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ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA 
OFERTY CENOWEJ 

 
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego poniżej progu stosowania Ustawy Prawo 
Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.) na zadanie pn.: „Dostawa drobnego 

sprzętu medycznego, środków i sprzętu do dezynfekcji, worków i pojemników na odpady dla 
Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie” w ramach projektu „Małopolska 

Tarcza Antykryzysowa – Pakiet Medyczny II”  
 
 
 
 
Przedmiotowe postępowanie prowadzone jest przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. 
Składanie ofert następuje za pośrednictwem platformy zakupowej dostępnej pod adresem 
internetowym: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow 
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ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY CENOWEJ 

 
Na dostawę drobnego sprzętu medycznego, środków i sprzętu do dezynfekcji, worków                          
i pojemników na odpady dla Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie                                     

w ramach projektu „Małopolska Tarcza Antykryzysowa – Pakiet Medyczny II” 
 
Niniejsze postępowanie prowadzone jest zgodnie z zasadami Regulaminu Zamawiającego, 
określonych w dalszej części Zaproszenia i nie stosuje się do niego Ustawy Prawo Zamówień 
Publicznych z dnia 11 września 2019 r. (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.) 
 
Zamawiający: 
Wojewódzki Szpital Psychiatryczny 
ul. J. Dąbrowskiego 19, 34-120 Andrychów 
Strona: www.szpital.info.pl, e-mail: szpital@szpital.info.pl 
Godziny urzędowania: 7 00 – 14 35 

Tel: 33/ 875-24-46 fax. 33/875-45-59 
NIP 551-21-23-091, REGON 000805666 
 
Przedmiotowe postępowanie prowadzone jest przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. 
Składanie ofert następuje za pośrednictwem platformy zakupowej dostępnej pod adresem 
internetowym: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow 

 
I. Informacje dotyczące postępowania: 

1 . Przedmiot zamówienia 
Przedmiotem zamówienia jest dostawa drobnego sprzętu medycznego, środków i sprzętu do 
dezynfekcji, worków i pojemników na odpady dla Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego                   
w Andrychowie w ramach projektu „Małopolska Tarcza Antykryzysowa – Pakiet Medyczny II”               
w podziale na 8 pakietów: 
 
Pakiet 1 – Szafka mobilna na sprzęt medyczny 
Pakiet 2 – Środek do dezynfekcji 
Pakiet 3 – Worki jednorazowe na odpady 
Pakiet 4 – Wózek do dezynfekcji powierzchni 
Pakiet 5 – Pojemnik na odpady (duży) 
Pakiet 6 – Pojemnik na odpady (średni) 
Pakiet 7  – Pojemnik na odpady (mobilny) 
Pakiet 8 – Myjka do dezynfekcji 
                     
1.1 Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na dany pakiet. 

 
1.2 Wielkość i struktura zamówienia 
1.2.1  Asortyment oraz ilość zamawianego towaru określona jest w formularzach 
asortymentowo – cenowych, które stanowią odpowiednio Załącznik nr 1a (Pakiet 1), Załącznik 
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nr 1b (Pakiet 2), Załącznik nr 1c (Pakiet 3), Załącznik nr 1d (Pakiet 4), Załącznik nr 1e (Pakiet 5), 
Załącznik nr 1f (Pakiet 6), Załącznik nr 1g (Pakiet 7), Załącznik do 1h (Pakiet 8) do niniejszego 
Zaproszenia. 
1.2.2 Wymagania co do zamawianego towaru zostały określone w dalszej części Zaproszenia.  
1.3 Warunki dostawy 
1.3.1 Miejscem dostawy jest Wojewódzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie 34-120 przy                                      
ul. J. Dąbrowskiego 19.  
1.3.2 Wykonawca w ramach dostawy zobowiązuje się do wniesienia zamówionego towaru do 
miejsca wskazanego przez Zamawiającego (w jego siedzibie). 
1.3.3 Wykonawca winien uzgodnić z Zamawiającym każdorazowo termin dostawy z co najmniej 
jednodniowym wyprzedzeniem, z zachowaniem terminów określonych w dalszej części 
Zaproszenia, jak również Projektu umowy stanowiącego Załącznik nr 2 oraz Załącznik nr 2a                    
do Zaproszenia.  
1.3.4 Towar powinien być dostarczony wraz z oryginałem faktury VAT. 
 
2. Opis przedmiotu zamówienia 
 
2.1. Pakiet 1 – Szafka mobilna na sprzęt medyczny – 4 szt.  
 

• szafka  jezdna do kardiomonitora UMEC-10 Mindray (wymiar kardiomonitora:                             
315 x 155x 220 mm; rozmiar ekranu – przekątna 26,42 cm), wykonana ze stali 
malowanej proszkowo, 

• waga : ≤3,5 kg, 

•   konstrukcja zapewniająca maksymalną stabilność wózka z kardiomonitorem, 

•    koła z blokadą, 

•  zamocowany kosz na akcesoria z uchwytem do transportu, 

•  zatrzaskowy uchwyt na kardiomonitor, 

• konstrukcja uchwytu pozwalająca na łatwe zdejmowanie i mocowanie monitora, 

• odporny na zastosowanie środków myjących i dezynfekcyjnych, 

 

Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia gwarancji - 24 miesiące. Dostawa przedmiotu 
zamówienia wkalkulowana w cenę oferty (transport i wniesienie po stronie Wykonawcy)  

 
2.2 Pakiet 2 – Środek do dezynfekcji – 7 szt. 
 
Środek do dezynfekcji powierzchni oraz sprzętu medycznego skażonego. Środek powinien być 
w postaci koncentratu na bazie aminy, QAV, pochodnej biguanidyny i pochodnej guanidyny do 
mycia i dezynfekcji powierzchni sprzętu medycznego oraz dezynfekcji dużych powierzchni 
zmywalnych (unity, łóżka lekarskie, podłogi, blaty, ściany). Posiada szeroką tolerancję 
materiałową, nadaje się do dezynfekcji wyrobów z tworzywa ABS, szkła, porcelany, gumy, stali 
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szlachetnej, aluminium, niklu, chromy. Polecany do dezynfekcji szkła akrylowego oraz do 
dezynfekcji powierzchni mających kontakt z żywnością. Może być używany do dezynfekcji saun, 
basenów, brodzików.  Nie zawiera aldehydów i fenolu, nie odbarwia powierzchni, nie powoduje 
reakcji alergicznych. Kwiatowy zapach. Wymagana pozytywna opinia producenta sprzętu 
medycznego Famed w zakresie tolerancji materiałowej na tworzywo ABS i materiały obiciowe 
lub równoważna. Spektrum działania: B, MRSA, F (C.albicans), Tbc (M.terrae, M.avium), wirusy 
osłonkowe (Vaccinia, BVDV, HBV, HIV, HCV, HSV, grypa, Ebola) w stężeniu 0,5% i czasie                       
15 minut. Spektrum potwierdzone badaniami zgodnymi z EN 14885, wirusy  zgodnie                                        
z wytycznymi DVV/RKI. 
 
Dostawa przedmiotu zamówienia wkalkulowana w cenę oferty (transport i wniesienie po stronie 
Wykonawcy).  
 
2.3 Pakiet 3 – Worki jednorazowe na odpady – 433 rolki (1 rolka = 25 szt.) 
 
Worki na śmieci (odpady), foliowe, mocne, wykonane z folii LDPE. Charakteryzują się wysoką 
wytrzymałością a perforacja pozwala na szybkie i łatwe odrywanie worków od siebie. Zgrzew 
dolny, wzmocniony.  
Kolor worków czerwony, pojemność 120 l, ilość worków na jednej rolce – 25 szt.  
 
Dostawa przedmiotu zamówienia wkalkulowana w cenę oferty (transport i wniesienie po stronie 
Wykonawcy). 
 
2.4 Pakiet 4 – Wózek do dezynfekcji powierzchni – 7 szt. 
 
Wózek do dezynfekcji stref izolacyjnych dla pacjentów z COVID plus w obiektach służby zdrowia. 
Wykonany z tworzywa odpornego na zarysowania, pęknięcia i rdzę. Nie ulegającemu 
uszkodzeniu przy stosowaniu rekomendowanych do dekontaminacji powierzchni środków 
skażonych wirusem SARS-CoV-2. 

1. Zapewniający: 

➢ transport materiałów i wywóz odpadów, 

➢ kompleksową dezynfekcję, 

➢ komfort i bezpieczeństwo osoby wykonującej procedurę dezynfekcji pomieszczeń 
wraz  
z wyposażeniem, bez konieczności opuszczania strefy izolacyjnej, 

➢ ergonomię pracy, wygodny zestaw i rozstaw półek oraz wiaderek. 
2. Wózek serwisowy do dezynfekcji posiada : 

➢ możliwość impregnacji nakładek do dezynfekcji środkami dezynfekującymi  lub 
myjąco - dezynfekcyjnymi w celu ograniczenia przemieszczania się  personelu 
dokonującego dezynfekcji w strefie izolacyjnej pomiędzy strefami,. 

