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Zbaszyh, dnia 06.03.2018 r.

Znak sprawy: RCZ_1.2/8/2018

ZAPYTANIE OFERTOWE

Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., realizuje Projekt pt.: ,Budowa i wyposazenie infrastruktury do
opracowania | wdrazania innowacyjnych metod badania uwalniania stuzgcych do przedklinicznej oceny
wtasciwosci biofarmaceutycznych postaci lekéw generycznych”, wspoffinansowany ze $Srodkow Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Osi Priorytetowej 1. Innowacyjna i
konkurencyjna gospodarka, Dziatanie 1.2. Wzmocnienie potencjatu innowacyjnego Wielkopolski w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Program Operacyjnego na lata 2014 — 2020.

Zachowujgc zgodnos¢ Projektu z przepisami obowigzujgcymi Wnioskodawce, wyboér dostawcy w niniejszym
postepowaniu bedzie zgodny z Wytycznymi Instytucji Zarzgdzajgcej WRPO na lata 2014-2020 w sprawie
kwalifikowalnosci kosztéw objetych dofinansowaniem ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego. Okreslonych w Szczegdlnych warunkach realizacji zamoéwien publicznych udzielanych
zgodnie z zasadg konkurencyjnosci.

Zgodnie z powyzszym zapraszamy do przedstawienia ofert na realizacje zadania w ramach w/w Projektu
zgodnie z ponizszg specyfikacja:

1. Zamawiajacy:
REGIONALNE CENTRUM ZDROWIA Sp. z 0.0. z siedzibg w Zbgszyniu (64-360), ul. Na Kepie 3.
NIP: 788-199-54-68, REGON: 302487468, KRS: 0000470241

2. Tryb udzielania zaméwienia publicznego:

Postepowanie o udzielenie niniejszego zamowienia publicznego prowadzone jest bez stosowania przepisow
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych w trybie zapytania ofertowego.
Zamawiajgcy dla spetnienia wymogoéw wynikajgcych z Regulaminu konkursu Nr RPWP.01.02.00-1Z-00-30-
001/16 dokona wyboru dostawcy w niniejszym postepowaniu zgodnie z Wytycznymi Instytucji Zarzgdzajgce;
WRPO na lata 2014-2020 w sprawie kwalifikowalnosci kosztow objetych dofinansowaniem ze s$rodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Okreslonych w Szczegdlnych warunkach realizacji
zamowieh publicznych udzielanych zgodnie z zasadg konkurencyjnosci.

Oferentowi nie przystugg s$rodki ochrony prawnej okreslone przepisami ustawy Prawo Zamowien
Publicznych.

Postepowanie zostalo oznaczone znakiem RCZ_1.2/8/2018 na jaki Oferenci winni si¢ powotywaé we
wszystkich kontaktach z Zamawiajgcym.

3. Przedmiot zapytania ofertowego:

Przedmiotem zapytania ofertowego jest dostawa 2 (stownie: dwdch) zestawdw do badania uwalniania
substancji leczniczych z réznych postaci leku wraz z montazem.

Przedmiot zamowienia zostat podzielony na dwie czesci:

Czesc | - Pétautomatyczny zestaw do badania uwalniania substancji leczniczych z réznych postaci leku
metoda przeptywowg w unikalnej konfiguraciji.

Czes¢ Il - Zestaw do badania uwalniania substancji leczniczych metodami: koszyczkowa, topatkowa, topatki
nad dyskiem (systemy transdermalne) i ekstrakcyjng (kremy/masci/zele) wg USP.

Kod CPV: 38430000-8 Aparatura do wykrywania i analizy
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4. Warunki udzialu w postepowaniu

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy nie sg powigzani kapitatowo ani osobowo z
Zamawiajgcym i ztozg oswiadczenie, stanowigce zatgcznik nr 3.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzanh w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w
imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajgce w szczegolnosci na:

a)
b)
c)
d)

e)

uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa,
petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub sg zwigzane z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli z wykonawcg, jego zastepcg prawnym lub cztonkami organéw
zarzadzajacych lub organéw nadzorczych wykonawcow ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia,
pozostawaniu, przed uptywem 3 lat od dnia wszczecia postepowania o udzielenie zaméwienia w
stosunku pracy lub zlecenia z wykonawcg lub byly czionkami organéw zarzgdzajgcych lub organéw
nadzorczych wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie zamdéwienia,

pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci.

