SZPITAL POWIATOWY
im. dr Tytusa Chatubinskiego
w Zakopanem

s ZAKOPANE X ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane
® tel. (+48 18) 20-120-21, fax (+48 18) 20-153-51
=ita| pOWiatowy e-mail : sekretariat@szpital-zakopane.pl

i ttiee ChitiGligiiens H http://www.szpital-zakopane.pl

Zakopane, dnia 16.11. 2022 roku

Dotyczy: zaproszenia do zloZzenia oferty cenowej w zakresie dostawy
telewizorow.

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem majgcy swa siedzibe przy
ulicy Kamieniec 10, 34-500 Zakopane zwraca si¢ z prosbg o ziozenie oferty i podanie cen
ofertowych w zakresie realizacji zadania polegajagcego na zakupie telewizoréw dla Szpitala
Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem, zgodnie z zakresem przedmiotowym
zamowienia okreslonym ponizej.

1. Przedmiot zamowienia:

1.1. Dostawa telewizoréw rozmiar 32 szt 81
1.2. Odbidr starych telewizoréw 26” do utylizacji szt 71
Minimalne Wymagania :

1) Rodzaj matrycy - LED

2) Rozdzielczos¢ - Full HD lub Ultra HD

3) Tuner - DVB-T2 HEVC

4) tacznosé WIFI - TAK

5) tacznosé¢ Bluetooth - TAK

6) Ztgcze USB - minimum 1 szt

7) Mozliwos¢ powieszenia telewizora na $cianie na standardowym uchWycie VESA

8) W zestawie pilot , instrukcja obstugi.

9) Okres gwarancji urzgdzenia minimum 24 miesigce.

10) Tryb Hotelowy

2. Termin wykonania zamdwienia:

Dostawa do 14 dni od podpisania umowy

3. Zawartosc oferty:

Kazdy Wykonawca przedtozy tylko jedng oferte. ktéra musi by¢ ztozona wg zatgcznika nr 1 .
Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
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niewaznosci. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisania przez osobe (osoby)
uprawniong do reprezentowania Wykonawcy 1 zaciggania zobowigzan.

Miejsce oraz termin skiadania i otwarcia ofert:

1)  Oferte nalezy sktada¢ w formie pisemnej w siedzibie Zamawiajgcego, tj. Szpitala
Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem, ulica Kamieniec 10, 34-500
Zakopane — Sekretariat Dyrektora Szpitala (Sekretariat miesci sie w budynku gtéwnym
Szpitala Il pietro). Z dopiskiem ,Dostawa Telewizoréw”.

2)  Ofert nalezy ztozy¢ w terminie: do dnia 29 listopada 2022 roku do godziny 12:00.

3)  Otwarcie ofert nastapi w dniu 29 listopada 2022 roku o godzinie 12:15.

Wybdr oferty najkorzystniejszej:

Wyboru oferty najkorzystniejszej Zamawiajgcy dokona w oparciu o nastepujgce kryteria:
Cena ofertowa (laczna z uwzglednieniem upustow/rabatow): - 100 %

Informacje dodatkowe:
Zamawiajgcy bedzie wymagat zawarcia umowy z Wykonawca, ktory ztozy najkorzystniejsza

oferte cenowg, na warunkach szczegotowo okreslonych w projekcie umowy dotgczonym do
niniejszego zaproszenia w postaci Zatgcznika Nr 2.

Informujemy, iz przedstawione zapytanie zostalo umieszczone na stronie internetowej
szpitala w celu rozeznania rynku i wybrania najkorzystniejszej oferty cenowe;j.

W przypadku pytan lub watpliwosci bardzo prosimy o kontakt:

— Robert Zieba, tel. + 48 18 54 53 310 sprawy techniczne

Janusz Czerniawski , tel. +48 18 54 53 292

Z powazaniem:

DYREKTOR
Szpital quiatowego
im. dr Eﬁ\}ﬁ‘é CHafubifiskiego w Zakopanem

magr Regina Tokarz

Otrzymuja:
1. Adresat,
2. Ala.
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Zatacznik numer 1

............................................ dnia .........ccoeevviinn... 2022 roku

OFERTA
CENOWA

Odpowiadajgc na zaproszenie do udziatu w postepowaniu na: ,Dostawa telewizoréw dla
potrzeb Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubifnskiego w Zakopanem” zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w zaproszeniu sktadamy niniejszg oferte:

LS IR Y T T S ——————————
Adres siedziby: UE sovsssvemmmmssmsssamunonssssswg MIEJSCOWOSC. ....oooiiiiiiiiiie e,

KOd: oo wojewodztwo: ...
Nrtelefonu: NETaksl:  scsssameumimmiminsisemse
NIP. Regon: e,
e-mail: e, WV s

