.

W przypadku zmiany stawki podatku VAT w toku realizacji niniejszej umowy cena ofertowa
brutto nie ulegnie wzrostowi.

Wykonawca oswiadcza, ze jest/nie jest ezynnym* podatnikiem podatku VAT. W przypadku
zmiany statusu VAT Wykonawca zobowigzany jest niezwlocznie, powiadomi¢ o tym
Zamawiajacego.

Za dzien dokonania platnosci strony uznajg date obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

§ 4

Zasady wystawiania faktur w KSeF

Ponizsze postanowienia bedg miaty zastosowanie od dnia, w ktorym Wykonawca zostanie

zobowigzany do wystawiania 1 udostgpnienia Zamawiajagcemu faktur ustrukturyzowanych przy
uzyciu Krajowego Systemu e-Faktur (dalej: KSeF) na podstawie przepiséw ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towaréw i ustug (dalej: ustawa o VAT) i od tego dnia beda mialy
pierwszenstwo w przypadku rozbieznosci z innymi postanowieniami niniejszej umowy.

. Wykonawca wystawi i udostepni Zamawiajgcemu faktur¢ z wykorzystaniem KSeF, chyba ze

zaistniejg przypadki, o ktérych mowa w ustawie o VAT uniemozliwiajace takie dziatanie lub

uprawniajace Wykonawce do innego dziatania — w takim przypadku faktura zostanie wystawiona
i udostgpniona Nabywcy z uwzglgdnieniem zasad okreslonych w ustawie o VAT i nizej

wskazanych ustepow.



3. Zaptata naleznego Wykonawcy wynagrodzenia nastgpi w oparciu o wystawiong na zasadach
okreslonych w ust. 2 powyzej faktur¢ na numer rachunku bankowego wskazany w umowie
w terminie, o ktérym mowa w § 3 ust. 4 umowy.

4. Za date wystawienia faktury ustrukturyzowanej uznaje si¢ dat¢ przestania faktury przez
Wykonawce do KSeF, a w przypadku faktury, o ktorej mowa w art. 106 nda ust. 1 lub ust. 16
ustawy o VAT lub faktur wystawianych w okresie awarii lub niedostgpnosci KSeF — datg
wystawienia wskazang przez Wykonawce na tej fakturze.

5. Za dzien skutecznego doreczenia faktury uznaje si¢ dzien jej otrzymania w rozumieniu przepisOw
ustawy o VAT; w przypadku faktury ustrukturyzowanej bedzie to zatem dzien przydzielenia jej
indywidualnego numeru identyfikujacego t¢ fakture w KSeF.

6. Jezeli ustawa o VAT dopuszcza mozliwo$¢ udostepnienia Zamawiajacemu faktury w sposob inny
niz przy uzyciu KSeF, taka faktura moze zosta¢ dorgczona Zamawiajacemu na jeden
z nastepujacych adresow:

a) ul. Poleska 89, 15-874 Biatystok - za date skutecznego doreczenia faktury w takim przypadku
bedzie uznawana data dorgczenia Zamawiajacemu przesyiki listowej zawierajacej ww. fakture,
oznaczong odpowiednimi kodami zgodnie z ustawa o VAT (z zastrzezeniem, ze w przypadku
braku odbioru takiej przesytki faktura bedzie uznana za skutecznie dorgczong po uptywie 14 dni
od pozostawienia pierwszego zawiadomienia o probie dorgczenia takiej przesytki) lub data
nadania fakturze numeru identyfikujacego KSeF — w zalezno$ci od tego, ktora z wymienionych
sytuacji nastapi pierwsza)

b) e-mail: faktury@wspr.bialystok.pl (za date skutecznego doreczenia faktury w takim przypadku
bedzie uznawana data wyslania przez Wykonawce do Zamawiajacego wiadomosci e-mail
zawierajacej ww. fakture, np. w formacie pdf, oznaczona odpowiednimi kodami zgodnie
z ustawa o VAT lub data nadania fakturze numeru identyfikujacego w KSeF — w zaleznos$ci od
tego, ktora z wymienionych sytuacji nastapi pierwsza).