3. Wózek serwisowy do dezynfekcji zbudowany  jest z modułów. 
W składzie  wózka  do dezynfekcji powinny znajdować się: 

➢ 3  szuflady wykonane z tworzywa PE mogące pomieścić od 15 do 25 nakładek do 
dezynfekcji powierzchni, każda szuflada  w innym kolorze w tym jedna czerwona, 
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➢ sito  wykonane z PE umożliwiające równomierną impregnację nakładek 
znajdujących się w szufladach, 

➢ rama wózka oraz prowadnice szuflad wykonane  z  tworzywa umożliwiającego 
dezynfekcję, 

➢ 1 kuweta na środki dezynfekcyjne, kolor inny niż czerwony z tworzywa PE, 

➢ 1 kuweta na środki  dezynfekcyjne, koloru czerwonego z tworzywa PE, 

➢ 1 kuweta na materiały eksploatacyjne, kolor inny niż czerwony z tworzywa PE 
wysokość 13cm – 15 cm, 
➢ 1 wiaderko o pojemności 5L /z zaznaczoną wewnątrz podziałką/ koloru 
niebieskiego wykonane z PE, 

➢ 1 wiaderko o pojemności 5L /z zaznaczoną wewnątrz podziałką/ koloru 
czerwonego wykonane z PE, 

➢ 1 wiaderko o pojemności 5L/z zaznaczoną wewnątrz podziałką/koloru żółtego 
wykonane z PE, 

➢ 1 sito do wiaderek 5l/wykonane z tworzywa PE, 

➢ rozkładany uchwyt do mocowania dwóch worków na odpady o pojemności 70L 
każdy, wykonany z PE, 

➢ jedna pokrywa ram zaciskowych do worków na odpady, 

➢ 1 uchwyt do mocowania kija na nakładkę do dezynfekcji podłóg, 

➢ podstawa pod wkładkę na nakładkę do dezynfekcji podłóg, 

➢ 1 uchwyt z haczykiem na drobne akcesoria, 

➢ 2 sztuki drzwi z kluczem i zamkiem wykonane z tworzywa PE do zabezpieczenia 
szuflad – w celu ochrony zapasowych  środków ochrony indywidualnej,  
➢ 2 sztuki zaczepu magnesowego do zamykania drzwi, 

➢ uchwyt na plany higieny, 

➢ podstawa wózka o szerokości 50 cm - 55 cm i długości 80 cm – 85 cm wykonana 
z tworzywa ABS z czterema kółkami osadzonymi na łożyskach stożkowych pozwalających 
na cichą i lekką prace. Kółka powlekane jasną gumą. Kółka powinny być zaopatrzone w 
osłonę przeciw włóknową i nie powinny emitować dużego hałasu max. 90dB/A. Waga 
pustego wózka  20kg –  25 kg. Średnica kółka 125mm, 

➢ wymiary wózka – długość 80 cm -100 cm, szerokość 50cm - 55cm, wysokość  
  110 cm -115 cm. 

 
Zalecane posiadanie certyfikatu bezpieczeństwa ekologicznego i toksykologicznego. Wózek 
powinien być zbudowany prawie w całości z materiałów nadających się do ponownego 
przetworzenia. Zastosowane tworzywa sztuczne nie powinny zawierać plastyfikatorów 
ftalanowych (DEHP,DBP,BBP,DINP,DIDP,DNOP). 
W procesie produkcji nie powinny być zastosowane bromowe opóźniacze spalania. 
Zastosowane tworzywa nie powinny zawierać bisfenolu A a farby nie powinny zawierać 
barwników azotowych. 
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Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia gwarancji - 24 miesiące. Dostawa przedmiotu 
zamówienia wkalkulowana w cenę oferty (transport i wniesienie po stronie Wykonawcy). 

Wykonawca, z którym Zamawiający podpisze umowę zobowiązuje się do przeprowadzenia cyklu 
bezpłatnych szkoleń dla personelu wykonującego dezynfekcję oraz szkolenie uzupełniające dla 
osób nowozatrudnionych oraz szkolenie przypominające 1 raz na 6 miesięcy w siedzibie 
Zamawiającego i w terminie z nim ustalonym.  

Wykonawca, z którym Zamawiający podpisze umowę zobowiązuje się do zapewnienia opieki 
serwisowej, po upływie okresu gwarancji.  

Wykonawca, z którym Zamawiający podpisze umowę zobowiązuje się do zapewnienia opieki 
konsultanta w dni robocze (od poniedziałku do piątku).   

 
2.5 Pakiet 5 – Pojemnik na odpady (duży) – 1 szt. 
 
Opis techniczny:   

•   materiał : stal, 
•  wymiary techniczne:   długość : 3400-3700 mm 

                                      szerokość 1600-1900 mm 
                                      wysokokość 1000-1650 mm 

• grubość  blach stalowych  : podłoga 2-3 mm 
                                            ściany 2-3 mm 
                                            dach 2-3 mm 

• pojemność : 7 m3  ( 7000 l) 
• waga: 700 -750 kg 
• ładowność: 4500-5500 kg 
• 6 otworów wrzutowych z przetłoczonymi klapami, 
• uchylna klapa z tyłu  na całej wysokości lub wrota dwuskrzydłowe, 
• zabezpieczenie antykorozyjne, 
• rolki zewnętrzne  prawa i lewa strona tył, 
• hak zaczepowy, 
• płozy ceownik, 
• kolor pojemnika zielony lub niebieski ( do uzgodnienia z Zamawiającym), 
• pojemnik obsługiwany przez  samochód  typu hakowiec lub bromowiec, 

 
Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia gwarancji - 24 miesiące. Dostawa przedmiotu 
zamówienia wkalkulowana w cenę oferty (transport i wniesienie po stronie Wykonawcy).  
 

2.6 Pakiet 6 – Pojemnik na odpady (średni) – 5 szt. 
 
Opis techniczny: 

• pojemnik z polietylenu, 
• wysokość: 1354 -1370 mm, 
• głębokość: 1000 -1073mm, 
• szerokość: 1257-1370 mm, 
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• CE zgodny z normą: PN-EN 840, 
• waga: 50-56 kg, 
• ciężar nominalny: 510 kg, 
• pojemność: 1100 l ( 1,1 m3) 
• obciążenie nominalne: 500- 520 kg, 
• szerokość pokrywy 1200-1300 mm, 
• wyposażony w 4 kółka jezdne z blokadą, 
• odporny na udary mechaniczne, zmiany temperatury, promieniowanie słoneczne, 
• kolor grafitowy lub czarny, 
• przystosowany do selektywnej zbiórki odpadów, 
• gładka powierzchnia ułatwiająca opróżnienie i mycie pojemnika, 
• wzmocnione czopy boczne z zabezpieczeniem przed kołysaniem, 

 
Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia gwarancji - 24 miesiące. Dostawa przedmiotu 
zamówienia wkalkulowana w cenę oferty (transport i wniesienie po stronie Wykonawcy).  
 
2.7 Pakiet 7  – Pojemnik na odpady (mobilny) – 1 szt. 
 
Pojemnik mobilny do zbiórki i transportu odpadów medycznych zakaźnych o kodzie 180103 
pochodzących z strefy izolacyjnej , gdzie przebywają pacjenci z COVID- 19, celem zapobiegania 
rozprzestrzenia się wirusa SARS CoV-2 wśród personelu i pacjentów. 
Pojemnik winny być fabrycznie nowe, nie używane wcześniej do żadnych celów, bez śladów 
uszkodzenia, wykonane z nowych materiałów. 
Pojemnik powinien spełniać następujące warunki: 
- wykonany z aluminium 

- posiadać bezstopniowo opuszczany lub otwierany dłuższy bok, który ułatwia załadunek                           
i wyładunek odpadów 
- posiadać  pokrywę na zawiasach zamykającą pojemnik 
   - o pojemności  1050 litrów 
- udźwig 300 kg 
- wymiary wewnętrzne: D 1250 x S 700 x W 1200 mm 
- wysokość całkowita: 1430 mm 
-  koła o średnicy 160 mm 

– waga: 40 kg 
3. Pojemnik winien być 
a) o dużej wytrzymałości i odporności na uszkodzenia mechaniczne, 
b) odporny na wysoką temperaturę oraz zmiany temperatury, wilgoci i promieniowania UV, c) 
odporny na związki chemiczne i korozję, 
d)  funkcjonalny i trwały, 
e) gwarantować długotrwałość eksploatacji, 
f)  z materiału umożliwiającego łatwe utrzymanie czystości, 
g) odporny na działanie środków do dezynfekcji. 
Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia gwarancji - 24 miesiące, serwis części zamiennych. 
Dostawa przedmiotu zamówienia wkalkulowana w cenę oferty (transport i wniesienie po stronie 
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Wykonawcy).  
 