5. Sposoéb zlozenia oferty:

1)

2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

Oferent zobowigzany jest do przedstawienia oferty wraz z zatgcznikami zgodnie z opisanymi w
niniejszym zapytaniu wymogami w formie pisemnej oraz zgodnie z formularzem ofertowym
stanowigcym zatgcznik nr 1.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych.
Zamawiajgcy nie dopuszcza skfadania ofert rwnowaznych.

Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych. Przedmiot zamoéwienia zostat podzielony na
dwie odrebne czesci. Dopuszcza sie sktadanie ofert czesciowych, zgodnie z czesciami okreslonymi
przez Zamawiajgcego w Zatgczniku Nr 2 do zapytania ofertowego. Kazdy z Wykonawcéw moze
ztozy¢ oferte na jedng czes¢ lub wiecej czesci zamowienia. Zamawiajgcy dokonuje wyboru oferty
najkorzystniejszej odrebnie dla kazdej z czesci zamowienia. Kazda z czesci zamdwienia zostata
oznaczona cyfrg rzymskg od | (oznacza pierwszg czes¢ zamdwienia) do Il (oznacza drugg czesé
zamowienia). Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci udzielenia zamowien uzupetniajgcych.

Oferta oraz pozostate dokumenty, dla ktérych Zamawiajgcy okreélit wzory w formie zatgcznikéw do
niniejszego zapytania, winny by¢ sporzgdzone zgodnie z tymi wzorami, co do ich tresci.

Oferta wraz z zatgcznikami winna by¢ sporzgdzona na pismie (recznie, na maszynie do pisania lub
w postaci wydruku komputerowego) w jezyku polskim w formie zapewniajgcej czytelnos¢ jej tresci.
Cene oferty, Oferent moze wyrazi¢ w kazdej walucie mieszczgcej si¢ w tabeli NBP, w tym rowniez w
ztotowkach. W przypadku ofert ztozonych w walucie obcej, cena oferty bedzie przeliczana wedtug
kursu $redniego opublikowanego przez NBP z dnia poprzedzajacego termin skladania ofert. Jezeli w
dniu poprzedzajgcym termin sktadania ofert NBP nie opublikuje informacji o srednim kursie walut,
zamawiajgcy dokonana odpowiednich przeliczen wedtug sredniego kursu z pierwszego kolejnego
dnia, w ktérym NBP opublikuje wskazane informacje.

Cena winna by¢ podana cyfrowo i stownie w ztotych polskich lub w walucie obcej z doktadnoscig do
dwdch miejsc po przecinku.

10) Rozliczenia miedzy Zamawiajagcym, a Wykonawcg w zaleznosci od wskazanej waluty beda

prowadzone odpowiednio w ztotych polskich albo we wskazanej walucie obce;j.
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11) Wszystkie strony oferty zawierajgce jakgkolwiek tres¢ winny by¢ podpisane lub zaparafowane przez
Oferenta. Wszelkie zmiany w tresci oferty (poprawki, przekreslenia, dopiski) powinny byé podpisane
przez Oferenta, natomiast cyfry nalezy przekresli¢ i obok napisaé prawidiowo w przeciwnym
wypadku nie bedg uwzgledniane.

12) Strony oferty zawierajgce jakgkolwiek tres¢ winny by¢ kolejno ponumerowane. W tresci oferty winna
by¢ umieszczona informacja o tgcznej ilosci stron oferty wraz z liczbg i wykazem zatgcznikéw do
oferty.

13) W przypadku, gdyby oferta zawierata informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisbw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Zamawiajgcy zaleca, aby informacje
zastrzezone jako tajemnica przedsiebiorstwa byty przez Oferenta wskazane w ofercie.

6. Kompletna Oferta zawiera:

1) Oferte (zgodnie z zatgcznikiem nr 1), ktéra powinna zawierag¢:

— dane oferenta,

— cene netto oraz cene brutto realizacji zadania,

— termin realizacji zadania,

— termin waznosci oferty,

— termin sporzadzenia oferty,

— podpis osoby upowaznionej do reprezentacji oraz pieczatke firmowa.
2) Specyfikacje techniczng aparatury zatgcznik nr 2
3) Oswiadczenie o braku powigzanh kapitatowych i osobowych z Zamawiajgcym (zatgcznik nr 3).
4) Parafowany projekt umowy (stanowigcy zatgcznik nr 4 do oferty).