7. Faktura bedzie uznana za prawidlowo wystawiona, jezeli zostanie wystawiona z uwzglednieniem
zasad wystawiania faktur okreslonych w ustawie o VAT.

8. Zasady o ktorych mowa w ust. 5 i 6 powyzej stosuje si¢ odpowiednio do zatacznikow
ustrukturyzowanych.

§5
Osoby koordynujace wykonanie umowy i ubezpieczenie OC
1. Za koordynacj¢ przedmiotowe] umowy ze strony Zamawiajacego odpowiada Pan Marcin
Oksiuta, nrtel. ..., se-mails L .
2. Osobg skierowang przez Wykonawce do realizacji przedmiotowego zamowienia jest:

3. Wykonawca o$wiadcza, ze osoba skierowana do realizacji niniejszego zamowienia ukonczyla
szkolenie w zakresie przegladéw urzadzen medycznych, potwierdzone uzyskaniem certyfikatu
lub zaswiadczenia, okreSlonych w danej czgsci oraz posiada co najmniej 5 - letnie
doswiadczenie w serwisowaniu urzadzen medycznych.

4. Zmiana osoby skierowanej do realizacji niniejszej umowy nie wymaga sporzadzania aneksu.
Zmiana nastgpuje poprzez zawiadomienie Zamawiajgcego za posrednictwem poczty e-mail na
adres wskazany w ust 1. Do zawiadomienia powinien zosta¢ dolgczony skan certyfikatu lub
zaswiadczenia o ukonczonym kursie oraz o$§wiadczenie podpisane przez Wykonawce i osobe
wyznaczong do realizacji przedmiotowego zamoOwienia o posiadaniu wymaganego
doswiadczenia zgodnie z ust 3. Akceptacja zmian nast¢puje poprzez uzyskanie zgody w
wiadomosci zwrotne;.

5. W przypadku watpliwosci co do kwalifikacji osoby skierowanej do realizacji przedmiotowego
zamoOwienia, Zamawiajacy moze wezwa¢ Wykonawce do przeditozenia referencji
potwierdzajacych posiadanie wymaganego doswiadczenia.

6. Wykonawca nie jest uprawniony do powierzenia wykonania Umowy podwykonawcy bez
uzyskania uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego.



W przypadku gdy Wykonawca zamierza zleci¢ podwykonawcy cz¢s¢ zamowienia to ponosi on
wobec Zamawiajacego petng odpowiedzialno$¢ za przedmiot umowy, ktorego wykonanie
powierzyl podwykonawcy/podwykonawcom oraz za wszelkie dzialania i zaniechania
podwykonawcy/ podwykonawcow jak za swoje wiasne.

Zmawiajacy wymaga, aby Wykonawca posiadat ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody zwiazane z prowadzona dziatalnoscia gospodarcza na sume ubezpieczenia w
wysokosci min. 50 000 zt. Wykonawca oswiadcza jednocze$nie, ze w przypadku wygasnigcia
dokumentu ubezpieczeniowego, dokona zawarcia umowy ubezpieczenia na okres co najmniej
trwania niniejszej umowy.