Oferuje wykonanie zamdwienia w zakresie objetym przedmiotem postepowania okreslonym
W zaproszeniu W WYSOKOSCI wuassssvas ; ssseases zlotych brutto

Powyzsza cena zawiera doliczony zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce przepisami podatek
VAT, ktéry na date ztozenia oferty wynosi .......... %.
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Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chalubifiskiego w Zakopanem

ZAKOPANE
ital powiatowy

im. dr Tytusa Chalublnsklego

B http://www.szpital-zakopane.pl
B e-mail: sekretariat@szpital-zakopane.pl

B4 ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane

& tel. (+48 18) 20-120-21
= fax (+48 18) 20-153-51

T

Cena | v P
Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm | llo$¢ | jedn. | W:T Wartosc } Wartasc
l | W % , brutto
“ netto | |
1. | Telewizor ....... 327 szt 81
2. | Odbiodri utylizacja starych telewizoréw 26" szt 71

1. Oswiadczam ( y ), ze zapoznaliSmy si¢ z zaproszeniem i nie wnosimy do niego zastrzezen

oraz ze otrzymalismy informacje konieczne do wtasciwego przygotowania oferty.

2. Oswiadczam (y), ze =zataczony do zaproszenia projekt umowy zostat przez nas

zaakceptowany.

3. Zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarciu umowy na

okreslonych w nim warunkach, w migejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4. Oswiadczam (y) , ze w terminie do 14 dni (od zgtoszenia gotowosci przez szpital ) zostang:

odebrane stare telewizory do utylizacji w ilosci 71 szt .

5. Oswiadczam ( y) ze w cenie mojej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty niezbedne
do prawidtowego wykonania zaméwienia, wraz z dostawa loco magazyn szpitala.

warunki

Wymagane parametry graniczne

T

| Wymagana
' [ wartosé
[ paramretru

Oferowane parametry

Nalezy opisac TAK / NIE

ofaz ewentualnie okredlic oferowane parametry

w jednostkach wskazanych w wymaganych
wariosciach parametry

i
|
Telewizor 32’ Szt 81

Producent/Firmias (POas). wwa o s s B s i 0 i P L B B0 5 K oemcs ot e s

Urzgdzenie typ/mMOdel: (Podac) .......oo it e e e e e

Kraj pochodZeniai (POae) i v v e s s o S PV B, #5045 05 St ¥ n e st st s ekt e e

Rok produkgcji: (Podag) .................

Nazwa zakfadu serwisowego: (Podaé) ......................

Adres zakiadu SErWISOWEGO: (POGAE) ... ....oeuitiii it et et e e e e

1. | Rodzaj matrycy - LED TAK
2. | Rozdzielczo§é FULL HD lub Ultra HD TAK
3. | Tuner- DVB-T2 HEVC TAK
4. | kacznos¢ - WIFI TAK
5. | tgcznosé - Bluetooth TAK
6. | Ztgcze USB minimum 1 szt TAK
7 Mozliwosé powieszenig telewizora na Scianie na TAK
standardowym uchwycie VESA
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8. | W zestawie pilot , instrukcja obstugi TAK

9. | Okres gwarancji urzgdzenia minimum 24 TAK
miesigce.

10. | Funkcja - tryb hotelowy TAK

11. | Bezptatny serwis gwarancyjny TAK

12. Serwi§ gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie TAK
Polski

Termin wykonania zamoéwienia :

1.

Dostaw do  (ilos¢ dni)

od podpisania umowy.

( podpis osoby / 0s6b upowaznionych
do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy )
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Zatgcznik numer 2

UMOWA

Na dostawe telewizorow

Zawarta WARIM oo 2022 roku w Zakopanem
pomiedzy:
Szpitalem Powiatowym im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem majgcym swg siedzibe
w Zakopanem przy ul. Kamieniec 10 reprezentowanym przez:
- Dyrektora SP w Zakopanem - mgr Regine Tokarz
- Gtéwnego Ksiegowego SP w Zakopanem - Marie Sowirska
zwanym dalej “Zamawiajgcym”

reprezentowang przez:

5 ——

ZOTEJOSIFOWRITE W <oscxoms s s s s b SRR Es SRR S S AR s M mm sy et
REGON; sunvsemammmnses =

zwang dalej “Dostawca”

§1
Przedmiot umowy

1. Zamawiajgcy zleca a Dostawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Zamawiajgcemu przedmiot
zamowienia okreslony we Wspolnym Stowniku Zamowien (CPV) jako gtéwny przedmiot
zamoéwienia: 33.32.46.00-6 (telewizory cyfrowe ), polegajgcg na wykonaniu dostawy
telewizoréw fabrycznie nowych dla potrzeb Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa
Chatubinskiego w Zakopanem, wg wymogow i zestawienia przedstawionego ponizej,
zgodnie ze ztozong ofertg z dnia ................ roku na warunkach okreslonych w SIWZ oraz
postanowieniami niniejszej umowy.