7. Termin i miejsce skladania ofert oraz otwarcia ofert

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 9.04.2018 r., do godz. 12.00
Rozpatrywane bedg oferty:

— dostarczone osobiscie lub za posrednictwem kuriera na adres: Regionalne Centrum Zdrowia Sp.
z 0.0., ul. Na Kepie 3, 64-360 Zbgszyn. W tym wypadkach Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietym
opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie jego zawarto$ci bez uszkodzenia tego opakowania.
Opakowanie powinno byé oznaczone nazwg (firmg) i adresem Wykonawcy, zaadresowane
nastepujgco: Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. ul. Na Kepie 3, 64-360 Zbgszyn. Z dopiskiem:
Postepowanie w trybie zapytania ofertowego, znak sprawy: RCZ_1.2/8/2018 Nie otwiera¢ przed
dniem otwarcia ofert.

lub

— przystane pocztg elektroniczng na adres kierownik@rcz-zbaszyn.pl w tym przypadku, w temacie
korespondencji nalezy powotaé sie na znak sprawy: RCZ_1.2/8/2018

Rozpatrywane bedg wytgcznie oferty doreczone zamawiajgcemu do dnia i godziny okreslonych jako termin
sktadania ofert, niezaleznie od daty ich nadania. Otwarcie ofert nastapi w dniu: 9.04.2018r. o godz. 16:00
w siedzibie Regionalne Centrum Zdrowia sp. z 0.0., w Zbaszyniu, ul. Na Kepie 3. Otwarcie ofert jest
jawne dla wszystkich wykonawcow ubiegajgcych sie o zaméwienie.

8. Termin zwigzania oferta:

Termin zwigzania ofertg to dzien 9.06.2018 roku. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu
skfadania ofert. Zamawiajgcy moze zwréci¢ sie do wykonawcow o przedituzenie tego terminu nie wiecej niz o
30 dni kalendarzowych. Odmowa przychylenia sie¢ do prosby zamawiajgcego ze strony wykonawcy
powoduje wykluczenie wykonawcy z postepowania.
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9. Kryteria wyboru oferty

Zamawiajgcy sprawdzi, czy oferta spetnia wszystkie wymogi formalne, w tym w szczegdlnosci warunki
techniczne opisane w niniejszym zapytaniu ofertowym okreslajgce minimalny zakres techniczny jaki powinna
spetnia¢ przewidziana do zakupu komora. Zgodnos$¢ ta bedzie badana z dotgczong specyfikacjg stanowigcg
zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego. Oferta nie spetniajgca minimalnych warunkéw technicznych podlega
odrzuceniu.

Po weryfikacji formalnej Zamawiajgcy przystgpi do wyboru najkorzystniejszej oferty gdzie stosowaé bedzie
kryterium ceny oraz okres gwaranciji.

Przy czym kryterium tym przypisuje sie nastepujgce wagi:

Cena oferty — 80%

Okres gwarancji — 20%

10. Okreslenie sposobu oceny ofert

Kryteria formalne. Ocena formalna bedzie dokonana metodg zerojedynkowg. Sposdb oceny
poszczegoélnych kryteriéw bedzie oparty o:

— Kompletnosc¢ oferty — ocena zgodnie z wymaganiami zawartymi w pkt. 6 zapytania

— Zgodnosc oferty z zapytaniem — ocena zgodnie z wymaganiami zawartymi w pkt. 3 zapytania oraz w
Zatgcznikach do Zapytania ofertowego

— Terminowo$ci i sposéb dostarczenia oferty — ocena zgodnie z wymaganiami zawartymi w pkt. 7
zapytania.

Kryteria punktowe. Przyjeto nastepujace kryteria punktowe:
1. Cena: 80%.

Do oceny poszczegdlnych ofert w zakresie kryterium cena oferty zostanie zastosowana metoda
polegajgca na poréwnaniu ceny badanej oferty z najtaniszg sposrdd cen przedstawionych przez tych
Oferentow, ktorych oferty zostaly dopuszczone do oceny i spetniajg warunki okreslone w
specyfikacji. Jako cene oferty przyjmuje sie wartos¢ brutto podang w Formularzu Ofertowym. W
przypadku ofert ztozonych w walucie obcej mieszczacej sie w tabeli NBP, cena oferty bedzie
przeliczana wedtug kursu sredniego opublikowanego przez NBP z dnia poprzedzajgcego termin
sktadania ofert. Jezeli w dniu poprzedzajgcym termin sktadania ofert NBP nie opublikuje informaciji o
Srednim kursie walut, zamawiajgcy dokonana odpowiednich przeliczen wedtug sredniego kursu z
pierwszego kolejnego dnia, w ktérym NBP opublikuje wskazane informacje.

Opis sposobu obliczenia ceny przez oferenta.
— Cena oferty obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamaowienia.

— Cena winna by¢ podana cyfrowo i stownie w ztotych polskich lub w walucie obcej z doktadnoscig
do dwdch miejsc po przecinku.

— Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym, a Wykonawcg w zaleznosci od wskazanej waluty beda
prowadzone odpowiednio w ztotych polskich albo we wskazanej walucie obcej.

— Oferent, dokonujgc kalkulacji warunkéw cenowych swoich ofert jest zobowigzany do
przestrzegania zasad uczciwej konkurencji z zastrzezeniem, iz cena oferty nie moze by¢ razgco
niska w stosunku do przedmiotu zaméwienia. Konsekwencjg ztozenia oferty z razgco niskg ceng
jest jej odrzucenie.

— Oferent zlozy wszelkie oswiadczenia dotyczagce realizacji przedmiotowego zamowienia
okreslone w Formularzu Ofertowym.

2. Gwarancja: 20%
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Okres gwarancji dla zamawianej komory do laboratorium wynosi nie mniej niz 24 miesiecy. Za
spetnienie tego warunku przyznawane jest 0 punktéw. Brak zaoferowania okresu gwarancji minimum
24 miesiecy lub zaoferowanie mniejszego niz minimalny okreslony przez Zamawiajgcego,
spowoduje odrzucenie oferty Wykonawcy. Limit maksymalnego okresu gwarancji, oczekiwany przez
Zamawiajgcego, zostat ustalony z géry i wynosi 36 miesiecy.

Planowana metodologia oceny ofert w oparciu o Kryteria wyboru oferty:

Lp. Kryterium Liczba punktéw (waga)
1. | Kryterium 1 —Cena 80
2. | Kryterium 2 — Gwarancja 20

SUMA 100

Czesé | - Pétautomatyczny zestaw do badania uwalniania substancji leczniczych z réznych postaci
leku metoda przeplywowa w unikalnej konfiguracji.

Kryterium 1 =W kryterium ,Cena”

Do oceny poszczegdlnych ofert w zakresie kryterium cena oferty zostanie zastosowana metoda polegajgca
na poréwnaniu ceny badanej oferty z najtanszg sposrod cen przedstawionych przez tych Oferentéw, ktérych
oferty zostaty dopuszczone do oceny i spetniajg warunki okreslone w specyfikacji. Jako cene oferty
przyjmuje sie warto$¢ brutto podang w Formularzu Ofertowym.
Punkty bedg liczone wedtug wzoru:

Cn

X= b x 80 (waga kryterium)

gdzie: X —ilos¢ punktéw w ramach kryterium ceny (obliczana do dwéch miejsc po przecinku)
Cn — najnizsza cena ofertowa brutto sposréd ocenianych ofert
Cb — cena brutto oferty ocenianej

Kryterium 2 = W kryterium ,Gwarancja”

Do oceny poszczegodlnych ofert w zakresie kryterium gwarancja zostanie zastosowana metoda polegajgca
na poréwnaniu okresu gwarancji badanej oferty przedstawionej przez tych Oferentéw, ktérych oferty zostaty
dopuszczone do oceny i spetniajg warunki okreslone w specyfikacji do maksymalnego oczekiwanego przez
zamawiajgcego okresu gwarancji.

Okres gwarancji, ktéry nalezy podawaé¢ w petnych miesigcach, nie moze by¢ krétszy niz 24 miesigce oraz
dtuzszy niz 36 miesiecy. W przypadku podania przez oferenta okresu gwarancji dtuzszego niz 36 miesiecy,
do oceny ofert zostanie przyjety okres gwarancji 36 miesiecy.

Y = —Gb x 20 (waga kryterium)
Go ga Kkry

gdzie: Y —ilos¢ punktow w ramach kryterium gwarancja (obliczana do dwéch miegjsc po przecinku)
Go — 36 miesiecy (limit okresu gwarancji ustalony z géry przez zamawiajgcego)
Gb — okres gwarancji w oferty ocenianej

Zamawiajacy udzieli zaméwienia Oferentowi, ktérego oferta uzyskata najwiekszg liczbe punktéw, a
Oferent zobowigze sie na dostawe i montaz przedmiotu zaméwienia w nieprzekraczalnym terminie do
15.05.2018 roku.
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Informacja o wyniku postepowania bedzie dostepna u Zamawiajgcego po zakonczeniu procedury wyboru
dostawcy. Sposob wyliczenia punktacji.

Zamoéwienie = X +Y

Wyniki postepowania bedg wystane do wszystkich Oferentéw i upublicznione za po$rednictwem strony
internetowe.

