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Kielce, 03.12.2019r.
ZAPYTANIE O CENE
DOSTAWA SPRZETU DO OPIEKI MEDYCZNEJ W WARUNKACH DOMOWYCH

I ZAMAWIAJACY

CENTRUM MEDYCZNE ,ZDROWIE” SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA
KOMANDYTOWA

UL. KARCZOWKOWSKA 45
25-713 KIELCE

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa sprzetu rehabilitacyjnego koniecznego do prowadzenia
domowej opieki medycznej nad pacjentami niesamodzielnymi w ramach realizacji projektu pn:
,ZESPOLY MEDYCZNEJ OPIEKI DOMOWEJ” o] numerze RPSW.09.02.03-26-0007/18
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Os
IX Wytaczenie spoteczne i walka z ubéstwem, Dziatanie 1.2 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci
ustug spotecznych i zdrowotnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego 2014-2020.

Wspélny Stownik Zaméwien (CPV):
33196000-0 Pomoce medyczne

. SZCZEGOLOWY OPIS ZAMOWIENIA
1. WYPOZYCZENIE/DZIERZAWE SPRZETU MEDYCZNEGO dla o0séb niesamodzielnych/
niepetnosprawnych wymagajacych opieki medycznej w warunkach domowych:

1.1 £tOZKO REHABILITACYJNE - 1 szt.

tézko sterowane elektrycznie na pilota, trzyfunkcyjne. Elektrycznie podnoszone plecy oraz nogi,
elektrycznie regulowana wysokosc¢ tézka. tézko musi byé wyposazone w barierki zabezpieczajace przed
wypadnieciem i wysiegnik trdojkatny do podciggania. Nogi tézka muszg by¢ zaopatrzone w kétka z
hamulcami. Wymiary sprzetu: szerokos$¢ leza 90 c¢cm, dtugos¢ leza 200 cm (+/- 10), regulowana
wysokos$¢ leza w zakresie od 40 cm do 85 cm (+/- 10%), catkowita dtugo$é nie wieksza niz 220 cm,
catkowita szerokos¢ (z poreczami) nie wieksza niz 105 cm.

Dowdz do domu pacjenta do miejscowosci Dgbrowa Dolna, gm. Bodzentyn.

2. ZAKUP SPRZETU REHABILITACYJNEGO dla osdb niesamodzielnych/niepetnosprawnych
wymagajacych opieki medycznej w warunkach domowych:

1.1 MATERAC PRZECIWODLEZYNOWY - 8 szt.

Materac przeciwodlezynowy gofrowany z pokrowcem o wymiarach szerokosc¢ leza 90 cm, dtugos¢
leza 200 cm, grubos$¢ 13-15 cm. Konstrukcja materaca wykonana z pianki poliuretanowej o
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specjalnych wzajemnie prostopadtych wycieciach wktadu. Materac pokryty pokrowcem paro
przepuszczalnym - wodoszczelnym, ktéry zapewnia wentylacje i ochrone przed odparzeniami skory.
Dowdz do domu pacjenta do miejscowosci:

- Dgbrowa Dolna, gm. Bodzentyn

- Jandéw, gm. Piekoszéow

- Gorno-Parcele, gm. Gérno

- Machocice Kapitulne, gm. Mastéw

- Sukéw, gm. Daleszyce

- Wola Kopcowa, gm. Mastow

- Krajno Drugie, gm. Gérno

- Przymiarki, gm. Checiny.

Petny zakres ustugi obejmuje:
- dobdr sprzetu zgodnie z zaméwieniem
- transport/dostawe sprzetu do domu pacjenta na terenie powiatu kieleckiego,

- wypozyczenie na okres maksymalnie do 31 marca 2020 r., zgodnie z warunkami okreslonymi w
projekcie umowy stanowigcym Zafgcznik nr 2 do niniejszego zapytania

- ztozenie sprzetu,
- udzielenie petnego instruktazu korzystania ze sprzetu,

- odbidr sprzetu po zakonczeniu wypozyczenia.

Oferty nalezy sktadac¢ na caty wymieniony powyzej asortyment. Wykonawca w ofercie musi podac
jednostkowg cene netto wypozyczenia / zakupu kazdej pozycji asortymentu oraz cene brutto
dostawy catego asortymentu. Cena oferty powinna zawiera¢ wszystkie koszty niezbedne do
zrealizowania ustugi.

Do realizacji ustugi wybrany zostanie Wykonawca, ktdry zaproponuje najnizszg cene brutto za caty
asortyment.

Dostawa powinna nastgpi¢ w terminie 5 dni roboczych od rozstrzygniecia zapytania i wystania
zamoéwienia przez pracownika Centrum Medycznego ZDROWIE.

