Zalacznik nr 1

( pieczec oferenta)

Samodzielny Publiczny
Wielospecjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

ul. Wojska Polskiego 27
73-110 Stargard

OFERTA

NAzZWA:
SIedziba: s
Telefon/faks
E-mail e ———
NP
REGON: s
Nr KRS/ ewidencji goSpOOarczej’s  .oovoceeveveeseeeeeeeeeeeee e
Osoba upowazniona do podpisania umowy w przypadku uzyskania zaméwienia:

Nawigzujac do zaproszenia do ztozenia oferty nr 23/20/2020 z dnia ....................... na ustuge
jednorazowego przegladu i konserwacji 8 =zasilaczy UPS w obiektach uzytkowanych przez
Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie, oferujemy
nastepujace warunki:

Cena netto Podatek | Warto$¢ brutto Termin Wykonanla
Lp. Usuga ushugi w % VAT | ushugi w PLN . ustugi
PLN jednorazowego
przegladu i
konserwacji
zasilaczy UPS
w dniach
(nie dtuzszy niz 40
dni)
Ustuga jednorazowego
1 przeglafdu i konserwacji
zasilaczy UPS w
obiektach uzytkowanych
przez SPW ZOZ w
Stargardzie
! Niepotrzebne skresli¢
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Warto$¢ brutto ustugi w PLN (stlownie)

W zaoferowang cene zostaly wliczone wszelkie koszty, jakie Wykonawca bedzie musiat poniesé¢
W celu realizacji przedmiotu zamdéwienia, w tym koszty ubezpieczenia, koszty testu urzadzenia po
wykonaniu ustugi, koszty transportu, koszty gwarancji, zysk, narzuty, wszelkie podatki, w tym nalezny
podatek VAT, oraz inne nie wymienione sktadniki cenotworcze.

Termin platnosci wynosi 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej
przez Wykonawce faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze. Zaptata za
ustuge odbywac si¢ bedzie na podstawie protokolarnego odbioru prac.

Oswiadczam, ze zapoznali$my si¢ z warunkami zaproszenia i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen
oraz ze zdobylismy konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamowienia.

Oswiadczam, ze zawarty w Zaproszeniu do ztozenia oferty projekt umowy zostal przez nas
zaakceptowany i1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w Zataczniku nr 3 do zaproszenia do ztozenia oferty - projekcie umowy,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego

Oswiadczam, ze firma nasza spelnia wszystkie warunki okreslone w zaproszeniu oraz ztozylismy
wszystkie wymagane dokumenty potwierdzajace spetnienie tych warunkow.

Do oferty zatagczam:

(Miejscowosc¢, data, podpis, pieczec)
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Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie

ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard
SAMODZIELNY PUBLICZNY

WIELOSPECJALISTYCZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE

wojewodztwo zachodniopomorskie

Zalacznik nr 2
OSWIADCZENIE

Dotyczy: zaproszenie do ztozenia oferty nr 23/Z0/2020 na ustuge jednorazowego przegladu i
konserwacji 8 zasilaczy UPS w obiektach uzytkowanych przez Samodzielny Publiczny
Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie,

NAZWISKO 1T IMIEC.....viiiiiiieiieciie ettt e e e te e e ebeesaaeeesbeeenbeeeavaseseaeseeesnrenans
Rodzaj upowaznienia do reprezentowania firmy ...........cccccveeeeeeeriecienieriiieeriesre e eceesieeseesenees
Oswiadczam, ze:

1. zapoznalem si¢ z warunkami zaproszenia do ztozenia oferty nr 23/Z0/2020 i przyjmuj¢ je bez

zastrzezen,

2. uzyskalem wszystkie wymagane informacje w zakresie przedmiotu zaproszenia do ztozenia oferty
nr 23/20/2020,

3. posiadamy uprawnienia serwisanta autoryzowanego dla urzadzen bedacych przedmiotem
postgpowania,

4. posiadamy niezbedng wiedze i doSwiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponujemy
osobami posiadajacymi stosowne uprawnienia wymagane przepisami prawa zdolnymi do
wykonania zaméwienia,

5. znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu s3 aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Oswiadczam, ze wypelnione zostaly obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskujemy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia.

Jestem §wiadomy, ze za sktadanie falszywych o§wiadczen grozi mi odpowiedzialno$¢ karna z art. 233
§ 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny”.