Czes¢ Il - Zestaw do badania uwalniania substancji leczniczych metodami: koszyczkowa, topatkowa,
topatki nad dyskiem (systemy transdermalne) i ekstrakcyjng (kremy/masci/zele) wg USP

Kryterium 1 =W kryterium ,Cena”

Do oceny poszczegdlnych ofert w zakresie kryterium cena oferty zostanie zastosowana metoda polegajgca
na poréwnaniu ceny badanej oferty z najtanszg sposrdd cen przedstawionych przez tych Oferentéw, ktérych
oferty zostaty dopuszczone do oceny i spetniajg warunki okreslone w specyfikacji. Jako cene oferty
przyjmuje sie warto$¢ brutto podang w Formularzu Ofertowym.
Punkty bedg liczone wedtug wzoru:

Cn

X= b x 80 (waga kryterium)

gdzie: X —ilos¢ punktéw w ramach kryterium ceny (obliczana do dwéch miejsc po przecinku)
Cn — najnizsza cena ofertowa brutto sposréd ocenianych ofert
Cb — cena brutto oferty ocenianej

Kryterium 2 = W kryterium ,Gwarancja”

Do oceny poszczegodlnych ofert w zakresie kryterium gwarancja zostanie zastosowana metoda polegajgca
na poréwnaniu okresu gwarancji badanej oferty przedstawionej przez tych Oferentéw, ktorych oferty zostaty
dopuszczone do oceny i spetniajg warunki okreslone w specyfikacji do maksymalnego oczekiwanego przez
zamawiajgcego okresu gwarancji.

Okres gwarancji, ktéry nalezy podawaé¢ w petnych miesigcach, nie moze by¢ krétszy niz 24 miesigce oraz
dtuzszy niz 36 miesiecy. W przypadku podania przez oferenta okresu gwarancji dtuzszego niz 36 miesiecy,
do oceny ofert zostanie przyjety okres gwarancji 36 miesiecy.

Gb
Y= —  x20 (waga kryterium
Go (waga kry )

gdzie: Y —ilos¢ punktow w ramach kryterium gwarancja (obliczana do dwéch miejsc po przecinku)
Go — 36 miesiecy (limit okresu gwarancji ustalony z géry przez zamawiajgcego)
Gb — okres gwarancji w oferty ocenianej

Zamawiajacy udzieli zaméwienia Oferentowi, ktérego oferta uzyskata najwiekszg liczbe punktéw, a
Oferent zobowigze sie na dostawe i montaz przedmiotu zaméwienia w nieprzekraczalnym terminie do
15.05.2018 roku.

Informacja o wyniku postepowania bedzie dostepna u Zamawiajgcego po zakonczeniu procedury wyboru
dostawcy. Sposéb wyliczenia punktagji.

Zamoéwienie = X +Y
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Wyniki postepowania bedg wystane do wszystkich Oferentéw i upublicznione za pos$rednictwem strony
internetowe.

11. Pozostate postanowienia

Zamawiajgcy nie przewiduje dla uczestnikdw postepowania srodkéw odwotawczych od rozstrzygniec
Zamawiajgcego podejmowanych w ramach postepowania o udzielenie zamdwienia. Zamawiajgcy zastrzega
sobie prawo zakonczenia (zamkniecia) postepowania o udzielenie zamdéwienia bez dokonywania wyboru
ktoérejkolwiek ze ztozonych ofert, bez podawania przyczyn takiego zakonczenia postepowania, na kazdym
etapie postepowania.

Z tytutu uniewaznienia postepowania, wykonawcom nie przystugujg roszczenia przeciwko Zamawiajgcemu.
Zamawiajgcy wybiera najkorzystniejszg oferte sposréd nieodrzuconych ofert, wytgcznie na podstawie
kryteriow oceny ofert okreslonych w zapytaniu ofertowym.

W razie jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt ze Zdzistawem Podrezem e-mail: kierownik@rcz-
zbaszyn.pl. Pytania prosze kierowa¢ pocztg elektroniczng na wyzej wskazanych adres.

Z powazaniem

Zdzistaw Podrez
Prokurent Samoistny, RCZ Sp. z o.0.
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Zatacznik Nr 1

Nazwa i adres Wykonawcy
(pieczatka)

REGIONALNE CENTRUM ZDROWIA Sp. z o.0.
64-360 Zbaszyn, ul. Na Kepie 3

FORMULARZ OFERTOWY
Sprawa RCZ_1.2/8/2018

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamodwieniu publicznym, prowadzonym w trybie zapytania
ofertowego, na dostawe 2 (stownie: dwoch) zestawow do badania uwalniania substancji
leczniczych z réznych postaci leku wraz z montazem. Oferujemy wykonanie przedmiotu
zamoOwienia w zakresie okreslonym w Zapytaniu ofertowym z dnia 06.03.2018 roku, oznaczone
znakiem RCZ_1.2/8/2018 Czes¢ | - Poétautomatyczny zestaw do badania uwalniania
substancji leczniczych z réznych postaci leku metoda przeptywowa w unikalnej
konfiguraciji, na nastepujgcych warunkach cenowych:

Cenabrutto: ........cceevviiei...w walucie .........
S0 1TSS )

Dane Wykonawcy:

Nazwa

Adres

NIP

REGON (jesli dotyczy)

Nr KRS (Krajowy Rejestr
Sadowy) lub Nr CEIDG
(Centralna Ewidencja i
Informacja o DziatalnoSci
Gospodarczej) lub inny

Dane Osoby Kontaktowej:

! Prosze wskaza¢ walute mieszczaca sie w tabeli NBP zgodnie z symbolami tam przyjetymi
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Imie i Nazwisko

Stanowisko

Adres e-mail

Telefon

Fax

Parametry oferty:

Data przygotowania oferty:

Okres waznosci oferty do dnia:

9.06.2018 roku

Okreslenie przedmiotu oferty (zakres i opis):

Producent:

Model:

Rok produkcji:

Odniesienie do kryteriéw wyboru oferty:

Cenanettow (........)%
Oswiadczamy, ze wykonamy catos¢ przedmiotu
zamoOwienia za ceng netto SUMA:

Kwota podatku od towardéw i ustug VAT:
SUMA podatku VAT:
(jesli dotyczy)

Cena brutto w (........ ):
Oswiadczamy, ze wykonamy catos$¢ przedmiotu
zamowienia za cene¢ brutto SUMA:

Termin realizacji: nieprzekraczalny termin zakonczenia realizacji przedmiotu zamdéwienia ustala

sie na dzien 15.05.2018 roku.

Gwarancja

Okres gwarancji (liczony od daty podpisania protokotu
odbioru przedmiotu zamoéwienia. Okres gwarancji nie moze
byc¢ krotszy niz 24 miesigcy oraz dtuzszy niz 36 miesigcy.

............... miesiecy

2 Prosze wskazaé walute mieszczacg sie w tabeli NBP zgodnie z symbolami tam przyjetymi
® Prosze wskazaé walute mieszczacg sie w tabeli NBP zgodnie z symbolami tam przyjetymi
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Oswiadczenia Oferenta:

1.

2.

3.

Oswiadczamy, ze sktadana przez nas Oferta zawiera wszystkie elementy okresSlone w
Zapytaniu Ofertowym oraz Zatgcznikach.

Gwarantujemy wykonanie cato$ci niniejszego zamowienia zgodnie z wymogami zawartymi w
Zapytaniu Ofertowym oraz Zatgcznikach.

Oswiadczamy, ze powyzsza cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy
w przypadku wyboru niniejszej oferty, w tym nalezny podatek od towardéw i ustug (o ile
dotyczy).

Oswiadczamy, Zze podana przez nas cena nie bedzie podlegaé zmianie w czasie trwania
przedmiotowej umowy.

Zobowigzujemy sie wykona¢ przedmiot zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu
zamowienia najdalej w terminie do dnia ..............cccvvininnnne roku.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz uzyskaliSmy niezbedne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w zapytaniu
ofertowym tj. do dnia 9.06.2018 roku. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu
sktadania ofert.

Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki umowy — stanowigce Zatacznik Nr 4 do zapytania
ofertowego i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
podanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Oswiadczamy, ze osoby wykonujgce czynnosci w postepowaniu o udzielnie niniejszego
zamoOwienia nie zostaty prawomocnie skazane za przestepstwo popetnione w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamodwienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
majgtkowych.

10. Akceptujemy warunki ptatnosci okre$lone przez Zamawiajgcego w dotgczonej umowie.
11. Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ do:

Imie i Nazwisko

Adres:

Telefon

Adres e-mail:

Dane dotyczace oferty:

1.

Niniejszym informuje, Zze informacje sktadajgce sie na oferte, zawarte na stronach ............

stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej

konkurencji i jako takie nie mogg by¢ ogdinie udostepnione®. (*niepotrzebne skreslic)

Oferta zawiera ........... stron.

Do oferty zatgczamy nastepujgce dokumenty™:

1) Specyfikacja techniczna - zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego

2) Wypetione Os$wiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych, stanowigce
zatgcznik nr 3 do Zapytania Ofertowego.