§6
Kary umowne
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania ustug wynikajacych z niniejszej
umowy Zamawiajacy jest uprawniony do zadania zaptaty nastepujacych kar umownych:

1) w przypadku odstgpienia przez Zamawiajacego od umowy z powodu okoliczno$ci, za
ktore odpowiada Wykonawca lub odstgpienia od umowy przez Wykonawce z przyczyn
niezaleznych od Zamawiajacego, Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowna w
wysokosci 10% maksymalnej warto$ci umowy brutto okreslonej w § 3 ust. 1 w czgsci
od ktorej odstapiono,

2) za przekroczenie czasu przystapienia do realizacji przegladu serwisowego okreslonego
w §2 ust 3 Umowy - w wysokosci 5% wartosci ztozonego zlecenia za kazdy dzien
zwloki,

3) za przekroczenie czasu realizacji przegladu serwisowego okreslonego w §2 ust 4
Umowy - w wysoko$ci 5% wartosci ztozonego zlecenia za kazdy dzien zwtoki,

4) za kazdy stwierdzony przypadek nienalezytego wykonania ustugi, w tym za:

a) realizacj¢ ushugi przez osobe, ktora nie posiada wymaganych kwalifikacji i
doswiadczenia zgodnie z §5 ust 3 Umowy — w wysokosci w wysokosci 100%
warto$ci przegladu serwisowego wykonanego z udziatem takiej osoby,

b) brak wpisu w dokumentacji medycznej, tj. w paszportach technicznych i
raporcie/protokole czynnosci serwisowych o zrealizowanych dziataniach
serwisowych — w wysokos$ci 50% warto$ci przegladu serwisowego dokonanej bez
wpisu w dokumentacji medycznej,

¢) realizacje¢ przedmiotu umowy przy uzyciu urzadzen, ktoére nie posiadaja
wymaganych prawem legalizacji/zgod/zaswiadczen — w wysokosci 50% wartosci
przegladu serwisowego dokonanego przy uzyciu takich urzadzen.

Suma kar umownych z tytulu nienalezytego wykonania ustug wynikajacych z niniejszej umowy
nie moze przekroczy¢ 20% maksymalnej wartoSci umowy brutto, o ktoérej mowa
w § 3 ust. 1 w danej czgsci.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do potrgcania naliczonych kar umownych i innych
nalezno$ci wzgledem Zamawiajacego z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy. W przypadku
naliczenia kar umownych Zamawiajacy wystawi Wykonawcy not¢ obcigzeniowa.

Strony oswiadczaja, iz wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych nie jest razagco wygdrowana.
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za okolicznosci, za ktore wylaczng
odpowiedzialno$¢ ponosi Zamawiajacy.

Jezeli wysoko$¢ naliczonych przez Zamawiajacego kar umownych nie pokryje szkody
poniesionej przez Zamawiajacego, Zamawiajagcemu przystuguje prawo dochodzenia
odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdlnych.

Kary okreslone w § 6 nie wykluczaja si¢ wzajemnie.

§7
Reklamacje
Wykonawca zobowigzuje si¢ umozliwi¢ Zamawiajagcemu w kazdym czasie przeprowadzenie
kontroli realizowanych przegladdéw oraz stosowanych w ich toku przyrzadoéw i wyrobow.



Ewentualne reklamacje wykonanych ustug zostang zgtoszone Wykonawcy w terminie do 14 dni
roboczych od zaistnienia przyczyny.

Wykonawca zobowigzany jest rozpatrzy¢ reklamacje i przesta¢ odpowiedz Zamawiajgcemu w
terminie do 7 dni roboczych od dnia otrzymania reklamacji.

Brak odpowiedzi Wykonawcy w terminie wskazanym w ust. 4 oznacza uwzglgdnienie
reklamacji.

Wszelkie koszty zwigzane z wykonywaniem ww. czynnosci poniesie Wykonawca.

§8
Termin realizacji umowy i odstapienie
Niniejsza umowa obowiazuje od dnia jej zawarcia do dnia 31.12.2026 .

W przypadku niewykonania czynnosci stanowigcych przedmiot umowy lub wykonania ich

w sposob wadliwy, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ zlecenia ustugi osobie trzeciej na

koszt i ryzyko Wykonawcy.