2.8 Pakiet 8 – Myjka do dezynfekcji – 1 szt. 
 
Bezprzewodowy ( zasilany bateryjnie) ręczny rozpylacz elektrostatyczny w formie pistoletu 
przeznaczony do skutecznej dezynfekcji : 

• powierzchni, 
• wyposażenia, 
• środków transportu, 
• zapewniający komfort i bezpieczeństwo, 
• umożliwiający stosowanie środków dezynfekcyjnych oferowanych przez kilku 

producentów, 
• wyposażony w uchwyt zapewniający łatwość przenoszenia, 
• wykonany z trwałego tworzywa mogącego podlegać dezynfekcji, 
• posiadający zbiornik na środek dezynfekcyjny ( roztwór roboczy) łatwy do napełnienia, 

wyposażony w pasy do noszenia wykonane z materiału przeznaczonego do prania i 
dezynfekcji, zbiornik   
o pojemności wystarczającej na dezynfekcję min. na 200m²  wyposażony w zamek 
zabezpieczający oraz zawleczkę umożliwiającą szybkie wyjęcie zbiornika, o min. 
objętości 1litr, 

• zasilany baterią o długiej żywotności wystarczającej na pracę urządzenia min.180 min.– 
oferent dostarczy w komplecie dodatkową baterię,akumulator do wielokrotnego 
ładowania, ładowarkę do baterii, oraz klucz do dyszy lub inny regulator, 

• urządzenie z regulowaną stożkową dyszą oraz posiadające w zestawie dodatkową dyszę 
– maksymalna objętość kropli ograniczona do objętościowej mediany 40 mikrometrów, 

• wąż o min. długości 100 cm., 
• urządzenie powinno być  wyposażone w dodatkowy zasilacz oraz przedłużacz, 
• preferowane posiadanie przez urządzenie oświetlenia spryskiwanej powierzchni, 
• masa nie większa niż 2 kg., 
• obszar oprysku na jednym zbiorniku nie mniejszy niż 200 m², 
• natężenie przepływu środka nie mniejsze niż 80ml/min, 
• technologia podwójnego ładowania zapewniająca maksymalne pokrycie spryskiwanej 

powierzchni. 
 
Wraz z urządzeniem oferent dostarczy zalaminowaną instrukcję obsługi urządzenia w ilości                   
3 sztuk (możliwość dostarczenia dodatkowych zalaminowanych instrukcji na życzenie 
zamawiającego w okresie 24 miesięcy od podpisania umowy,  bez dodatkowych opłat). 
Urządzenie należy wyposażyć w  opakowanie/torbę trwałą do przechowywania wraz                                     
z akcesoriami. 
 
Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia gwarancji - 24 miesiące. Dostawa przedmiotu 
zamówienia wkalkulowana w cenę oferty (transport i wniesienie po stronie Wykonawcy). 

Wykonawca, z którym Zamawiający podpisze umowę zobowiązuje się do przeprowadzenia cyklu 
bezpłatnych szkoleń dla personelu wykonującego dezynfekcję oraz szkolenie uzupełniające dla 
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osób nowozatrudnionych oraz szkolenie przypominające 1 raz na 6 miesięcy w siedzibie 
Zamawiającego i w terminie z nim ustalonym.  

Wykonawca, z którym Zamawiający podpisze umowę zobowiązuje się do zapewnienia opieki 
serwisowej, po upływie okresu gwarancji.  

Wykonawca, z którym Zamawiający podpisze umowę zobowiązuje się do zapewnienia opieki 
konsultanta w dni robocze (od poniedziałku do piątku).   

 

3. Termin płatności 
W terminie do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej                         
faktury VAT. 

4. Termin realizacji zamówienia 

Realizacja zamówienia w terminie do 14 dni (kalendarzowych) 5 dni od dnia podpisania umowy 
– dotyczy Pakietów: 1, 2, 3, 4, 5, 6 i 8.  

Termin realizacji zamówienia w terminie do 30 dni (kalendarzowych) 15 dni od dnia podpisania 
umowy – dotyczy Pakietu 7.   

5. Okres gwarancji 

Wykonawca, z którym Zamawiający podpisze umowę, zobowiązany jest do udzielenia                               
24 miesięcy gwarancji (nie dotyczy Pakietu 2 i Pakietu 3) 

6. Pozostałe wymagania /w zakresie Pakietu 4 i Pakietu 8/ 

6.1 Wykonawca, z którym Zamawiający podpisze umowę zobowiązuje się do przeprowadzenia 
cyklu bezpłatnych szkoleń dla personelu wykonującego dezynfekcję oraz szkolenie uzupełniające 
dla osób nowozatrudnionych oraz szkolenie przypominające 1 raz na 6 miesięcy w siedzibie 
Zamawiającego i w terminie z nim ustalonym.  

6.2 Wykonawca, z którym Zamawiający podpisze umowę zobowiązuje się do zapewnienia opieki 
serwisowej, po upływie okresu gwarancji.  

6.3 Wykonawca, z którym Zamawiający podpisze umowę zobowiązuje się do zapewnienia opieki 
konsultanta w dni robocze (od poniedziałku do piątku).   

 

II. Opis warunków udziału w zaproszeniu oraz sposób dokonywania oceny tych warunków: 
1. O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 
 1.1. posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie przy realizacji podobnych zamówień, 
1.2. znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na prawidłowe                            
i terminowe wykonanie przedmiotu zamówienia, 
1.3. nie otwarto ich likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 
1.4. złożą ważną ofertę w terminie wyznaczonym do składania ofert. 
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III. Informacje o oświadczeniach i/lub dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy: 
 
Zawartość oferty:  
 

1. Formularz ofertowy – Załącznik nr 1 
2. Formularz asortymentowo – cenowy – Załącznik nr 1a (Pakiet 1), Załącznik nr 1b (Pakiet 2), 

Załącznik nr 1c (Pakiet 3), Załącznik nr 1d (Pakiet 4), Załącznik nr 1e (Pakiet 5), Załącznik nr 
1f (Pakiet 6), Załącznik nr 1g (Pakiet 7), Załącznik do 1h (Pakiet 8) /w zależności, na który pakiet 

Wykonawca składa ofertę/ 
3. Karta katalogowa oferowanego produktu (potwierdzająca spełnianie wymagań 

Zamawiającego) - /nie dotyczy Pakietu 3/ 
4. Oświadczenie dotyczące przeznaczenia oferowanego środka do dezynfekcji – Załącznik nr 3 

/dotyczy Pakietu 2/ 
5. Karta charakterystyki oferowanego produktu /dotyczy Pakietu 2/ 
6. Certyfikat za zgodność z normą PE-EN 840, ISO 14001:2015 lub równoważny                                   

/dotyczy Pakietu 6/ 
7. Odpis z właściwego rejestru lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, 
wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.                                 
W przypadku, gdy ofertę składa kilka podmiotów działających wspólnie, każdy z nich składa 
w/w dokument oddzielnie. 

8. Pełnomocnictwo - w przypadku, gdy Wykonawca działa przez pełnomocnika, do oferty 
winien być dołączony dokument potwierdzający umocowanie pełnomocnika do 
reprezentowania Wykonawcy. 

9. Oferta i wszystkie jej załączniki powinny być podpisane przez osobę/osoby 
uprawnioną/uprawnione do reprezentacji, czytelne (pod rygorem jej odrzucenia), złożona 
na piśmie, w języku polskim.  

10. Do wszystkich dokumentów i oświadczeń w języku obcym, należy dołączyć ich tłumaczenie 
na język polski - poświadczone przez Wykonawcę. 

11. Zamawiający zaleca złożenie oferty w formie jednego pliku (z kompletem wszystkich 
dokumentów wymienionych w niniejszym Zaproszeniu).  

12. Wszystkie dokumenty należy przesłać w postaci „skanów” za pośrednictwem platformy 
zakupowej dostępnej na stronie Zamawiającego. 