2. Dostawca oswiadcza, ze przedmiot dostawy posiada wymagane aktualnie obowigzujgcymi
przepisami prawa np. zezwolenia, certyfikaty itp., dopuszczone na terenie Polski zgodnie z
przeznaczeniem, ktéremu majg stuzyc, .

3. Dostawca oswiadcza, ze telewizory bedgca przedmiotem niniejszej umowy charakteryzuje
sie nastepujacymi witasciwosciami :

1) Rodzaj matrycy Bl s e ORI e

2) Rozdzielczosé R

3) Tuner e

4) tacznosc WIFI TR

5) Lgcznosé Bluetooth - ...

6) Ztacze USB S ———

7) Mozliwos¢ powieszenia telewizora na scianie na standardowym uchwycie VESA ...........
8) W zestawie pilot , instrukcja obstugi. ...................

9) Okres gwarancji urzgdzenia minimum 24 miesigce..................
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10) Funkgja - tryb hotelowy. ........................

Strony ustalaja, ze przedmiot umowy, o ktérym mowa wyzej w ust. 1 bedzie dostarczony do
siedziby Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubifiskiego w Zakopanem, ul. Kamieniec
10 przez Dostawce wlasnymi sitami.

§2
Czas trwania umowy
Rozpoczecie wykonania umowy strony ustalaja na dzien ........................ roku.
Zakonczenia wykonania umowy strony ustalajg na dzien .......................... roku.
§3

Wykonanie umowy
Dostawca oswiadcza, ze posiada niezbedng wiedze, doswiadczenie, potencjat ekonomiczny
i techniczny a takze pracownikéw zdolnych do realizacji niniejszej umowy.
Dostawca dostarczy towar na wtasny koszt i ryzyko z dostawg do Szpitalu Powiatowym im.
dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem, ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane wtasnymi
sitami.
Dostawca wraz z dostawg przedmiotu niniejszej umowy przekaze Zamawiajgcemu
uwierzytelniong kserokopie dokumentow, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 umowy.
Zamawiajgcy dokona odbioru przedmiotu umowy w formie protokotu odbioru. Za odbior
bezusterkowy strony uznajg odbiér bez zastrzezen Zamawiajgcego.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo odmowy przyjecia towaru wadliwego w szczegolnosci w
przypadku gdy:
a) dostarczono towar ztej jakosci,
b)  dostarczono towar niezgodnie z umowa,
c) nie dostarczono dokumentow, certyfikatéw
Dostawca oswiadcza, ze wymiana towaru wadliwego, o ktérym mowa w ust. 5 umowy
nastgpi w ciggi 3 dni od ztozenia reklamacji na koszt i ryzyko Dostawcy. W przypadku, gdy
ostatni dzien dostawa bedgcej wynikiem reklamacji wypada w dniu ustawowo wolnym od
pracy dostawa nastgpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. W tej sytuacii
postanowienia ust. 4 i ust. 5 stosuje sie odpowiednio.
Dostawca ponosi odpowiedzialnos¢ za jawne i ukryte wady fizyczne przedmiotu niniejsze;
umowy stwierdzone w okresie rekojmi, na zasadach okreslonych w obowigzujgcych w tym
zakresie przepisach prawa.
Dostawca zobowigzuje sie:
a) dotozyc nalezytej starannosci w wykonywaniu umowy, '
b) utrzymac w tajemnicy wszystkie informacje uzyskane w zwiazku z jej wykonywaniem,
Ze strony Zamawiajgcego odpowiedzialny za wykonanie umowy bedzie...... ..................
Dostawce przy realizacji niniejszej umowy reprezentowac bedzie: ................................
Strony zgodnie ustalajg, ze dostawa wykonana zostanie zgodnie z niniejszg umowa oraz
ofertg Zlozongwdniu .........ccocnviiie. roku.
Dostawca zobowigzuje sie zrealizowa¢ zaméwienie zgodnie z opisem zawartym w niniejszej
umowie oraz zgodnie z:
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a) wymogami wynikajacymi z obowiazujgcych przepisdw prawa,
b)  zasadami rzetelnej wiedzy i ustalonymi zwyczajami.