3) Zaparafowany wzér umowy — stanowigcy zatgcznik nr 4

4) INNE (JAKIE?) . vnieiiii e

*Niepotrzebne skredli¢, dostosowac¢ nazewnictwo

Imie i Nazwisko osoby
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Zatacznik Nr 1

Nazwa i adres Wykonawcy
(pieczatka)

REGIONALNE CENTRUM ZDROWIA Sp. z o.0.
64-360 Zbaszyn, ul. Na Kepie 3

FORMULARZ OFERTOWY
Sprawa RCZ_1.2/8/2018

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamodwieniu publicznym, prowadzonym w trybie zapytania
ofertowego, na dostawe 2 (stownie: dwoch) zestawow do badania uwalniania substancji
leczniczych z réznych postaci leku wraz z montazem. Oferujemy wykonanie przedmiotu
zamoOwienia w zakresie okreslonym w Zapytaniu ofertowym z dnia 06.03.2018 roku, oznaczone
znakiem RCZ_1.2/8/2018 Czes¢ Il - Zestaw do badania uwalniania substancji leczniczych
metodami: koszyczkowa, topatkowa, lopatki nad dyskiem (systemy transdermalne) i

ekstrakcyjng (kremy/masci/zele) wg USP, na nastepujgcych warunkach cenowych:

Cenabrutto: ........cceeeiiiei...w walucie ..........
€S20 T PP )

Dane Wykonawcy:

Nazwa

Adres

NIP

REGON (jesli dotyczy)

Nr KRS (Krajowy Rejestr
Sadowy) lub Nr CEIDG
(Centralna Ewidencja i
Informacja o DziatalnoSci
Gospodarczej) lub inny

Dane Osoby Kontaktowej:

Imie i Nazwisko

* Prosze wskazaé walute mieszczacg sie w tabeli NBP zgodnie z symbolami tam przyjetymi
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Stanowisko

Adres e-mail

Telefon

Fax

Parametry oferty:

Data przygotowania oferty:

Okres waznosci oferty do dnia:

9.06.2018 roku

Okreslenie przedmiotu oferty (zakres i opis):

Producent:

Model:

Rok produkcji:

Odniesienie do kryteriéw wyboru oferty:

Cenanettow (........)%
Oswiadczamy, ze wykonamy catos¢ przedmiotu
zamoOwienia za ceng netto SUMA:

Kwota podatku od towardéw i ustug VAT:
SUMA podatku VAT:
(jesli dotyczy)

Cena brutto w (........ )°:
Oswiadczamy, ze wykonamy catos$¢ przedmiotu
zamowienia za cene¢ brutto SUMA:

Termin realizacji: nieprzekraczalny termin zakonczenia realizacji przedmiotu zamdwienia ustala

sie na dzien 15.05.2018 roku.

Gwarancja

Okres gwarancji (liczony od daty podpisania protokotu
odbioru przedmiotu zamoéwienia. Okres gwarancji nie moze
byc¢ krotszy niz 24 miesigcy oraz dtuzszy niz 36 miesigcy.

............... miesiecy

° Prosze wskazaé walute mieszczaca sie w tabeli NBP zgodnie z symbolami tam przyjetymi
® Prosze wskazaé walute mieszczacg sie w tabeli NBP zgodnie z symbolami tam przyjetymi
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Oswiadczenia Oferenta:

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

Oswiadczamy, ze sktadana przez nas Oferta zawiera wszystkie elementy okresSlone w
Zapytaniu Ofertowym oraz Zatgcznikach.

Gwarantujemy wykonanie cato$ci niniejszego zamoéwienia zgodnie z wymogami zawartymi w
Zapytaniu Ofertowym oraz Zatgcznikach.

Oswiadczamy, ze powyzsza cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy
w przypadku wyboru niniejszej oferty, w tym nalezny podatek od towardéw i ustug (o ile
dotyczy).

Oswiadczamy, Zze podana przez nas cena nie bedzie podlegaé zmianie w czasie trwania
przedmiotowej umowy.

Zobowigzujemy sie wykona¢ przedmiot zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu
zamoOwienia najdalej w terminie do dnia ..............cvvinnnne. roku.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego
zastrzezen oraz uzyskalismy niezbedne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w zapytaniu
ofertowym tj. do dnia 9.06.2018 roku. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu
sktadania ofert.

Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki umowy — stanowigce Zatacznik Nr 4 do zapytania
ofertowego i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
podanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Oswiadczamy, ze osoby wykonujgce czynnosci w postepowaniu o udzielnie niniejszego
zamoOwienia nie zostaty prawomocnie skazane za przestepstwo popetnione w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamodwienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
majgtkowych.

Akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w dotgczonej umowie.

. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ do:

Imie i Nazwisko

Adres:

Telefon

Adres e-mail:

Dane dotyczace oferty:

4.