(Miejscowo$é, data, podpis, pieczec)
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Zalacznik nr 3

UMOWA nr.......... 2020

zawarta w dniu ................ roku pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
z siedzibg w Stargardzie przy ulicy Wojska Polskiego 27, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym
Szczecin — Centrum w Szczecinie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000005388, NIP 854-19-38-710, Regon:
000304562, reprezentowanym przez:

................................................................................................................. reprezentowanym przez:
zwanym dalej ,,Wykonawea”

Umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzenia post¢powania na realizacj¢ zadania o warto$ci nie
przekraczajacej 30.000 euro, 0 nazwie: ,,Zaproszenia do ztozenia oferty na ustuge jednorazowego
przegladu i konserwacji 8 zasilaczy UPS w obiektach uzytkowanych przez Samodzielny Publiczny
Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie” nastepujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest: Przeglad konserwacyjny kazdego z bezprzerwowych zasilaczy UPS
wykazanych w zalaczniku nr 3, wykonany w terminach uzgodnionych z Zamawiajacym,
polegajacy w szczegdlnosci na:

a) sprawdzenie poprawno$ci pracy urzadzenia przed konserwacja,

b) analiza historii zdarzen,

C) czyszczenie urzadzenia,

d) sprawdzenie stanu baterii (sprawnosci energetycznej) za pomocg specjalistycznego miernika
(pomiar rezystencji wewnetrzne;j),

e) sprawdzenie stanu potgczen wewnatrz urzadzenia ze szczegdlnym uwzglednieniem potaczen
srubowych w obwodach mocy,

f) sprawdzenie poprawnosci dziatania sygnalizacji stanu UPS (panel monitorujacy),

g) sprawdzenie dziatania bypass-U — wewnetrznego i zewnetrznego,

h) przeprowadzenie procedur zatrzymania i startu UPS,

i) sprawdzenie skutecznosci dziatania wytacznika awaryjnego (EMS jesli wystepuje),

j) uaktualnienie firmware (jesli wymagane),

K) test poprawnej pracy urzadzenia,

I) sprawdzenie parametrow wejsciowych i wyjsciowych urzadzenia we wszystkich trybach
pracy,

m) ocena kondensatorow i uktadu elektroniki,

n) kontrola podzespotow sygnalizacji i sterowania,

0) kontrola poprawnosci pracy urzadzenia po wykonaniu czynnosci serwisowych,
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p) kontrola warunkéw pracy urzadzenia,

g) wykonanie innych czynno$ci wyzej nie wymienionych, a koniecznych do utrzymania
urzadzenia w nalezytym staniem technicznym — zgodnie z zaleceniami producenta zasilaczy i
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

) przygotowanie doktadnej instrukcji wlaczania i wytaczania, przelaczania na bypass zasilacza
UPS jesli w danej lokalizacji takiej nie ma,

s) w przypadku wykrycia usterek wymagajacych wymiany baterii lub podzespotow urzadzenia
informacje o tym nalezy umiesci¢ w raporcie/protokole serwisu dla kazdego z UPS-6w
oddzielnie, wg wzoru (stanowiacego zatacznik do umowy),

t) przedstawieniu ekspertyzy wraz z raportem, w ktérym opisany zostanie stan urzadzenia ze
szczegolnym uwzglednieniem tzw. ,,okresu dalszej zywotnos$ci” baterii-akumulatoréw, wraz z
podaniem listy czeSci, ktore nalezy wymieni¢ natychmiast lub w okre§lonym przedziale
czasowym ze wzgledu na ich stan techniczny. Jezeli UPS jest sprawny, to raport winien
zawiera¢ jednoznaczng informacje o dopuszczeniu urzadzenia do eksploatacji z data i godzina.
Raport z ta informacja nalezy przekaza¢ kierownikowi Dzialu Techniczno-Gospodarczego.
Raport winien by¢ sporzadzony w 2 egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron. W
raporcie nalezy tez umiesci¢ informacje, o ktorych Wykonawca posiada wiedzg, a ktére moga
by¢ istotne dla zachowania sprawnosci UPS lub jego prawidtowej eksploatacji, np. odnosnie
warunkow eksploatacji UPS, temperatury w pomieszczeniu, obcigzeniu/przecigzeniu i innych

nieprawidlowosciach.
2. Termin wykonania przedmiotu umowy wynosi ............ dni kalendarzowych od dnia podpisania
umowy, tj. do ........eeeenen. r. Terminy wszystkich prac zwiazanych z wylaczeniem zasilania

nalezy bezwzglednie i kazdorazowo uzgadniaé¢ z przedstawicielem Zamawiajacego tj.
kierownikiem Dzialu techniczno-gospodarczego lub elektrykiem dyZurnym szpitala.