§4
Wynagrodzenie
1. Za wykonanie dostawy objete] niniejszg umowg Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptacic¢
Dostawcy, wynagrodzenie ustalone na podstawie ceny okreslonej w ofercie przetargowe;
zlozonej dnia ................ roku, w wysokosci ............ zt brutto (stownie: .............. brutto)
w tym 23 % naleznego podatku VAT.
2. Nawynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 w szczegoélno$ci sktada sie wynagrodzenie za:

Cena e o
Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm | llos¢ | jedn. | th Wartos¢ | Wartos¢
' w % netto brutto
netto
1. | Telewizor ....... 32 szt 81
2. | Odbiéri utylizacja starych telewizordw 26" | szt 71

Wymagane parametry graniczne |

Lp | gl Wy_r_nagana wirjt?sc paranjretrow

Telewizor 32” Szt 81

Producent/Firma: (Podac) .........cooooiiiiiieiiiiiiien
Urzgdzenie typ/MOAEL (Podag) ... ..ot e e e e e
=Tl e ol 1o s = T T
ROK ProOAUKCi: (POag) ... ..ottt e e e e e e e e e e e e e
Nazwa zaktadu SErWISOWEGO: (POGEE) .. ... ettt it iee e ettt s et e e e e e e e e e et e e e e et e e v aee e
Adres zakiadu SEMWISOWEJO: (POUAE) ... .uviv et eee e et e e e e

1.

2.

3. W oferowanej cenie sg zawarte wszystkie elementy kosztéw (np. koszty zakupu, koszty
zwigzane z dostawg do Szpitala Powiatowego w Zakopanem oraz (utylizacjg starych 71 szt
), czynnosci zwigzane z przygotowaniem dostawy, ewentualne optaty, itp.).

4. Strony zgodnie ustalajg, ze Dostawca zobowigzuje si¢ do zachowania statosci cen przez
okres trwania niniejszej umowy.

§5
Warunki ptatnosci

a. Strony zgodnie ustalajg, ze wynagrodzenie nalezne Dostawcy od Zamawiajgcego za
dostarczony przedmiot niniejszej umowy, o ktérym mowa w § 1 niniejsze] umowy, bedzie
ptatne na podstawie faktury, po dokonaniu protokolarnego bezusterkowego odbioru
koncowego przedmiotu niniejszej umowy w terminie 30 dni po przedtozeniu faktury VAT
przez Dostawce u Zamawiajgcego.

b. Zaptata nastepowac bedzie przelewem bankowym z konta Zamawiajgcego na rachunek
bankowy Dostawcy wskazany na fakturze. Jako dzien zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia
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rachunku bankowego Zamawiajgcego.

Dostawca fakture wystawi dla Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w
Zakopanem ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane.

Zamawiajgcy oswiadcza, ze jest ptatnikiem podatku od towaréw i ustug VAT i posiada
NIP: 736 — 145 — 40 — 39.

§6
Kara umowna

Strony postanawiajg, ze w przypadku nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy

naliczone bedg kary umowne.

Dostawca ptaci Zamawiajgcemu kare umowna:

1)  za zwioke w terminie zakonczenia dostawy w wysokosci 0,2 % wynagrodzenia brutto,
niedostarczonej czesci dostawy wg cen o ktorych mowa w § 4 ust. 2 niniejszej umowy
za kazde rozpoczete 24 godziny zwitoki,

2)  zazwioke w usunieciu stwierdzonych wad, w szczegolnoéci o ktérych mowa w § 3 ust.
5 w wysokosci 0,2 % wynagrodzenia brutto, towaru posiadajacego wady okre$lonego
wg cen o ktdrych mowa w § 4 ust. 2 niniejszej umowy za kazde rozpoczete 24 godziny
zwioki liczonej od uptywu terminu, o ktérym mowa w § 3 ust. 6,

3) za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od Dostawcy w wysokosci 5,00 %
wartosci brutto okreslonego w § 4, ust. 1 niniejszej umowy.

Dostawca wyraza zgodg na potrgcenie przez Zamawiajacego kary umownej z

przystugujacego mu wynagrodzenia (z faktury).

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowan przewyzszajgcych kary

umowne na zasadach ogdlnych.

§7
Rozwigzanie umowy
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym:
1) W przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy oraz warunkdéw przetargu
bedgcego podstawg zawarcia niniejszej umowy,
2) W przypadku niewykonywania postanowieri niniejszej umowy trwajgcego dtuzej
niz 14 dni, z zachowaniem prawa do naliczenia kar umownych.

§8
Postanowienia koncowe

Zmiany umowy bedg dokonywane za zgodg obu stron w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci w postaci aneksow do umowy.
W sprawach nie uregulowanych umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i
ustawy — Prawo Zamowierni Publicznych. Spory mogace wynikna¢ w zwigzku z umowa
bedzie rozstrzygat Sgd wtasciwy dla Zamawiajgcego.
Umowe spisano w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po dwa dla kazdej ze stron.
Dostawca wyraza zgode na przechowywanie i przetwarzanie swoich danych osobowych
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przez Zamawiajgcego. Otrzymane informacje nie zostang udostepnione innym firmg badz
osobom trzecim. Jednoczesnie Dostawca ma prawo wglgdu i poprawienia swoich danych
osobowych. :

Zamawiajacy: Dostawca:
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