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Walbrzych, dnia 14.01.2025r.

DZPZ-530- Zp/86/TP/24
ZMIANA TRESCI SWZ

Dotyczy: Dostawa kardiomonitorow i defibrylatora na potrzeby Centrum Zdrowia Psychicznego
- Zpl/86/TP/24.

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego w Walbrzychu zgodnie z art. 286 ustawy
Pzp zmienia tre$¢ SWZ j. :

1. Zalacznik 3 do SWZ — Projekt umowy po zmianie otrzymuije brzmienie:

Zatgcznik nr 3 do SWZ
UMOWA r ............
zawarta W dniu ........cccceeveeneenne , Zwana dalej ,,Umowa” pomig¢dzy:

Specjalistycznym Szpitalem im. dra Alfreda Sokolowskiego z siedzibg w Walbrzychu przy
ul. Sokolowskiego 4, wpisanym do rejestru stowarzyszen i innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji, publicznych zakladow opieki zdrowotnej, prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, IX Wydzial Gospodarczy KRS we Wroctawiu - pod
numerem KRS 0000046016, posiadajacym numer NIP 8862385315, reprezentowanym przez:

Jolante Kroélak — p.o. Dyrektora Szpitala,

zwanego w dalszej czg¢sci Umowy ,,Zamawiajacym”,

zwanym w dalszej czgsci Umowy ,,Wykonawca”,

zwanych dalej tgcznie ,,Stronami” lub z osobna ,,Strona”, o nastepujgcej tresci:
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§1.

Podstawa zawarcia niniejszej umowy jest wybor najkorzystniejszej oferty w postepowaniu
przetargowym przeprowadzonym w trybie podstawowym zgodnie z ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
(tekst jednolity Dz.U. z 2024 r. poz. 1320) na,Dostawa kardiomonitorow i defibrylatora
na potrzeby Centrum Zdrowia Psychicznego”.

§ 2.

1. Przedmiotem  UMOWY  JESE oot
Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu, dalej jako ,,Sprzet”,
zgodnie z postanowieniami Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, zwanej dalej ,,SWZ” i oferta
Wykonawcy, dalej jako ,,Przedmiot Zaméwienia”.

2. Szczegotowy opis Przedmiotu Zaméwienia, w tym wykaz Sprzetu, okresla Zalacznik nr 1
do Umowy.

§3.

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarcza¢ Przedmiot Zamowienia:

1) dopuszczony do obrotu i uzywania na tereniec Polski zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa, a takze do przedstawienia Zamawiajacemu, w terminie
3 dni roboczych od zgtoszenia takiego zadania, dokumentoéw to potwierdzajacych,

2) w opakowaniu zabezpieczajacym przed uszkodzeniem, zgodnie z obowigzujacymi
normami i przepisami prawa,

3) wraz z ulotkg w jezyku polskim zawierajaca wszystkie informacje niezbedne dla kazdego
uzytkownika w formie papierowej i elektronicznej oraz wszelkg konieczng dokumentacja,
tj. paszportem technicznym, kartg gwarancyjna, instrukcja obstugi w jezyku polskim,
wykazem punktow serwisowych, kopiami dokumentéw wraz ztlumaczeniem —w
przypadku oryginalu w jezyku obcym: aktualnie obowigzujaca deklaracja zgodnosci
producenta — wystawiona przez producenta,

4) zgodnie z Ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022r. poz.
974 z p6z. zm.),

5) wraz z jego instalacja, uruchomieniem oraz instruktazem personelu Zamawiajgcego
z obstugi Sprzgtu, zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajagcego w SWZ
oraz Zataczniku nr 1.

2.  Wykonawca o$wiadcza, ze posiada uprawnienia, wiedz¢ oraz do§wiadczenie, a takze dysponuje
odpowiednim potencjalem technicznym oraz personelem gwarantujacym nalezyte wykonanie
Przedmiotu Zamowienia.

3. Wykonawca o$wiadcza, iz dostarczony Przedmiot Zamowienia pozostaje nowy i wolny od wad.

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ Przedmiot Zamoéwienia z nalezyta staranno$cig oraz
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, normami oraz aktualng wiedza
techniczng.

5. Wykonawca jest zobowigzany do montazu Sprzetu zgodnie ze sztuka, a takze na warunkach
okreslonych w Umowie oraz w Zataczniku nr 1.
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6. Przedmiot Zaméwienia zostanie wykonany na koszt i ryzyko Wykonawcy.