13. Zamawiający dopuszcza złożenie oferty opatrzonej kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym.   

 
IV. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz tryb 

udzielania wyjaśnień dotyczących treści istotnych warunków zamówienia: 
 
1.  Osoby uprawnione do kontaktu: 

w sprawach przedmiotu zamówienia:   
  Beata Stybak - Polak  tel. 33/875-24-46 wew. 221 
  Renata Gierat   tel. 33/875-24-46 wew. 225 
  Tomasz Machoń  tel. 33/875-75-80 
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w sprawach procedury:  
Katarzyna Bołdys   tel. 33/875-75-80 
 

2. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz wszelkie informacje Zamawiający i Wykonawcy 
przekazują za pośrednictwem platformy zakupowej.  
3. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści niniejszego Zaproszenia 
do złożenia oferty w terminie do trzech dni przed terminem składania ofert, tj. w terminie do 
dnia 05.10.2021 r. do godz. 11.00 Zamawiający zaleca aby zapytania do treści SWZ były 
przesyłane również w wersji edytowalnej. 
4. Zamawiający jest zobowiązany udzielić informacji niezwłocznie, jednak nie później niż na 
jeden dzień przed upływem terminu składania ofert, tj. w terminie do dnia 07.10.2021 r.  
5. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści Zaproszenia do złożenia oferty wpłynął po upływie terminu 
składania wniosku, o którym mowa powyżej lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający 
może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. 
6. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający umieszcza na platformie zakupowej a także 
przekazuje Wykonawcom, którym przekazał Zaproszenie do złożenia oferty, nie ujawniając 
źródła zapytania. 
7. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią Zaproszenia do złożenia oferty a treścią 
udzielonych odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze 
oświadczenie Zamawiającego. 
8. W uzasadnionych przypadkach, Zamawiający może (w każdym czasie) przed upływem 
terminu składania ofert, zmienić istotne warunki zamówienia. Dokonaną zmianę przekazuje 
niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym przekazano Zaproszenie do złożenia oferty 
cenowej oraz umieszcza na platformie zakupowej.   
 

V. Miejsce i termin składania i otwarcia ofert: 
1. Ofertę należy złożyć za pośrednictwem platformy zakupowej pod adresem: 

https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow 

2. Oferta powinna zostać sporządzona zgodnie z formularzem oferty, który stanowi                         
Załącznik nr 1 do Zaproszenia, podpisana i przesłana w postaci „skanów” za pośrednictwem 
platformy zakupowej dostępnej na stronie Zamawiającego                                                                                                             
(tj. https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_andrychow) w terminie do dnia 08.10.2021 r. 
do godz. 09.00 

3. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 08.10.2021 r. o godz. 09.30 

4. Otwarcie ofert jest niejawne. 
5. Złożone oferty mogą zostać wycofane lub zmienione przed upływem ostatecznego terminu 

składania ofert. 
6. Wniosek o wycofanie lub zmianę oferty powinien zostać złożony drogą elektroniczną za 

pośrednictwem platformy zakupowej. 
7. Oferty złożone po terminie nie będą podlegały ocenie i zostaną odrzucone. 
8. Konsekwencje złożenia ofert niezgodne z w/w opisem ponosi Wykonawca. 
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VI. Sposób obliczenia ceny, rozliczenia i płatności 
1.  Cena oferty musi obejmować wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia                  
(w tym również mi.n. koszty dostaw, koszty wniesienia przedmiotu zamówienia do 
pomieszczenia wskazanego przez Zamawiającego – w jego siedzibie). 
2. Cena oferty musi być wyrażona w złotych polskich. 
3.  Płatność nastąpi w formie przelewu w terminie do 30 dni od daty dostarczenia 
Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT na nr rachunku wskazany na fakturze. 
4. Ceną oferty jest wartość brutto (z podatkiem VAT) tzn. suma wartości wynikających 
z pomnożenia cen jednostkowych przez ilości oraz powiększonych o wielkość podatku VAT, tj.: 
ilość x cena jednostkowa netto = wartość netto 
wartość netto + wartość podatku VAT = wartość brutto 
 
VI.  Kryterium oceny ofert, jakimi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze 
najkorzystniejszej oferty: 
 

Kryteria oceny Ranga Sposób oceny 

Cena 100% Wg wzoru 

 
 Sposób obliczenia wartości punktowej poszczególnych kryteriów: 

 

Cena oferty 

Cnajniższa 

C=----------------------------------- x100 pkt x 100% 
Coferty   

gdzie: 

Cnajniższa - najniższa cena brutto złożona w całości zamówienia 

Coferty – cena brutto oferty rozpatrywanej 

C – ilość punktów uzyskanych przez oferenta 

 
Najkorzystniejsza oferta może zdobyć max 100 pkt. 
 

Uzyskane oceny zostaną zaokrąglone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 
W przypadku, gdy nie można dokonać wyboru najkorzystniejszej oferty, ze względu na to, że 
zostały złożone oferty z taką samą ceną przez co najmniej dwóch Wykonawców, zostaną oni 
wezwani do złożenia oferty dodatkowej. 
Cena zaproponowana w ofercie dodatkowej nie może być wyższa od ceny zaproponowanej                         
w pierwotnej ofercie. 
5. Zamawiający poprawia w ofercie: 

1. oczywiste omyłki pisarskie; 
2. oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych 
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dokonanych poprawek, 
3. inne omyłki polegające na niezgodności oferty z zaproszeniem do złożenia oferty, 

niepowodujące istotnych zmian w treści oferty - niezwłocznie zawiadamiając o tym 
Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

4. jeżeli obliczona w formularzu asortymentowo - cenowym wartość netto nie odpowiada 
iloczynowi ceny jednostkowej oraz liczby jednostek miar, przyjmuje się, że prawidłowo 
podano liczbę jednostek miar oraz cenę jednostkową. 

 
VII. Termin związania ofertą: 
 Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni. 
 Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
 
VIII. Pozostałe informacje: 
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia Zaproszenia do złożenia oferty cenowej 
na każdym etapie (bez podania przyczyny) a także w przypadku, gdy: 
1.1. nie została złożona żadna oferta, 
1.2. cena najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, jaką Zamawiający może przeznaczyć na 

sfinansowanie zamówienia. 
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do kontaktowania się z Wykonawcami w celu 

uzupełnienia lub doprecyzowania oferty. 
3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wyboru kolejnej wśród najkorzystniejszych ofert, 

jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się od 
zawarcia umowy w przedmiocie realizacji niniejszego zamówienia. 
 

IX. Informacja dotycząca ochrony danych osobowych – Klauzula RODO: 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679                     
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenia o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r., str. 1, 
dalej „RODO” informuję że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Psychiatryczny  
z siedzibą ul. J. Dąbrowskiego 19, 34-120 Andrychów; 

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych osobowych w Wojewódzkim Szpitalu 
Psychiatrycznym w Andrychowie jest możliwy pod nr telefonu 33 875 24 46 wew. 216 
oraz pod adresem e-mail: mguzdek@szpital.info.pl;* 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO                     
w celu związanym z postępowaniem o udzielenie niniejszego zamówienia; 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym 
udostępniona zostanie dokumentacja postępowania, na ich wniosek złożony w formie 
pisemnej; 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakończenia 
postępowania o udzielenie zamówienia; 

6. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana 
dotyczących jest wymogiem związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie 

http://www.szpital.lublin.pl/
mailto:szpital@szpital.info.pl


 

Postępowanie znak: TZ/2503/24/2021 Andrychów dn., 01.10.2021 r. – MODYFIKACJA 07.10.2021 r.  

NIP 551-21-23-091              REGON 000805666 

www.szpital.info.pl            e-mail  szpital@szpital.info.pl                                        14 

 

zamówienia; 
7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane                          

w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO; 
8. Posiada Pani/Pan: 

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 
- na podstawie art. 16* RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*; 
- na podstawie art. 18** RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 
danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2**; 

    - prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych 
osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.; 
9. Nie przysługuje Pani/Panu: 

   - w związku z art. 17 ust. 3 lit b, d, lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
   - prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
   - na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż  
      podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
 

*Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony 
danych osobowych. 

*  Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowaniao udzielenie zamówienia  
** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,    w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu 
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.       
 
Załączniki: 
Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy 
Załącznik nr 1a – Formularz asortymentowo – cenowy (Pakiet 1) 
Załącznik nr 1b – Formularz asortymentowo – cenowy (Pakiet 2) 
Załącznik nr 1c – Formularz asortymentowo – cenowy (Pakiet 3) 
Załącznik nr 1d – Formularz asortymentowo – cenowy (Pakiet 4) 
Załącznik nr 1e – Formularz asortymentowo – cenowy (Pakiet 5) 
Załącznik nr 1f – Formularz asortymentowo – cenowy (Pakiet 6) 
Załącznik nr 1g – Formularz asortymentowo – cenowy (Pakiet 7) 
Załącznik nr 1h – Formularz asortymentowo – cenowy (Pakiet 8) 
Załącznik nr 2 – Projekt umowy – Pakiet 1, Pakiet 4, Pakiet 5, Pakiet 6, Pakiet 7, Pakiet 8 
Załącznik nr 2a – Projekt umowy – Pakiet 2, Pakiet 3 
Załącznik nr 3 – Oświadczenie dot. oferowanego produktu (dotyczy Pakietu 2)  
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        Załącznik nr 1 do Zaproszenia 

................................ 
(Dane Wykonawcy) 

FORMULARZ OFERTY 
 

Dostawa drobnego sprzętu medycznego, środków i sprzętu do dezynfekcji, worków                                       
i pojemników na odpady dla Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie                             
w ramach projektu „Małopolska Tarcza Antykryzysowa – Pakiet Medyczny II”    
             
Nazwa oraz siedziba Wykonawcy (Wykonawców – w przypadku oferty wspólnej): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
NIP................................................…………….REGON................................................………………………. 
tel /fax: ………………………………………….……..email:………………………………………………………………………… 
wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr …………………………………………………………………… 
lub 
wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, prowadzącym 
działalność gospodarczą pod nazwą................................................................................................ 
 