Zamawiajacemu przyshuguje prawo do odstgpienia od Umowy ze skutkiem natychmiastowym,

jezeli:

a) czynnosci objete niniejsza Umowa wykonuje bez zgody Zamawiajacego podmiot inny niz
Wykonawca lub zatwierdzony przez Zamawiajacego Podwykonawca,

b) jezeli Wykonawca razaco nie wywiagzuje si¢ ze swych obowiazkéw okreslonych w
Umowie lub uporczywie narusza jej postanowienia, zwlaszcza w zakresie czaséw reakcji
okreslonych w §2 ust 3 1 7 niniejszej umowy,

c) suma kar umownych naliczonych wobec Wykonawcy osiagnie wysoko$¢ 20% wartosci
maksymalnego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 4 ust. 1 Umowy.

W przypadku okreslonym w ust 3 pkt a) i b) Zamawiajacy wezwie Wykonawce do realizacji

umowy w sposob zgodny z jej treScig oraz wyznaczy odpowiedni termin do zaprzestania

naruszen umowy. O$wiadczenie o odstagpieniu od umowy w kazdym przypadku nalezy ztozy¢
drugiej stronie w terminie do 14 dni od zaistnienia przyczyny. Odstapienie opisane w powyzej
wywotluje skutek w zakresie niezrealizowanej czesci Swiadczenia.

W razie wystapienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy

w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o

powyzszych okolicznoéciach. W takim wypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie

wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czgsci umowy.

§9

Zapisy koncowe
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej zastrzezonej pod rygorem
niewaznosci z zastrzezeniem przypadkow okreslonych w umowie.
Wszelkie spory wynikle na tle realizacji niniejszej] umowy rozstrzygane beda przez sad
miejscowo wiasciwy dla Zamawiajacego.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
Integralng czg$¢ niniejszej umowy stanowig:

a) zatgcznik nr 1 - Zapytanie ofertowe str. ......

b) zatgeznik nr 2 - Wypehiony i podpisany przez Wykonawce formularz ofertowy
c) zatgcznik nr 3 - Wypehiony i podpisany przez Wykonawce formularz cenowy
d) zatacznik nr 4 - Klauzula informacyjna

e) zatgcznik nr 5 — Wymagane uprawnienia osob skierowanych do realizacji

umowy (certyfikat/zaswiadczenie o odbyciu kursu)
f) zatgcznik nr 6 - Polisa OC Wykonawcy

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



* niepotrzebne skresli¢



Zal. nr 4 do zapytania ofertowego

Ustugi beda swiadczone w n/w lokalizacjach:

Czesé 1

Urzadzenie Lucas 2 i Lucas 3- 23 sztuki :

4 sztuki-ZPD Biatystok, ul. Poleska 89

1 sztuka —ZPD Bialystok, ul. Pogodna 22

1 sztuka —ZPD Biatystok, ul. Wielkopolska

2 sztuki- ZPD Hajnowka, ul. Doc. Adama Dowgirda 5

1 sztuka-ZPD Hajnowka, Kleszczele, ul. 1 Maja 17

2 sztuki- ZPD Siemiatycze, ul. Szpitalna 8

2 sztuka —ZPD Sokotka, ul. Pocztowa 1

1 sztuka- ZPD Sokétka, Dabrowa Biatostocka, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 15
1 sztuka-ZPD Suchowola, ul. Goniadzka 19

2 sztuki —ZPD Bielsk Podlaski, ul. Rejonowa 17

1 sztuka-ZPD Bielsk Podlaski, Bocki, ul. Branska 5

1 sztuka- ZPD Bielsk Podlaski, Bransk, ul. Jana Pawla II 10

1 sztuka-ZPD Lapy, ul. Korczaka 23A

1 sztuka —ZPD Biatystok, Czarna Biatostocka ul. Tartaczna 5

1 sztuka —ZPD Bialystok, ul. Przedzalniana

1 sztuka- ZPD Biatystok, Suprasl ul. Jozefa Pitsudskiego 17

Czesc 2

Urzadzenia defibrylator Lifepak 12- 24 sztuki

2 sztuki —ZPD Hajnowka

1 sztuka —ZPD Siemiatycze, ul. Szpitalna 8 17-300 Siemiatycze

1 sztuka —ZPD Bielsk Podlaski, ul. Rejonowa 11 17-100 Bielsk Podlaski
1 sztuka- ZPD Monki, ul. Wojska Polskiego 56 19-100 Monki