7. Wykonawca zobowigzany jest w czasie realizacji Umowy przestrzega¢ obowigzujacy
U Zamawiajacego tad oraz porzadek.

8. W przypadku niezrealizowania przez Wykonawce Przedmiotu Zamowienia w terminie, 0 ktérym
mowa w § 4 ust. 1 Zamawiajacemu przystuguje prawo powierzenia jego wykonania podmiotowi
trzeciemu, po uprzednim wezwaniu Wykonawcy i wyznaczeniu mu dodatkowego terminu nie
krotszego niz 10 dni. W takiej sytuacji Wykonawca pokryje roznicg zwigkszonych kosztow,
wynikajacych z powierzenia wykonania Przedmiotu Zaméwienia podmiotowi trzeciemu, co nie
wylacza mozliwos$ci zadania przez Zamawiajacego zaptaty kary umownej. Skorzystanie z tego
uprawnienia przez Zamawiajgcego nie wymaga uzyskania zgody sadu.

§ 4.

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostawy Przedmiotu Zamowienia w terminie 9 tygodni od dnia
zawarcia umowy.

2. Wykonawca zobowigzany jest do powiadomienia Zamawiajagcego o planowanym terminie
realizacji Przedmiotu Zamoéwienia z co najmniej 3-dniowym wyprzedzeniem poprzez przestanie
zawiadomienia pocztg elektroniczng na adres Zamawiajacego wskazany w § 10 ust. 1 pkt 1.

3.  Wykonawca zapewnia przechowywanie Sprzetu oraz jego transport w odpowiednim opakowaniu
oraz w odpowiednich warunkach, w szczegolnosci zgodnie z ewentualnymi zaleceniami
producenta.

4. Wykonawca jest zobowigzany do realizacji Przedmiotu Zamowienia w dzien roboczy
w godzinach od 7:00 do 14:35.

5. Zamawiajacy dokona odbioru Przedmiotu Zaméwienia w terminie do 5 dni od dnia uruchomienia
Sprzetu.

6. W przypadku stwierdzenia przy odbiorze wad Przedmiotu Zaméwienia, Wykonawca wymieni
wadliwe elementy na wolne od wad lub dokona usunigcia wady w terminie 10 dni roboczych od
dnia powiadomienia o wadzie. Zawiadomienia o stwierdzonych wadach beda przesytane na adres
poczty elektronicznej Wykonawcy wskazany w § 10 ust. 1 pkt 2.

7. Przez dni robocze w Umowie rozumie si¢ dni od poniedziatku do pigtku, za wyjatkiem dni
ustawowo wolnych od pracy.

8.  Okres usuwania wad, o ktorym mowa w ust. 6, wlicza si¢ do okresu realizacji Umowy.

9. Po dokonaniu odbioru oraz usunigciu ewentualnych wad lub wymianie wadliwych elementow na
wolne od wad, zgodnie z ust. 6 powyzej, Strony podpisza Protokoét odbioru z dostawy Przedmiotu
Zamowienia bez zastrzezen, dalej jako ,,Protokét Odbioru” oraz koncowy Protokot odbioru
z realizacji pelnego zakresu Przedmiotu Zamoéwienia bez zastrzezen, dalej jako ,,Koncowy
Protokét Odbioru”.

10. Protokoét Odbioru bedzie stanowil podstawe do wystawienia faktury VAT oraz zaplaty
Wykonawcy naleznego wynagrodzenia, zgodnie z postanowieniami § 5.

11. Odebranie przez Zamawiajgcego Przedmiotu Zamdwienia nie wytacza mozliwosci dochodzenia
przez Zamawiajgcego wobec Wykonawcy roszczen wynikajacych z tytulu nienalezytego
wykonania Umowy, ani roszczen z tytutu regkojmi, ktore ujawnig si¢ dopiero po dokonaniu
odbioru, w tym w szczegolnosci w trakcie korzystania ze Sprzgtu.
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§ 5.

1. Za nalezyte wykonanie cato$ci Przedmiotu Zamdwienia i wszystkich obowiazkéw okreslonych
w Umowie Wykonawcy nalezne bedzie od Zamawiajacego wynagrodzenie w tacznej wysokosci
................................ zt netto (stownie: ..........ccceeveneneeennnen), powickszone o nalezny podatek
VAT w wysokosci ......... %, to jest W KWOCi€ .....ccceeververueennnne. zt brutto (stownie:
.............................. ).