Rozliczenie za zakup nastgpi na podstawie wystawionej przez Wykonawce faktury VAT ptatnej w
terminie 14 dni od daty wptywu faktury do Centrum Medycznego ZDROWIE.
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1. Termin ztozenia oferty uptywa w dniu 11.12.2019r. o godzinie 14.00.

2. Oferte nalezy ztozy¢ zgodnie na formularzu stanowigcym Zafqcznik nr 1 do niniejszego
zapytania.

3. Oferta powinna by¢ dostarczona pod wskazany adres Zamawiajgcego: ul. Karczéwkowska 45,
27-513 Kielce z dopiskiem ,Zapytanie ofertowe KUPNO | DOSTAWA SPRZETU DO OPIEKI
MEDYCZNEJ W WARUNKACH DOMOWYCH” albo przestana za pomocg poczty elektronicznej
(jako skan podpisanej wersji papierowej dokumentéw) na adres e-mailowy:
a.ksel@zdrowiekielce.com w terminie wskazanym w punkcie 1.

4, Oferta wraz z zatgcznikami powinna byé podpisana przez osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy. Podpis powinien by¢ sporzgdzony w sposéb umozliwiajacy jego
identyfikacje np. ztozony wraz z imienng pieczatkg lub czytelny (z podaniem imienia i
nazwiska). Jezeli z dokumentéw rejestrowych wynika, iz do reprezentowania Wykonawcy
upowaznionych jest tgcznie dwie lub wiecej osdb, dokumenty sktadajace sie na oferte musza
by¢ podpisane przez wszystkie te osoby.

5. Informacja o wynikach zapytania ofertowego zostanie przekazana wszystkim Wykonawcom,

ktorzy ztozg oferty drogg mailowa.
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OFERTA dotyczaca zapytania
KUPNO | DOSTAWA SPRZETU DO OPIEKI MEDYCZNEJ W WARUNKACH DOMOWYCH

Unia Europejska

Europeiskl Fundise Spobeczny

Zatqcznik nr 1

Nazwa Wykonawcy

Siedziba Wykonawcy

Adres do korespondenc;ji

Numer telefonu / faksu

Adres e-mail

NIP

Osoba do kontaktu,
telefon, mail

Niniejszym sktadam oferte dotyczgcy dostawy nastepujgcego sprzetu medycznego:

L.p.

Wyszczegdlnienie

Rodzaj ustugi

Jednostka
miary

llos¢
jednostek

Cena
jednostko
wa netto

Cena brutto
ustugi

1.1.

tOZKo
REHABILITACYJNE- 1 szt.
(wraz z kosztami transportu do
domu pacjenta)

Kaucja zwrotna

Wypozyczeni
e/dzierzawa

Opftata

Miesigc

Sztuka

4

1.2

MATERAC
PRZECIWODLEZYNOWY-

1 szt. (wraz z kosztami transportu
do Dgbrowa Dolna, gm. Bodzentyn)

Zakup

Sztuka

1.3

MATERAC
PRZECIWODLEZYNOWY-

1 szt. (wraz z kosztami transportu
do Janodw, gm. Piekoszow)

Zakup

Sztuka

1.4

MATERAC
PRZECIWODLEZYNOWY-

1 szt. (wraz z kosztami transportu
do Gérno-Parcele, gm. Gérno)

Zakup

Sztuka

1.5

MATERAC
PRZECIWODLEZYNOWY-

1 szt. (wraz z kosztami transportu
do Machocice Kapitulne, gm.
Mastéw)

Zakup

Sztuka

1.6

MATERAC
PRZECIWODLEZYNOWY-

1 szt. (wraz z kosztami transportu
do Sukdéw, gm. Daleszyce)

Zakup

Sztuka
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MATERAC
1.7 PRZECIWODLEZYNOWY-

1 szt. (wraz z kosztami transportu
do Wola Kopcowa, gm. Mastow)

MATERAC

PRZECIWODLEZYNOWY-
1.8 Zakup Sztuka 1

1 szt. (wraz z kosztami transportu

Zakup Sztuka 1

do Krajno Drugie, gm. G6rno)

MATERAC
1.9 PRZECIWODLEZYNOWY-

1 szt. (wraz z kosztami transportu
do Przymiarki, gm. Checiny)

Zakup Sztuka 1

RAZEM - cena brutto petnego zakresu ustugi
(wraz z kosztami transportu do domu pacjenta)

w tym VAT (stawka %, kwota)

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig zapytania ofertowego dotyczgcego KUPNO | DOSTAWA
SPRZETU DO OPIEKI MEDYCZNEJ W WARUNKACH DOMOWYCH i nie wnosze do niego zadnych
zastrzezen oraz akceptuje i potwierdzam wszystkie warunki w nim zawarte.