Osoba do kontaktów z Zamawiającym:..........................................................…….……………………….. 
tel/fax:...............................................................email…………………………………………………………………. 
 
Adres mailowy, na który należy składać zamówienia/Osoba do kontaktu/                                             
nr tel................................................................................................................................................. 
 
Osoba upoważniona do zawarcia umowy: ……………………………………………………………………………….. 
      (imię, nazwisko, stanowisko) 
 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym w Zaproszeniu do złożenia 
oferty cenowej za całkowitą wartość: 

 
Pakiet 1 
Wartość netto: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Wartość podatku VAT: …………………………………………………………………………………………………………………. 
Wartość brutto: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Pakiet 2 
Wartość netto: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Wartość podatku VAT: …………………………………………………………………………………………………………………. 
Wartość brutto: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Pakiet 3 
Wartość netto: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Wartość podatku VAT: …………………………………………………………………………………………………………………. 
Wartość brutto: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Pakiet 4 
Wartość netto: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Wartość podatku VAT: …………………………………………………………………………………………………………………. 
Wartość brutto: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Pakiet 5 
Wartość netto: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Wartość podatku VAT: …………………………………………………………………………………………………………………. 
Wartość brutto: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Pakiet 6 
Wartość netto: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Wartość podatku VAT: …………………………………………………………………………………………………………………. 
Wartość brutto: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Pakiet 7 
Wartość netto: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Wartość podatku VAT: …………………………………………………………………………………………………………………. 
Wartość brutto: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Pakiet 8 
Wartość netto: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Wartość podatku VAT: …………………………………………………………………………………………………………………. 
Wartość brutto: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Oświadczam/y, że: 
1. W zaoferowanej cenie zostały uwzględnione wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu 
umowy. 
2. Niniejsza oferta spełnia wymagania zawarte w Zaproszeniu do złożenia oferty cenowej. 
3. Zobowiązuję/my się do udzielenia 24 miesięcy gwarancji /dotyczy Pakietów 1, 4, 5, 6, 7 i 8/. W przypadku 

składania oferty na Pakiet 2 lub Pakiet 3 należy ten punkt formularza wykreślić 
4. Zobowiązuję/my się do dostawy w terminie do………..dni od dnia podpisania umowy ** /wpisać 

odpowiednio 14 lub 30 dni kalendarzowych 5 lub 15 dni – w zależności, na który Pakiet Wykonawca składa ofertę – zgodnie z wymaganiami 
określonymi w Zaproszeniu/.  
5. Akceptuję/my termin płatności do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo 
wystawionej faktury VAT. 
6. Zapoznałem/liśmy się z warunkami określonymi w Zaproszeniu do złożenia oferty cenowej  
i przyjmuję/my je bez zastrzeżeń. 
7. Uzyskałem/liśmy informacje konieczne do przygotowania i złożenia oferty. 
8. Spełniam/y warunki określone przez Zamawiającego w Zaproszeniu do złożenia oferty 
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cenowej. 
9. Pozostaję/my związani niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od dnia w którym upłynął termin 
składania ofert. 
10. Części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom (wskazać, o ile dotyczy) 

……………………………………………………………………………………………. 
11. Oświadczam/y, że przyjmujemy wszystkie obowiązki wynikające z Zaproszenia do złożenia 
oferty cenowej. 
12. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązuję/my się do zawarcia umowy w miejscu                         
i terminie określonym przez Zamawiającego na warunkach określonych w projekcie umowy 
stanowiącym Załącznik nr 2/Załącznik nr 2a do Zaproszenia do złożenia oferty cenowej.  
13. Zobowiązuję/my się, w przypadku wyboru naszej oferty, do dostarczenia przed podpisaniem 
umowy, umowy regulującej współpracę spółki /w przypadku składania oferty jako spółka cywilna/ 

14. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty i oświadczenia opisują 
stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert. 
15. Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
RODO 1  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu.** 

 
 

 
       …............................., dnia…...................                   ….............................................. 

                                                                                      Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania 
                                                                                                                  Wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu 

 
 
* niepotrzebne skreślić 
**  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku 

informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego  
wykreślenie). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1

 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 
119 z 04.05.2016, str. 1). 
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           Załącznik nr 2 

 
Projekt umowy – Pakiet 1, Pakiet 4, Pakiet 5, Pakiet 6, Pakiet 7 i Pakiet 8 * 

 

zawarta w dniu ……………………………… w Andrychowie pomiędzy: 
Wojewódzkim Szpitalem Psychiatrycznym z siedzibą w Andrychowie 34-120,                                                     
ul. J. Dąbrowskiego 19, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000015878,                
NIP: 551-23-21-091, REGON: 000805666, reprezentowanym przez: 
Piotr Kopijasz – Dyrektor Szpitala, zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”, 
 
a 
 
…………………………………………………………………….. reprezentowanym przez: 
………………………………………………………., zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”, 
 
została zawarta umowa o następującej treści: 

 
w rezultacie dokonania wyboru Wykonawcy na podstawie poniżej progu stosowania Ustawy 
Prawo Zamówień Publicznych z dnia 11 września 2019 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.)                                 

znak: TZ/2503/24/2021 

 Strony zawierają umowę o następującej treści: 
 

§ 1 

1. Zamawiający zamawia a Wykonawca dostarcza szafki mobilne/wózki do dezynfekcji 
powierzchni/pojemnik, pojemniki na odpady/ pojemnik mobilny na odpady/myjkę do 
dezynfekcji ** (**w zależności, na który pakiet Wykonawca złożył ofertę), zgodnie  z ofertą Wykonawcy, 
która stanowi integralną część niniejszej umowy.  
2. Dostawa realizowana jest w ramach projektu pn. „Małopolska Tarcza Antykryzysowa – Pakiet 
Medyczny II” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na 
lata 2014-2020. 
 

§2 

1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do siedziby Zamawiającego własnym 
transportem na swój koszt i ryzyko, w dniu roboczym (od poniedziałku do piątku w godz. od 8.00 
do 13.00 ) w terminie do 14 dni kalendarzowych 5 dni od dnia podpisania umowy (Pakiet 1, 4, 
5, 6 i 8**) / 30 dni kalendarzowych 15 dni od dnia podpisania umowy (Pakiet 7**).  
2. Szczegółowy termin i godzinę dostawy należy uzgodnić z Zamawiającym na 1 dzień przed 
planowanym terminem dostawy pod nr tel. 33 875 24 46 wew. 221, 225 lub 204.  
3. Prawidłowe wykonanie przedmiotu umowy zostanie potwierdzone przez Strony w dniu 
dostawy podpisanym protokołem odbioru, którego wzór stanowi Załącznik nr 2 do niniejszej 
umowy.  
4. Odbiór przedmiotu umowy nastąpi w siedzibie Zamawiającego. 
5. Przez odbiór, o którym mowa w pkt. 4 rozumie się: 
5.1 dostawę, uruchomienie (jeśli dotyczy) oraz sprawdzenia poprawności działania sprzętu 
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będącego przedmiotem umowy; 
5.2 przekazanie Zamawiającemu (w dniu odbioru): 
5.2.1 deklaracji zgodności oferowanego produktu lub deklaracji zgodności dla oferowanego 
produktu wraz z certyfikatem zgodności lub oświadczenie o braku obowiązku posiadania 
któregokolwiek z wyżej wymienionych dokumentów; 
5.2.2 kart gwarancyjnych, 
5.2.3 dokumentu potwierdzającego posiadane uprawnienia Wykonawcy do dokonywania 
przeglądów sprzętu – jeśli dotyczy; 
5.2.4 instrukcji obsługi w języku polskim zawierającej informację o sposobie sterylizacji                          
i dezynfekcji – jeśli dotyczy; 
5.2.5 paszportów technicznych – jeśli dotyczy.  
5.2.6 oświadczenie producenta o częstotliwości wykonywania przeglądów – jeśli dotyczy; 
6. Niewykonanie przez Wykonawcę jakiejkolwiek czynności określonej w ust. 5 traktowane 
będzie jako opóźnienie w wykonaniu umowy oraz będzie stanowić podstawę do odmowy 
podpisania protokołu odbioru, którego wzór stanowi Załącznik nr 2 do niniejszej umowy.  
7. Przedmiot dostawy powinien posiadać oznaczenie CE dopuszczające do obrotu na terenie 
kraju. 
8. Do wszystkich dokumentów sporządzonych w języku obcym, Wykonawca dostarczy również 
ich tłumaczenie na język polski. 
 