2.  Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 stanowi wynagrodzenie ryczattowe i Wykonawca nie moze
zadac jego podwyzszenia.

3. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty poniesione przez
Wykonawce z tytutu realizacji Przedmiotu Zamowienia, w tym koszty transportu, montazu,
instalacji oraz uruchomienia Sprzgtu, koszty przeprowadzenia szkolen, a takze koszty serwisu

gwarancyjnego.
4. Zaptata wynagrodzenia nastapi w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego
prawidlowo wystawionej faktury, przy czym faktura zostanie wystawiona w terminie ............. dni

od dnia podpisania Protokotu odbioru bez zastrzezen.
5. Zaptata nastapi na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

o

Za datg zaptaty uwaza si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

7. Niezaleznie od pozostatych postanowien Umowy i przepisow prawa Wykonawca zobowiazuje
si¢, ze wystawiane przez niego faktury beda:

1) wystawione w jezyku polskim,
2) zawieraty numer Umowy.

8. W przypadku wystawienia faktury niezgodnie z Umowa lub obowigzujacymi przepisami prawa
Wykonawca zobowiagzany jest do jej odpowiedniego skorygowania. Do czasu otrzymania
prawidtowo wystawionej lub skorygowanej faktury Zamawiajacy nie jest zobowiagzany do zaptaty
na rzecz Wykonawcy jakichkolwiek kwot objetych nieprawidtowo wystawionymi fakturami.

9. Zamawiajacy dopuszcza nastepujace dostarczanie faktur przez Wykonawce:

1) w wersji papierowej,
2) poczty elektroniczng na adres: efaktury@zdrowie.walbrzych.pl

10. Wykonawca o$§wiadcza, zZe:

1) numer rachunku bankowego platnosci wskazany na fakturze wystawionej dla
Zamawiajacego bedzie numerem wlasciwym dla dokonania rozliczen na zasadach
podzielnej ptatnosci zgodnie obowigzujacymi przepisami prawa,

2) jest ptatnikiem podatku od towarow i ustug VAT,

3) numer rachunku bankowego wskazany na fakturze, jest wpisany do wykazu podmiotéw
zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreSlonych i
przywroconych do rejestru VAT prowadzonego przez Ministerstwo Finanséw RP (tzw.
,,biala lista podatnikéw VAT”).

§ 6.

1.  Woykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji na Sprzet, zapewniajac, iz jest on wolny od wad.
2. Gwarancja zostaje udzielona na okres.............
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3. Bieg terminu gwarancji liczy si¢ od daty podpisania koncowego protokotu odbioru sprzgtu.

4. Czas reakcji serwisu ,,przyjete zgloszenie-podjeta naprawa” — max. 72 godziny w dni robocze
od zgtoszenia awarii mailowo, faxem lub telefonicznie.

5. W ramach gwarancji Wykonawca jest zobowigzany do nieodptatnego usuwania na wiasny koszt
i ryzyko wszelkich wad dotyczacych Przedmiotu Zamowienia lub wymiany wadliwych
elementow na wolne od wad w terminie do 14 dni roboczych oraz do 21 dni roboczych w
przypadku koniecznosci sprowadzenia czgsci od producenta od dnia powiadomienia o wadzie.

6. Zawiadomienia o wadach bgda przesytane na adres poczty elektronicznej Wykonawcy wskazany
w § 10 ust. 1 pkt 2.

7. W przypadku nieprzystapienia przez Wykonawce do usuwania wad w terminie okreslonym
w ust. 4, Zamawiajacy bedzie uprawniony do powierzenia ich usunigcia podmiotowi trzeciemu
na koszt i ryzyko Wykonawcy, po uprzednim wezwaniu Wykonawcy i wyznaczeniu mu
dodatkowego terminu nie krétszego niz 10 dni.

8. Skorzystanie przez Zamawiajacego z uprawnienia, o0 ktorym mowa w ust. 6 nie spowoduje utraty
praw z gwarancji udzielonej przez Wykonawce.