Zaproponowana cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacjg ustugi.

Zobowigzuje sie do wykonania zamdwienia w terminie wskazanym w zapytaniu.

Data i podpis oferenta
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Umowa dzierzawy sprzetu medycznego
zawarta W dniu .....ccceeeeineneeneenen. pomiedzy:

zwanym dalej ,Wydzierzawiajagcym”

a

Unia Europejska
Europeiskl Fundiss Spofeczny

Zatqcznik nr 2

Centrum Medycznym ,,ZDROWIE” S z 0.0., S. Kom., ul. Karczowkowska 45, 25-713 Kielce

reprezentowanym przez Krzysztofa Mielecha — Dyrektora Generalnego
zwanym dalej ,Dzierzawcy”

oraz

zwanym dalej ,, Uzytkownikiem Sprzetu”.

§1

Wydzierzawiajacy oddaje  Uzytkownikowi Sprzetu do uzywania sprzet medyczny:
....................................... , szczegotowo opisany w zapytaniu ofertowym z dn. .......ccceeeeceeeverieneneen.
Sprzet medyczny, bedacy przedmiotem niniejszej umowy stanowi wtasno$¢ Wydzierzawiajacego i
Dzierzawca, ani Uzytkownik Sprzetu nie posiada w stosunku do niego zadnych innych praw niz
wynikajgce z niniejszej Umowy.

§2

Uzytkownik Sprzetu zobowigzuje sie uzytkowal przekazany sprzet medyczny zgodnie z
przeznaczeniem, utrzymywac go w nalezytym stanie technicznym, zabezpieczy¢ przed kradziezg i
niepozgdanym dziataniem oséb trzecich.

Uzytkownik Sprzetu jest odpowiedzialny za przekazany mu sprzet medyczny do momentu zwrotu
Wydzierzawiajgcemu.

W przypadku zaginiecia lub uszkodzenia sprzetu medycznego Uzytkownik Sprzetu zobowigzany
jest zawiadomié Dzierzawce oraz Wydzierzawiajgcego niezwtocznie po zaistnieniu takiego faktu.
Po wygasnieciu lub rozwigzaniu umowy Uzytkownik Sprzetu jest zobowigzany zwrécic¢ sprzet
medyczny Wydzierzawiajgcemu w stanie niepogorszonym ponad zuzycie wynikajgce z normalne;j
eksploatacji i powiadomié o tym fakcie Dzierzawe.

Uzytkownik Sprzetu przed oddaniem wypozyczonego sprzetu zobowigzany jest do doktadnego
umycia oraz wydezynfekowania.

W przypadku awarii z winy Uzytkownika Sprzetu koszty przyjazdu i przegladu technicznego sprzetu
medycznego bedg pokryte przez Uzytkownika Sprzetu.

Wydzierzawiajgcy poniesie odpowiedzialnos¢ wobec Dzierzawcy wytgcznie za szkody wynikajgce
z zawinionego dziatania.
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§3

1. Wysokos¢ miesiecznego czynszu dzierzawnego ustala sie na kwote .......ceeeene. brutto ( stownie:
................... ztotych ), w tym podatek VAT- ........%.

2. Czynsz dzierzawny pfatny bedzie przez Dzierzawce do 10 dnia kazdego miesigca za miesigc biezgcy
na podstawie wystawionej faktury przez Wydzierzawiajgcego.

3. W przypadku nieterminowego regulowania naleznosci Dzierzawca zaptaci Wydzierzawiajagcemu
ustawowe odsetki.

4. Na poczet ewentualnych zniszczen Wydzierzawiajgcy pobiera jednorazowg kaucje zwrotng w
wysoKkosci ......... zt (stowni€:.....ccceeierierenne. ).

5. Kaucja zostanie zwrdécona po oddaniu wypozyczonego sprzetu w terminie 10 dni roboczych od
przekazania sprzetu.

6. Potracenia kaucji wymagajg uprzedniego pisemnego zawiadomienia Dzierzawcy z podaniem tytutu
potracenia i sposobu kalkulacji kwoty potracenia.

84

1. Umowa niniejsza moze by¢ zmieniona w kazdym czasie za porozumieniem stron.
2. Zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§5
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony do dnia 31.03.2020r.

2. Umowa moze zostac rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem dwutygodniowego okresu
wypowiedzenia.

§6
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.
§7

Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Wydzierzawiajacy Dzierzawca Uzytkownik Sprzetu
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