§ 3 
1. Wykonawca odpowiada za jakość dostarczonego sprzętu oraz oświadcza, że dostarczony 
towar jest kompletny i nie posiada wad fizycznych i prawnych.  
2. Zamawiający zobowiązuje się do zbadania towaru w ciągu siedmiu dni roboczych od daty 
jego odbioru. 
3. W przypadku stwierdzenia wad jakościowych lub braków ilościowych, Zamawiający 
niezwłocznie powiadomi Wykonawcę oraz prześle protokół reklamacyjny. 
4. Wykonawca nieodpłatnie wymieni wadliwy towar na nowy wolny od wad lub uzupełni 
brakujący towar, w terminie  do siedmiu dni roboczych od daty zgłoszenia reklamacji.  
5. Wykonawca udziela 24 miesięcy gwarancji na sprzęt. Gwarancja biegnie od daty podpisania 
przez Strony protokołu odbioru, zgodnie z przedłożonymi kartami gwarancyjnymi, o których 
mowa w §2 niniejszej umowy.   
6. Wady ujawnione w okresie gwarancji zostaną usunięte w terminie nie dłuższym niż 14 dni 
licząc od daty powiadomienia Wykonawcy na piśmie przez Zamawiającego.  
7. Jeżeli w wykonywaniu obowiązków z tytułu gwarancji dostarczono Zamawiającemu zamiast 
rzeczy wadliwej rzecz wolną od wad objętą gwarancją, termin gwarancji biegnie na nowo od 
momentu dostarczenia rzeczy wolnej od wad. Jeżeli gwarant wymienił część rzeczy, przepis 
powyższy stosuje się odpowiednio do części wymienionej.  
8. Trzy naprawy tego samego elementu w okresie gwarancji powodują wymianę tego 
elementu na nowy. 
9. Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas przestoju 
sprzętu oraz o czas naprawy. 
10. Czas reakcji serwisu max. 48 godzin (w dni robocze od poniedziałku do piątku) od zgłoszenia. 
11. Czas reakcji, o którym mowa w §11 to czas, w którym Wykonawca od momentu 

http://www.szpital.lublin.pl/
mailto:szpital@szpital.info.pl


 

Postępowanie znak: TZ/2503/24/2021 Andrychów dn., 01.10.2021 r. – MODYFIKACJA 07.10.2021 r.  

NIP 551-21-23-091              REGON 000805666 

www.szpital.info.pl            e-mail  szpital@szpital.info.pl                                        20 

 

powiadomienia o usterce sprzętu, przyjedzie do siedziby Zamawiającego w celu jej 
zdiagnozowania.  
12. W przypadku nieprzystąpienia do usunięcia wady dostarczonego sprzętu albo wymiany 
wadliwej części sprzętu w terminie 48 godzin (w dni robocze od poniedziałku do piątku) od 
zgłoszenia, Zamawiający ma prawo zlecenia wykonania usługi osobie trzeciej na koszt i ryzyko 
Wykonawcy. 
13. Zatrudnienie osoby trzeciej, w przypadku, o którym mowa w §13, nie powoduje utraty 
uprawnień z tytułu gwarancji jakości. 
14. Naprawa uszkodzonego sprzętu powinna nastąpić w terminie do 14 dni roboczych od daty 
otrzymania zgłoszenia. W przypadku konieczności sprowadzenia części spoza granic Polski, 
Zamawiający (na wniosek Wykonawcy) może wydłużyć termin naprawy.   
15. W przypadku naprawy poza siedzibą Zamawiającego lub naprawy trwającej dłużej niż 
terminy określone w §3, Wykonawca dostarczy Zamawiającemu w ciągu 72 godzin roboczych                                 
(od poniedziałku do piątku) od daty wysłania zgłoszenia, sprawny sprzęt zastępczy                                       
(z potwierdzeniem sprawności), o parametrach nie gorszych od naprawianego. 
16. Sprzęt o wadze do 15 kg, którego przegląd lub naprawa mają być poza siedzibą 
Zamawiającego, na wniosek Wykonawcy może być wysłany na jego koszt, za zgodą 
Zamawiającego.  
17. Wykonawca zapewni odbiór osobisty sprzętu o nietypowych wymiarach, wadze powyżej 
15kg, wrażliwego na wstrząsy nieprzeznaczonego do transportu firmą kurierską. 
18. Jeżeli w okresie gwarancji okaże się, że sprzęt posiada wady ukryte, Wykonawca wymieni go 
na wolny od wad. Jeżeli wymiana pociągać będzie za sobą dodatkowe koszty – koszty te poniesie 
Wykonawca.  
19. Gwarancją nie są objęte: 
20.1 uszkodzenia i wady wynikłe na skutek: 
20.1.1 mechanicznego uszkodzenia powstałego z winy Użytkownika i wywołane nim wady; 
20.1.2 niewłaściwego lub niezgodnego z instrukcją użytkowania, przechowywania, konserwacji; 
20.2 materiały eksploatacyjne oraz materiały podlegające normalnemu zużyciu w trakcie 

eksploatacji (np. żele, żarówki, kable, folie, paski itp.). 
20.3 uszkodzenia spowodowane zdarzeniami losowymi tzw. siła wyższa (np. pożar, powódź,                       

zalanie itp.) 
 

§ 4 – dotyczy Pakietu 4 i Pakietu 8 

1. Wykonawca zobowiązuje się do: 
1.1 całkowicie bezpłatnego serwisu i naprawy w okresie gwarancji chyba, że usterka wynikła 

z nieprawidłowego użytkowania sprzętu. Termin przeglądu ustala Wykonawca                                     
w porozumieniu  z Zamawiającym (w terminie dogodnym dla Zamawiającego); 

1.2 bezpłatnych przeglądów serwisowych wykonywanych z częstotliwością zalecaną przez 
producenta i zakończonych wpisem do paszportu technicznego; 

1.3 wykonania bez względu na zalecenie producenta, przeglądu w ostatnim miesiącu okresu 
gwarancji. Przegląd winien nastąpić w siedzibie Zamawiającego, termin przeglądu ustala 
Wykonawca w porozumieniu z Zamawiającym (w terminie dogodnym dla Zamawiającego);                  
W tym czasie, w przypadku konieczności wykonania przeglądu poza siedzibą Zamawiającego 
Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu sprawnego sprzętu 
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zastępczego (z potwierdzeniem sprawności), o parametrach nie gorszych od naprawianego. 
Niewykonanie tego przeglądu automatycznie wydłuża okres gwarancji o czas pomiędzy 
ostatnim miesiącem; 

1.4 Wykonawca zapewni cykl bezpłatnych szkoleń (w siedzibie Zamawiającego) z obsługi 
dostarczonego sprzętu. Szkolenia zorganizowane w ilości zapewniającej przeszkolenie osób 
tego wymagających (o ilości osób decyduje Zamawiający), jak również osób 
nowozatrudnionych oraz szkolenie przypominające nie rzadziej niż 1 raz na 6 miesięcy                    
(w terminie ustalonym z Zamawiającym); 

1.5 Wykonawca, w okresie trwania gwarancji, zapewnia bezpłatną opiekę konsultanta w dni 
robocze (od poniedziałku do piątku); 

1.6 Wykonawca, po zakończeniu okresu gwarancji, zapewnia opiekę serwisową dostarczonego 
sprzętu. 

 
§ 5 

1. Należność z tytułu realizacji umowy określono w oparciu o złożoną ofertę i ustala się ją na 
kwotę ……………………….. zł brutto (słownie: …………………………….. zł), tj. ……..zł netto + należny 
podatek VAT.  
2. Zapłata za otrzymany towar będzie zrealizowana przelewem bankowym w terminie do                       
30 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.  
3. Podstawą do wystawienia faktury jest dostarczenie kompletnego ilościowo i jakościowo 
przedmiotu zamówienia wyszczególnionego w załączniku nr 1 do niniejszej umowy oraz 
podpisany przez Strony protokół odbioru robót (bez uwag), który stanowi załącznik nr 2                         
do niniejszej umowy.  
4. Zamawiający oświadcza, że nie jest podatnikiem podatku VAT i posiada NIP 551-21-23-091. 
5. Wykonawca oświadcza, że jest/nie jest*** podatnikiem podatku VAT i posiada                                    
NIP …………………………. 
6. Dopuszcza się zmianę ceny przedmiotu umowy w przypadku zmiany obowiązującej stawki 
podatku VAT. 
7. Zmiana stawki podatku Vat następuje z mocy prawa i nie wymaga sporządzenia aneksu                    
do umowy. 
8. W przypadku, o którym mowa w ust. 4, cena jednostkowa netto nie ulega zmianie.  
 