§2
Rozliczenia finansowe miedzy stronami
1. Strony za dostarczony przedmiot umowy ustalajg wynagrodzenie umowne w wysokosci:

e netto: zl
o podatek VAT ..o %
e Dbrutto: 7

2. Podstawg zaptaty za wykonang ustuge bedzie prawidlowo wystawiona zbiorcza faktura VAT,
wystawiona po wykonaniu wszystkich przegladow zasilania UPS bedacych przedmiotem umowy
potwierdzonych protokotem odbioru czynnosci wykonanych przez Wykonawce, zgodnie z § 4
umowy.

3. Naleznos¢ ptatna bedzie przelewem w ciggu 60 dni od daty otrzymania faktury od Wykonawcy na
rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze.

4. Za date platnosci uznaje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

5. Wynagrodzenie okreslone w ustepie 1 niniejszego paragrafu, jest wynagrodzeniem ryczaltowym i
obejmuje wszystkie naktady finansowe niezbedne do nalezytego wykonania przedmiotu umowy.
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§3
Zobowiazania stron i kary

1. Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy:

1) wykonanie przedmiotu umowy przy uzyciu narzedzi i miernikow wilasnych, zgodnie z
przedstawiong oferta, obowigzujgcymi warunkami technicznymi, obowiazujgcymi normami,
przepisami, w szczego6lnosci bhp i p. poz. oraz w zakresie ochrony $rodowiska,

2) biezgce zabezpieczenie wykonywanych czynno$ci w sposob uniemozliwiajacy zniszczenie ich
efektow, w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania tego zobowigzania Zamawiajacy
moze we wlasnym zakresie wykona¢ lub zleci¢ wykonanie powyzszego na koszt i ryzyko
Wykonawcy,

3) utrzymanie w czystosci terenu wykonywanych czynnosci,

4) odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom trzecim na terenie, na ktorym sg wykonywane
czynnosci,

5) wykonywanie czynno$ci w sposob mozliwie najmniej ucigzliwy dla Zamawiajacego i 0sob
trzecich, z uwzglednieniem charakteru tych czynnosci.

2. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kar¢ umowna za odstapienie od umowy (rozwigzanie
umowy) przez Wykonawce z przyczyn, za ktore ponosi odpowiedzialnos¢ Wykonawca, w
wysokosci 10% lacznej wartosci umowy brutto okreslonej w § 2 ust 1.

3. Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng za opdznienie w realizacji zadania,
w wysokosci 0,2% wartosci umowy brutto okreslonej w § 2 ust 1 za kazdy dzien opoznienia.

§4
Odbior

1. Odbiér wykonanych czynnos$ci nastgpi na podstawie pisemnego protokotu odbioru sporzadzonego
w dwoch egzemplarzach przez przedstawiciela Zamawiajacego na pisSmie w obecnosci
przedstawiciela Wykonawcy.

2. Protokot odbioru bedzie zawieral wszystkie ustalenia dokonane w toku odbioru.

3. Jezeli w trakcie odbioru zostang stwierdzone wady lub uchybienia w wykonaniu przedmiotu
zamoOwienia, to Zamawiajgcemu przyshuguja nastepujace uprawnienia:

1) Jezeli wady lub uchybienia nadaja si¢ do usunigcia Zamawiajacy jest uprawniony do
przerwania czynnosci odbioru, a nastgpnie zazgdania usuni¢cia wad lub uchybien, z
jednoczesnym wyznaczeniem Wykonawcy terminu do usuni¢cia wad lub uchybien. Strony
postanawiaja, ze po usunieciu wad lub uchybien, dokonaja kontynuacji czynno$ci danego
odbioru albo beda wykonywaé czynnosci danego odbioru od poczatku, zgodnie z wyborem
Zamawiajacego,

2) Jezeli wady nie nadajg si¢ do usuniecia, Zamawiajgcemu przystuguje prawo:

a) do obnizenia wynagrodzenia za przedmiot umowy lub jego cze¢sci odpowiednio do
utraconej warto$ci uzytkowej, czy technicznej,

b) Zadanie ponownego wykonania przedmiotu umowy, jezeli wady lub uchybienia
uniemozliwiaja lub utrudniaja uzywanie przedmiotu umowy zgodnie z jego
wlasciwos$ciami 1 przeznaczeniem, wraz z wyznaczeniem terminu do jego wykonania.
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§5
Odstapienie od umowy

1. Zamawiajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy w razie wystapienia istotnej zmiany
okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Wykonawcy przystuguje prawo odstagpienia od umowy w przypadku, gdy Zamawiajacy
zawiadomil Wykonawce, ze wobec zaistnienia poprzednio nie przewidzianych przyczyn nie bedzie
mogt spelni¢ swoich zobowigzan wobec Wykonawcy.