1 sztuka —ZPD Sokoltka, ul. Pocztowa 1 16-100 Sokotka

18 sztuk —ZPD Bialystok, ul. Poleska 89 15-874 Biatystok

Czesé 3

Urzadzenia defibrylator Lifepak 15 — 28 sztuk

2 sztuk- ZPD Biatystok, ul. Pogodna 22,

6 sztuki - ZPD w Biatymstoku, ul. Poleska 89, 15 - 874 Biatystok

1 sztuka - ZPD Siemiatycze, ul. Szpitalna 8, 17 - 300 Siemiatycze

1 sztuka - Podstacja Michatowo, ul. Fabryczna 2, 16 - 050 Michatowo
1 sztuka - Podstacja Zabtudow, ul. Mickiewicza 5, 16 - 060 Zabtudow
1 sztuka — ZPD Sokoétka, ul. Pocztowa 1, 16 - 100 Sokdtka

1 sztuka — Podstacja Korycin ul. Rynek 7/2, 16 - 140 Korycin

1 sztuki — ZPD Monki, ul. Wojska Polskiego 56, 19 - 100 Monki

2 sztuka - ZPD Bielsk Podlaski, ul. Rejonowa 11, 17 - 100 Bielsk Podlaski
1 sztuka — Podstacja Bransk, ul. Jana Pawta II 10, 17 - 120 Bransk

2 sztuka — Podstacja Lapy, ul. Korczaka 23A, 18 - 100 Lapy

1 sztuka — Podstacjg Kleszczele, ul. 1-go Maja 17, 17 - 250 Kleszczele
1 sztuka —ZPD Biatystok, Jezewo Stare 70

3 sztuki- ZPD Hajnowka, ul. Doc. Adama Dowgirda 5

1 sztuka- ZPD Biatystok, ul. Przgdzalniana

1 sztuka-ZPD Bialystok, ul. Wielkopolska

1 sztuka ZPD Bialystok, Czarna Bialostocka ul. Tartaczna 5

1 sztuka —ZPD Biatystok, Suprasl ul. Jozefa Pitsudskiego 17

Czesé 4
Urzadzenie defibrylator Corpuls 3 - 1 sztuka
1 sztuka- ZPD Biatystok, ul. Poleska 89

Czesé S
Urzadzenie defibrylator Zoll M Series - 2 sztuki, AED Zoll - 3 sztuki
5 sztuk- ZPD Biatystok, ul. Poleska 89



Czesé 6

Pompy infuzyjne Medima S

2 sztuki —ZPD Biatystok, ul. Poleska 89

1 sztuka-ZPD Siemiatycze, ul. Szpitalna 8

1 sztuka —ZPD Bielsk Podlaski, ul. Rejonowa 11

Czesc 7

Pompa Infuzyjna Asccor AP22

3 sztuki-ZPD Biatystok, ul. Poleska 89

1 sztuka ZPD Hajnowka, ul. Doc. Adama Dowgirda 5

Czesc 8
Pompa Infuzyjna Ascor AP 14
1 sztuka-ZPD Siemiatycze, ul. Szpitalna 8

Czesé 9
Kardiomonitor BVT 1
2 sztuki-ZPD Biatystok, ul. Poleska 89

Czesc 10
Urzadzenie do uciskania klatki piersiowej Corpuls CPR
1 sztuka —ZPD Bialystok, Korycin ul. Rynek 7/2