§ 6 

1. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień niniejszej umowy                         
w zakresie: 

1.1. zmiany terminu (wydłużenie terminu realizacji) dostawy sprzętu w związku wystąpieniem 
okoliczności i zdarzeń, których Zamawiający nie był w stanie przewidzieć w chwili prowadzenia 
postępowania;  
1.2. konieczności zmian umowy na skutek działania organów administracji lub instytucji                  
upoważnionych do wydania decyzji albo innych aktów władczych lub nadzorczych związanych 
z realizacją przedmiotu umowy; 
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1.3. konieczności wprowadzenia zapisów do umowy, które zastaną narzucone warunkami 
umowy o dofinansowanie lub jej zmianami; 
1.4. obniżenia cen jednostkowych sprzętu, o których mowa w załączniku nr 1, w przypadku 
zaistnienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy; 
1.5. zastąpienia towaru dotychczas dostarczanego w ramach realizacji niniejszej umowy,                 
towarem nowym, posiadającym co najmniej takie same parametry jakie posiadał towar będący 
podstawą wyboru oferty Wykonawcy, w przypadku wycofania lub wstrzymania produkcji                     
dotychczas dostarczanego towaru, pod warunkiem, iż cena wprowadzonego towaru nie ulegnie 
zwiększeniu; 
1.6. zastąpienia towaru dotychczas dostarczanego w ramach realizacji niniejszej umowy,                 
towarem o wyższej jakości, w przypadku zaistnienia okoliczności, których nie można było                   
przewidzieć w chwili zawierania umowy, pod warunkiem, iż cena wprowadzonego towaru nie 
ulegnie zwiększeniu; 
1.7. strony dopuszczają także możliwość zmiany w umowie w zakresie danych identyfikujących 
strony umowy, takich jak np. firma, adres siedziby lub inne zapisy dotyczące wskazania stron. 
2. Powyższe zmiany nie mogą skutkować zwiększeniem ceny jednostkowej, wartości 
umowy i nie mogą być niekorzystne dla Zamawiającego.  
3. Zamawiający dopuszcza również możliwość zmiany zapisów umowy w przypadku 
zmiany obowiązujących przepisów prawa.  
4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogą być dokonane za zgodą obu stron i dla swej 
ważności wymagają zawarcia aneksu w formie pisemnej, z zastrzeżeniem wyjątków umową 
przewidzianych. 
 

§ 7 

1. Wykonawca oświadcza, że: 
1.1. posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuje 
pracownikami zdolnymi do wykonywania zamówienia. 
1.2. posiada uprawnienia i kwalifikacje do wykonania dostawy objętej niniejszą umową. 
1.3. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
 

§ 8 

Wykonawca zobowiązuje się do nieprzelewania wierzytelności wynikających z realizacji 
niniejszej umowy bez zgody Zamawiającego. 

§ 9 

1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy  oraz w przypadku opóźnienia 
dostawy towaru będącego przedmiotem umowy, Zamawiający wyznaczy Wykonawcy 
dodatkowy termin do wykonania obowiązków umownych pod rygorem odstąpienia od umowy. 
2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku: 

2.1. odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy 
w wysokości 10% wartości brutto umowy; 

2.2. odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z winy leżącej po stronie Wykonawcy                              
w wysokości 10 % wartości brutto umowy; 
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2.3. zwłoki w wykonaniu umowy w wysokości 2% wartości brutto umowy za każdy dzień 
opóźnienia, liczony od upływu terminu, o którym mowa w §2 ust. 1; 

2.4. zwłoki w dostarczeniu sprzętu zastępczego, o którym mowa w §3 ust. 16 w wysokości 
0,5% wartości brutto umowy za każdą godzinę zwłoki;  

2.5. zwłoki w reakcji serwisu, o którym mowa w §3 ust. 11 w wysokości 0,5% wartości brutto 
umowy za każdą godzinę zwłoki, liczony od upływu terminu, o którym mowa w §3 ust. 
11; 

2.6. za niewykonanie przeglądu, o którym mowa w §4, w wysokości 0,5% wartości brutto 
umowy za każde rozpoczęte 24 godzin zwłoki.  

3. W przypadku znaczącej wady dostarczonego towaru oraz nieuwzględnienia reklamacji lub 
dostarczenia towaru nie odpowiadającemu opisowi przedmiotu zamówienia, Zamawiający 
zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy bez ponoszenia skutków prawnych. 

4. Zamawiający, w razie wystąpienia zwłoki w realizacji Wykonawcy, może wyznaczyć 
dodatkowy termin dostawy nie rezygnując z kar umownych. 

5. W przypadku gdy wysokość szkody przekracza wartość zastrzeżonej kary umownej, 
uprawnionemu służy prawo domagania się odszkodowania uzupełniającego do pełnej 
wysokości poniesionej szkody.  

6. Łączna wysokość kar umownych nie może przekroczyć 20% wartości brutto umowy.   
7. Wykonawca ma prawo do naliczania odsetek ustawowych w przypadku zwłoki w zapłacie 

należności wynikających z niniejszej umowy.  
8. Zamawiający, oprócz przypadków określonych w przepisach Kodeksu Cywilnego, może 

odstąpić od umowy w przypadku: 
9.1 niezrealizowania dostawy w terminie, o którym mowa w niniejszej umowie; 

9.2 nieprzekazania dokumentów, o których mowa w §2 niniejszej umowy; 

9.3 w przypadku zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie 
leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub 
dalsze wykonywanie umowy może zagrozić podstawowemu interesowi bezpieczeństwa 
państwa lub bezpieczeństwu publicznemu.  

9. Odstąpienie, o którym mowa w pkt. 9.1 i 9.2 powinno nastąpić w ciągu 30 dni od zaistnienia 
okoliczności stanowiących podstawę do odstąpienia od umowy.  
 

§ 10 
Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem jej 
nieważności. 
 

§ 11 
1. Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy, Strony zobowiązują się rozwiązać 
polubownie. 
2. W przypadku, gdy okaże się to niemożliwe, przez Sąd powszechny właściwy miejscowo dla 
Zamawiającego. 
 

§ 12 
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W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu 
Cywilnego. 

 
§ 13 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla 
Zamawiającego i jeden egzemplarz dla Wykonawcy 
 
 
 
 
WYKONAWCA:        ZAMAWIAJĄCY: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki do umowy: 
Zał. nr 1 – Oferta Wykonawcy 
Zał. nr 2 – Protokół odbioru końcowego 
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PROTOKÓŁ ODBIORU – Załącznik nr 2 do umowy 
 

sporządzony w dniu ………………………….. w Wojewódzkim Szpitalu Psychiatrycznym 
w Andrychowie przy ul. J. Dąbrowskiego 19, 34 -120 Andrychów w sprawie odbioru przedmiotu 
zamówienia będącego przedmiotem umowy nr …………………………. 
na ………………………………………………………….. 
   
Przedstawiciel: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   Wykonawca 

   
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko/stanowisko 

 
Przedstawiciel: Wojewódzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie, ul. Dąbrowskiego 19, 34 -120 
Andrychów                  

Zamawiający 

 
1.  ………………………….                 ………………………………………………. 

 imię i nazwisko                                                  stanowisko 

 

Ustalenia dotyczące dostawy: 
1. Dostawa została wykonana zgodnie z umową.  
2. W stosunku do zamówienia wskazuje się następujące niezgodności:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
3. Protokół sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla 

Zamawiającego                                   i jeden egzemplarz dla Wykonawcy 
 

Na tym protokół zakończono i podpisano: 
 
 Przedstawiciel Wykonawcy:                                         Przedstawiciel Zamawiającego: 

 

……………………………………………. 

 

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

  

………………………………… 

 

………………………………… 
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           Załącznik nr 2a 

Projekt umowy – Pakiet 2, Pakiet 3** 

 

zawarta w dniu ……………………………… w Andrychowie pomiędzy: 

Wojewódzkim Szpitalem Psychiatrycznym z siedzibą w Andrychowie 34-120,                                                     

ul. J. Dąbrowskiego 19, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000015878,                

NIP: 551-23-21-091, REGON: 000805666, reprezentowanym przez: 

Piotr Kopijasz – Dyrektor Szpitala, zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”, 

 

a 

 

…………………………………………………………………….. reprezentowanym przez: 

………………………………………………………., zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”, 

 
została zawarta umowa o następującej treści:  

 
w rezultacie dokonania wyboru Wykonawcy na podstawie poniżej progu stosowania Ustawy 
Prawo Zamówień Publicznych z dnia 11 września 2019 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) 

znak: TZ/2503/24/2021 

 Strony zawierają umowę o następującej treści: 
 

§ 1 

1. Zamawiający zamawia dostawę środków do dezynfekcji / worków na odpady 
(**opcjonalnie w zależności, na który pakiet była złożona oferta) zgodnie z ofertą Wykonawcy, 
która stanowi integralną część niniejszej umowy.  
2. Dostawy realizowane są w ramach projektu pn. „Małopolska Tarcza Antykryzysowa – 
Pakiet Medyczny II” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa 
Małopolskiego na lata 2014-2020. 