9. Skorzystanie przez Zamawiajacego z uprawnienia, o ktorym mowa w ust. 6 nie wymaga
uzyskania zgody sadu.

10. Czas trwania naprawy gwarancyjnej nie zalicza si¢ do czasu trwania gwarancji.

11. Niniejsza Umowa stanowi jednoczesnie dokument gwarancji, chyba ze Zamawiajacy zazada
wystawienia osobnego dokumenty gwarancji.

1. Gwarancja nie wylacza, nie ogranicza ani nie zawiesza uprawnien Zamawiajacego wynikajacych
z przepiséw o rgkojmi za wady.

2. Gwarancja oraz rekojmia udzielona przez Wykonawcg obejmuje takze Przedmiot Zamowienia
lub jego cz¢s¢ wykonany przez podwykonawcow.

3. Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajacych do wymiany podzespolu na nowe — max. 3
naprawy tego samego podzespotu ( Z wyjatkiem uszkodzen z winy uzytkownika ).

4. Wykonawca zapewnia dostepnos¢ cze$ci zamiennych, zuzywalnych, akcesoridow, osprzetu
niezbednych do prawidlowej eksploatacji Przedmiotu Zamoéwienia przez minimum 10 lat od daty
jego dostawy.

5. Przeglady techniczne wymagane lub zalecane przez producenta w okresie gwarancji wykonane
beda na koszt Wykonawcy.Wykonawca zapewnia:

— bezptatny serwis gwarancyjny w siedzibie Zamawiajacego,

— przeglady okresowe, konserwacje oraz naprawy gwarancyjne (obejmujace dojazd, robocizng i
czgscl) przy uzyciu oryginalnych podzespotéw i czgsci zamiennych dostarczanych przez
producenta oferowanego Przedmiotu Zamowienia,

— przeglad w miesigcu przed zakonczeniem gwarancji.

§7.

1. Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty Zamawiajagcemu nastgpujacych kar umownych:
1) za zwlok¢ w wykonaniu Przedmiotu Zamowienia - w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia
netto, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 za kazdy dzien zwloki,
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2) za zwloke w usunieciu wad Przedmiotu Zamowienia - w wysokosci 0,3 % wynagrodzenia
netto, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 za kazdy dzien zwloki,

3) w przypadku nieprzedtozenia przez Wykonawce w wyznaczonym terminie dokumentow,
o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 lub 3, w wysokosci 500 zt (stownie: piecset zlotych)
za kazdy przypadek,

4)  w wysokosci 20% wynagrodzenia netto, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 z tytutu rozwigzania
lub odstgpienia od Umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy.

2. Laczna maksymalna wysokos¢ kar umownych, ktérych moze dochodzi¢ Zamawiajacy
wynosi 40 % wynagrodzenia netto okreslonego w § 5 ust. 1.

3. Jezeli szkoda rzeczywista bedzie wyzsza niz kara umowna, o ktorej mowa w ust. 1, Zamawiajacy
bedzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania do wysokosci poniesionej szkody na zasadach
og6lnych.

4. Kary umowne Zamawiajacy moze potraci¢ z faktur wystawionych przez Wykonawce, na co
Wykonawca wyraza zgode.

5. Postanowienia dotyczace kar umownych pozostaja w mocy réwniez w przypadku odstapienia
przez Zamawiajacego od Umowy.

6. Powierzenie przez Wykonawce realizacji niniejszej Umowy podwykonawcy wymaga pisemnego
powiadomienia Zamawiajacego. Wykonawca ponosi odpowiedzialno§¢ za dzialania
podwykonawcow 1 oséb, ktorymi bedzie postugiwat si¢ do wykonania Umowy, jak za dzialania
wlasne.

§8.

1. Jezeli Wykonawca dopuszcza si¢ zwtoki w dostarczaniu Przedmiotu Zamowienia, jego instalacji,
uruchomienia lub instruktazu personelu Zamawiajacego z obstugi Sprzetu w terminie okre§lonym
w § 4 ust. 1, Zamawiajacy moze wyznaczy¢ Wykonawcy dodatkowy 14 dniowy termin na
wykonanie zobowigzania, a w przypadku jego bezskutecznego uptywu od umowy odstgpic,
wedtug swojego wyboru w catosci lub w czesci niezrealizowane;.

2. Zamawiajacy moze odstapi¢ od Umowy w przypadku utraty zrodla finansowania Przedmiotu
Zamoéwienia w catosci lub czesci.