3. Odstgpienie od umowy nastgpuje w terminie jednego tygodnia liczonego od daty poinformowania
drugiej Strony o zaistnieniu przestanek stanowiacych podstawe do odstgpienia.

4. Odstgpienie od umowy, jak i jej wypowiedzenie, powinno nastapi¢ w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci takiego o$wiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie.

§6
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsg majg zastosowanie przepisy ustawy Kodeks
Cywilny.

2. Wszelkie zmiany warunkOw ninigjszej umowy wymagaja zgody obydwu  stron
na pi$mie, pod rygorem niewaznosci.

3. Wykonawca nie moze, pod rygorem niewaznos$ci, przenie$¢ wierzytelnosci wynikajacej
Z niniejszej umowy na strone trzecig bez pisemnej zgody Zamawiajacego.

4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
Centrala: 91/ 577 63 55 Konto bankowe: NIP: 854-19-38-710
Sekretariat: 91/ 578 92 03 Bank Gospodarstwa Krajowego REGON: 000304562
Fax.: 91/ 577 04 23 97 1130 1176 0022 2031 5920 0005 KRS: 0000005388

e-mail: biuro@zozstargard.pl www.zozstargard.pl Rejestr Wojewody: 000000017670



Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard

SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIELOSPECJALISTYCZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE

wojewddztwo zachodniopomorskie

Zalacznik nr 4

Zestawienie parametrow i lokalizacji 8 zasilaczy UPS w obiektach uzytkowanych przez
Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie

Nazwa . Producent/D o
L q Rodzaj / Nr fabryczn Szt. Rok prod. |Ostatni przeglad Lokalizacja
p urzadzenia J/typ ryczny ystrybutor P przegia 1
COVER NT 40-80 kVA, COMEX/COVE
1 UPS GES 403 NT 3322001 RICHINY 1 2001 brak A - SERWEROWNIA
COVER PARTNER RT COMEX/COVE RG-1 ROZDZIELNIA Nr
2 UPS 707 KVA GES 201B107001 RICHINY 1 brak brak 1-BUDYNEK A
COVER POWER
3 UPS WALKER VI 1500 brak COQ;ICE:_YIECY)VE 1 brak brak RG-2 E(B)EEZLEIEEHA Nr
PSW/FR 1500VA i
APC SILCON " . .
4 UPS SL20KHBI, GE0203150098 Silcon 1 brak 17.07.2018 2B - Pomieszczenie UPS
5 UPS APC SILCON SL80KH, QE0139140207 Silkon 1 brak 17.07.2018 2B - Pomieszczenie UPS
COVER CORE 3kVA
6 UPS MINI DY806 (CORE, 83321806101837 COMEX/COVE 1 2018 19.11.2018 C REHABILITACJA
RICHINY
WINTER)
COVER CORE 3kVA
7 UPS MINI DY806 (CORE, 83321806101838 COMEX/COVE 1 2018 19.11.2018 C REHABILITACJA
R/CHINY
WINTER)
GES153 nr GES
8 UPS 153H0001, brak COQ?E'):/I(':\‘CY)VE 1 brak brak J - SERWEROWNIA
15000VA,12000W
.. oy . . ,
(Miejscowosc¢, data, podpis, pieczec)
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Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard

SAMODZIELNY PUBLICZNY
WIRLOSEECIALISTXCZNY wojewddztwo zachodniopomorskie

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W STARGARDZIE

Zalacznik nr 5
RAPORT/PROTOK(')L,PRZEGLADU
- DLA KAZDEGO Z UPS-OW ODDZIELNIE
Lp. Wykonane czynnos$ci podczas Wynik Ocena:
przegladu przegladu pozytywna/negatywna

Po wypehieniu tabeli nalezy pod nig dokona¢ czgsci opisowe;:

1. OPIS PRZEGLADU PROB I TESTOW z wyszczegdlnieniem uwag co do stanu technicznego i
pracy UPS ze szczegbélnym uwzglednieniem tzw. ,,okresu dalszej zywotnosci ,baterii —

akumulatorow.
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