 
§2 

1. Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia jest kompletny i nie posiada wad 
fizycznych i prawnych.  

2. Wykonawca oświadcza, że preparat do dezynfekcji jest przeznaczony do zastosowania                                          
w obszarze medycznym – dotyczy Pakietu II* 

3. Wykonawca oświadcza, że preparat do dezynfekcji posiada badania mikrobiologiczne 
odpowiadające Normom Europejskim i/lub Normom Polskim dotyczących obszaru 
medycznego (normy, badania co najmniej fazy II) a także, że badania te zostały wykonane             
w akredytowanych laboratoriach bądź też mają opinie instytucji (np. DGHM/VAH, PZH) – 
dotyczy Pakietu II ** 

4. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, na każde żądanie Zamawiającego, poświadczone za 
zgodność z oryginałem kserokopie badań, o których mowa w pkt. 3.  

5. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia, do siedziby Zamawiającego własnym 
transportem na swój koszt w dniu roboczym (od poniedziałku do piątku w godz. od 8.00 do 
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13.00 ) w terminie do 14 dni kalendarzowych 5 dni od dnia podpisania umowy.   
6. Szczegółowy termin i godzinę dostawy należy uzgodnić z Zamawiającym na 1 dzień przed 
planowanym terminem dostawy pod nr tel. 33 875 24 46 wew. 225.   
7. Prawidłowe wykonanie przedmiotu umowy zostanie potwierdzone przez Strony w dniu 
dostawy podpisanym protokołem odbioru.  
8. Odbiór towaru nastąpi w siedzibie Zamawiającego. 
9. Przedmiot dostawy powinien posiadać oznaczenie CE dopuszczające do obrotu na terenie 
kraju. 

 
§ 3 

1. Zamawiający zobowiązuje się do zbadania towaru w ciągu siedmiu dni roboczych od daty 
jego odbioru. 
2. W przypadku stwierdzenia wad jakościowych lub braków ilościowych, Zamawiający 
niezwłocznie powiadomi Wykonawcę oraz prześle protokół reklamacyjny. 
3. Wykonawca nieodpłatnie wymieni wadliwy towar na nowy wolny od wad, lub uzupełni 
brakujący towar, w terminie  do siedmiu dni roboczych od daty zgłoszenia reklamacji.  
 

§ 4 
1. Należność z tytułu realizacji umowy określono w oparciu o złożoną ofertę i ustala się ją na 
kwotę brutto ……………………….. (słownie: …………………………….. zł) 
2. Podana w ust 1 niniejszego paragrafu cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia.  
3. Zapłata za otrzymany towar będzie zrealizowana przelewem bankowym w terminie do                     
30 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.  
4. Podstawą do wystawienia faktury jest dostarczenie kompletnego ilościowo i jakościowo 
przedmiotu zamówienia wyszczególnionego w załączniku nr 1 do niniejszej umowy oraz 
podpisany przez Strony protokół odbioru robót (bez uwag), który stanowi załącznik nr 2                         
do niniejszej umowy.  
 

§ 5 
1. Zmawiający oświadcza, że nie jest podatnikiem podatku VAT i posiada NIP 551-21-23-091. 
2. Dostawca oświadcza, że jest/nie jest*** podatnikiem podatku VAT i posiada 
NIP …………………………. 

§ 6 

Wykonawca zobowiązuje się do nieprzelewania wierzytelności wynikających z realizacji 
niniejszej umowy bez zgody Zamawiającego. 

§ 7 

1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy,  oraz z przypadku opóźnienia 
dostawy zamówionego towaru, Zamawiający wyznaczy Wykonawcy dodatkowy termin do 
wykonania obowiązków umownych pod rygorem odstąpienia od umowy. 
2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku: 

2.1. odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy 
w wysokości 10% wartości brutto umowy. 
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2.2. odstąpienie od umowy przez Wykonawcę z winy leżącej po stronie Wykonawcy                              
w wysokości        10 % wartości brutto umowy, 

2.3. zwłoki w wykonaniu umowy, w wysokości 0,5% wartości brutto umowy za każdy dzień 
opóźnienia. 

3. W przypadku znaczącej wady dostarczonego towaru oraz nieuwzględnienia reklamacji lub 
dostarczenia towaru nie odpowiadającemu opisowi przedmiotu zamówienia, Zamawiający 
zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy bez ponoszenia skutków prawnych. 

4. Zamawiający w razie wystąpienia opóźnienia w realizacji Wykonawcy może wyznaczyć 
dodatkowy termin dostawy nie rezygnując z kar umownych. 

5. W przypadku gdy wysokość szkody przekracza wartość zastrzeżonej kary umownej, 
uprawnionemu służy prawo domagania się odszkodowania uzupełniającego, do pełnej 
wysokości poniesionej szkody.  

 
§ 8 

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem jej 
nieważności. 

 
§ 9 

1. Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązać 
polubownie. 

2. W przypadku, gdy okaże się to niemożliwe, przez Sąd powszechny właściwy miejscowo dla 
Zamawiającego. 

 
§ 10 

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie odpowiednie przepisy 
Kodeksu Cywilnego. 

 
§ 11 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zamawiającego i jeden 
dla Wykonawcy 
 
 
 
WYKONAWCA:        ZAMAWIAJĄCY: 
 
 
 
 
 
 
Załączniki do umowy: 
Zał. nr 1 – Oferta Wykonawcy 
Zał. nr 2 – Protokół odbioru końcowego 
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PROTOKÓŁ ODBIORU – Załącznik nr 2 do umowy 
 

sporządzony w dniu ………………………….. w Wojewódzkim Szpitalu Psychiatrycznym 
w Andrychowie przy ul. J. Dąbrowskiego 19, 34 -120 Andrychów w sprawie odbioru przedmiotu 
zamówienia będącego przedmiotem umowy nr …………………………. 
na ………………………………………………………….. 
   
Przedstawiciel: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   Wykonawca 

   
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko/stanowisko 

 
Przedstawiciel: Wojewódzki Szpital Psychiatryczny w Andrychowie, ul. Dąbrowskiego 19, 34 -120 
Andrychów                  

Zamawiający 

 
1.  ………………………….                 ………………………………………………. 

 imię i nazwisko                                                  stanowisko 

 

Ustalenia dotyczące dostawy: 
4. Dostawa została wykonana zgodnie z umową.  
5. W stosunku do zamówienia wskazuje się następujące niezgodności:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
6. Protokół sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla 

Zamawiającego                                   i jeden egzemplarz dla Wykonawcy 
 

Na tym protokół zakończono i podpisano: 
 
 Przedstawiciel Wykonawcy:                                         Przedstawiciel Zamawiającego: 

 

……………………………………………. 

 

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

  

………………………………… 

 

………………………………… 
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  Załącznik nr 3 do Zaproszenia /dotyczy Pakietu 2/ 

 
...................................... 
(pieczęć nagłówkowa firmy) 
 
 

 
OŚWIADCZENIE: 

dotyczące dopuszczenia do obrotu oferowanego środka do dezynfekcji 

 
 
Oświadczam, że zaoferowane: 

⎯ wyroby medyczne są dopuszczony do stosowania w służbie zdrowia na  terenie                    
RP  zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 2010 r. o wyrobach 
medycznych, 

⎯ produkty biobójcze posiadają pozwolenie na obrót na terytorium RP zgodnie z ustawą z 
dnia 9 października 2015 r., 

⎯ preparaty do dezynfekcji narzędzi i powierzchni są przeznaczone do zastosowania  
w obszarze medycznym, posiadają badania mikrobiologiczne odpowiadające Normom 
Europejskim i/lub Normom Polskim, 
 

Jednocześnie zobowiązuję się do przedstawienia (na każde żądanie Zamawiającego)                         
w terminie nie późniejszym niż 5 dni, poświadczonych za zgodność z oryginałem kserokopię 
badań, o których mowa powyżej.  
 
 
Jednocześnie stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie 
fałszywych oświadczeń. 
 
 
 
 
 
 
..............................., dnia ........................                              ............................................ 

                                                                                                   (Pieczątka i podpis Wykonawcy) 

 

 
 
*) niepotrzebne skreślić  
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