Czes¢ 11

Respiratory 5 sztuk

1 sztuka —ZPD Sokoltka, ul. Pocztowa 1

1 sztuka —ZPD Siemiatycze, ul. Szpitalna 8

1 sztuka —ZPD Hajnéwka, ul. Doc. Adama Dowgirda 5
1 sztuka-ZPD Biatystok, ul. Wielkopolska

1 sztuka —ZPD Biatystok, ul. Poleska 89

Cze$¢ 12

Respirator Para Pac 2-8 sztuk

3 sztuki-ZPD Biatystok, ul. Poleska 89

1 sztuka-ZPD Monki, ul. Wojska Polskiego

1 sztuka —ZPD Sokotka, Dabrowa Biatostocka ul. Marii Sktodowskiej-Curie 15
1 sztuka —ZPD Sokoétka, ul. Pocztowa 1

1 sztuka- ZPD Hajnowka, ul. Doc. Adama Dowgirda 5

1 sztuka —ZPD Siemiatycze, ul. Szpitalna 8

Czes¢ 13
Respirator Pneumapac VR1
1 sztuka-ZPD Kleszczele, ul. 1-go Maja 17

Czesé 14
Respirator Ventway Sparow EMS -6 sztuk

1 sztuka-ZPD Bialystok, Czarna Biatostocka ul. Tartaczna 5
1 sztuka-ZPD Bialystok, Michalowo ul. Fabryczna 2

1 sztuka —ZPD Sokétka, Krynki ul. Grodzienska 40

1 sztuka —ZPD Hajndéwka, Kleszczele ul. 1-go Maja 17

1 sztuka —ZPD Bielsk Podlaski, Bo¢ki ul. Branska 5

1 sztuka —ZPD Siemiatycze, Drohiczyn ul. Warszawska 12



Zal. nr 5 do zapytania ofertowego klauzula RODO

Zgodnie z art. 13 ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
informuje, iz:
1) Administratorem danych jest SP ZOZ WSPR w Biatymstoku, ul. Poleska 89,

15-874 Bialystok; email: sekretariat@wspr.bialystok.pl, tel. 85 663 73 01;
2) Kontakt do Inspektora Danych Osobowych - e-mail — iod@wspr.bialystok.pl;
3) Dane sg zbierane w celach wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
SP ZOZ WSPR w Biatymstoku, co oznacza w szczegdlnos$ci:
a) zawarcie i wykonanie niniejszej Umowy,
b) obstuge, dochodzenie i obrong w razie zaistnienia wzajemnych roszczen.
4) Dane moga by¢ przekazywane podmiotom wspotpracujacym z SP ZOZ WSPR w Biatymstoku na
podstawie zawartych umow, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie ochrony danych
osobowych tj. w szczegdlnosci podmiotom §wiadczacym ushugi informatyczne.;
5) Dane beda przechowywane przez okres obowigzywania Umowy, a takze do czasu wygasniecia
wzajemnych roszczen wynikajacych z tej Umowy;
6) Przystuguje Panu/Pani prawo do dostepu do wiasnych danych, ich sprostowania, usunigcia, lub
ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu do przetwarzania danych;
7) Wspomniane prawa mozna zrealizowac za pomoca pisemnych wnioskow znajdujacych si¢ na stronie
www.pogotowie.bialystok.pl lub w sekretariacie SP ZOZ WSPR, ul. Poleska 89, 15-874 Bialystok;
8) Przyshuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;
9) Podanie danych zawartych w umowie jest niezbedne w zwiazku z jej realizacja;
10) Dane wprowadzone do systemu informatycznego nie bedg przetwarzane w  sposob
zautomatyzowany oraz nie beda poddawane profilowaniu;
11) Administrator danych doklada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie s$rodki fizycznej,
technicznej 1 organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umy$lnym
zniszczeniem, przypadkowa utrata, zmiana, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy
dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami;
12) Os$wiadczam, iz zapoznatem si¢ z w/w informacja, podpisujac niniejsza umowe akceptuje jej tresc.