3. Odstapienie przewidziane w ust. 1 moze nastgpi¢ w terminie 30 dni od bezskutecznego uptywu
dodatkowego terminu wyznaczonego do wykonywania zobowigzania przez Wykonawce.

4. Odstgpienie przewidziane w ust. 2 moze nastgpi¢ w terminie 30 dni od zaistnienia wskazanych
w tym ustgpie okolicznos$ci.

5. Niezaleznie od przyczyn wskazanych w ust. 1 oraz 2 Zamawiajacemu przystuguje prawo
odstapienia od umowy na zasadach okreslonych w powszechnie obowigzujacych przepisach
prawa.

6. Oswiadczenie Zamawiajacego o odstagpieniu od umowy wymaga formy pisemnej.
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§9.

1. W kazdym czasie obowigzywania Umowy Strony sa uprawnione do dokonania nieistotnych
zmian Umowy, za ktore Strony traktuja zmiang inng, niz zmiana istotna zdefiniowana w art. 454
ust. 2 Ustawy — Prawo Zamowien Publicznych.

2. Niezaleznie od postanowienia ust. 1, Strony sa uprawnione do dokonania zmiany Umowy w razie
zaistnienia nastepujacych okoliczno$ci:

1) w przypadku uzasadnionych przyczyn technicznych lub funkcjonalnych powodujacych
koniecznos$¢ zmiany sposobu wykonania Umowy lub terminu jej realizacji;

2) w przypadku uzasadnionej przyczynami technicznymi konieczno$ci zmiany zakresu
przedmiotu Umowy w obszarze wymagan funkcjonalnych lub niefunkcjonalnych, jezeli
zmiana ta skutkowa¢ bedzie zoptymalizowaniem przedmiotu Umowy do potrzeb
Zamawiajacego;

3) w przypadku wycofania z produkcji lub sprzedazy jakiegokolwiek modelu lub typu Sprzetu
- Wykonawca dostarczy obecnie produkowany lub sprzedawany model lub typ Sprzetu
0 parametrach nie gorszych niz wymagane przez Zamawiajacego, w ramach
wynagrodzenia netto, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 Umowy; w takim przypadku
Wykonawca zobowigzany jest do poinformowania Zamawiajacego oraz przedstawienia
oswiadczenia producenta lub dystrybutora potwierdzajacego fakt wycofania danego
modelu lub typu Sprzetu celem akceptacji przez Zamawiajacego;

4) w przypadku powstatej po zawarciu Umowy sytuacji braku $rodkow u Zamawiajacego
na sfinansowanie wykonania Umowy zgodnie z pierwotnie okreslonymi warunkami,
Zamawiajacy dopuszcza wprowadzenie zmian polegajacych na ograniczeniu zakresu
przedmiotowego Umowy, co nie wylacza ani nie ogranicza uprawnienia Zamawiajacego
do wypowiedzenia lub odstapienia od Umowy w sytuacjach przewidzianych Umowa
lub przepisami prawa.

§ 10.

1. Niniejszym Strony ustanawiajg osoby do kontaktu w sprawach zwigzanych z wykonywaniem
Umowy oraz dane adresowe wlasciwe dla wzajemnych kontaktow:

1) ze strony Zamawiajacego : .....cc.ceveruennnn. Jtel ye-mail i
2)  ze strony WyKonawey : ........cccoeverennenns Jtel ye-mail @
2. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego 1 organu tworzacego
Zamawiajacego przenie$¢ wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej Umowy na osoby trzecie.
4, Zakaczniki do Umowy stanowig jej integralng cze$c.
5. Do spraw nie uregulowanych Umowa majg zastosowanie powszechnie obowigzujgce przepisy
prawa.
6. Do rozstrzygania sporéw wynikajacych z realizacji Umowy wilasciwy miejscowo bedzie sad

powszechny ze wzgledu na siedzibe Zamawiajacego.
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7. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiagcych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego
i jeden dla Wykonawcy.
Zalaczniki:

1) Zaltacznik nr 1 - Szczegdtowy Opis Przedmiotu Zamowienia
2) Zalacznik nr 2 — Informacja Administratora

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
Zatwierdzil:
p.o. Dyrektora Szpitala
Jolanta Krdélak
Dziat Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia
Sporzqdzifa: 1zabela Zydor-Wasiek
nr tel.: 74/6489700
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