Niniejszym informuje, Zze informacje sktadajgce sie na oferte, zawarte na stronach ............

stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej

konkurencji i jako takie nie mogg by¢ ogdinie udostepnione*. (*niepotrzebne skreslic)

Oferta zawiera ........... stron.

Do oferty zatgczamy nastepujgce dokumenty™:

5) Specyfikacja techniczna - zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego

6) Wypetnione Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych, stanowigce
zatgcznik nr 3 do Zapytania Ofertowego.

7) Zaparafowany wzér umowy — stanowigcy zatgcznik nr 4

8) Inne (JaKie?) ..o

*Niepotrzebne skredli¢, dostosowac¢ nazewnictwo

Imie i Nazwisko osoby
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Zatacznik Nr 2

Nazwa i adres Wykonawcy
(pieczagtka)

Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia / Dane techniczne oferowanego sprzetu
(Znak sprawy: RCZ_1.2/8/2018)
Czes¢ | zamoéwienia

Niniejszy zatgcznik stanowi jednoczesnie szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia. Zaoferowany przez
Wykonawce pétautomatyczny zestaw do badania uwalniana substancji leczniczych z réznych postaci lekow
metodg przeptywowg musi spetnia¢ minimalne wymagania postawione w niniejszym zatgczniku w kolumnie
,Minimalne wymagania Zamawiajgcego” oraz zosta¢ dostarczony na warunkach okreslonych ponize;.
Wykonawca w kolumnie ,Dane techniczne oferowanej aparatury badawczej” winien odnies¢ sie do kazdego
z wymagan minimalnych postawionych przez Zamawiajgcego w kolumnie ,Minimalne wymagania
Zamawiajgcego”. Wykonawca okresla tez producenta/model oferowanego urzgdzenia.

Czesé | - Pétautomatyczny zestaw do badania uwalniana substancji leczniczych z réznych postaci
lekéw metoda przeptywowa w unikalnej konfiguracji.

Producent:

Model:

Rok produkcji:

Dane techniczne oferowanej aparatury

Minimalne wymagania Zamawiajacego badawczej

Charakterystyka:

1. Aparat przeptywowy (USP 4), zgodny z
wymaganiami najnowszych wydan Farmakopei
Amerykanskiej i Europejskiej, w konfiguracji
pozwalajgcej prowadzenie prac badawczo-
rozwojowych nad jak najwiekszg iloscig réznych
postaci leku. Aparat powinien spetnia¢ m. in.
nastepujgce wymagania:

a. zawiera¢ komory przeptywowe dostosowane do
badania:

o tabletek i kapsutek twardych (o Srednicy 12 i
22,6 mm; po 14 szt.),

e kapsutek miekkich i czopkdw (14 szt.),

e proszkow, granulatow i peletek (14 szt.),

¢ umozliwia¢ badanie uwalniania z zeli, kremow i
masci - wkiady (pojemniki) o objetosciach 400,
800 i 1200 ul dedykowane do badania
produktéw pétstatych — po 7 szt. oraz akcesoria
do wycinania membran i do montazu wktadéw w
komorach przeptywowych,

e nanoczgstek (gtowice filtracyjne do komoér 22,6
mm umozliwiajgce montaz workow
dializacyjnych typu ,Float-A-Lyzer'— 7 szt.);

b. wyjmowany zbiornik tazni wodnej o pojemnosci
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8L;

firmware umozliwiajgcy programowanie metod
jak réwniez sterowanie elementami zestawu
(aparat do uwalniania, pompa, kolektor frakgiji,
zawory) przy pomocy klawiatury i wyswietlacza
aparatu do uwalniania;

sktadac sie 7-dmio stanowiskowego bloku
pomiarowego z komorami przeptywowymi
montowanymi jednoczesnie; automatyczne
otwieranie oraz zamykanie 7 komoér
przeptywowych sterowane przez
oprogramowanie lub firmware;

system zintegrowanego termostatowania komér
w minimalnym zakresie temperatur od
temperatury pokojowej + 5C do45C z
doktadnoscig +/- 0,5°C; kontrola temperatury
ptynu do uwalniania na wlocie do minimum
jednej komory;

posiadac system bezpieczenstwa sygnalizujgcy
cisnienie zwrotne dla kazdej komory
indywidualnie;

posiadac pokrywe zabezpieczajgcg 7-dmio
stanowiskowy blok pomiarowy z komorami
podczas pracy aparatu;

zapewnia¢ mozliwos¢ pracy w uktadzie
otwartym z rezerwuarami ptynu uwalniania o
objetosciach 5, 10, 25 60l i mieszadtem
magnetycznym do objetosci 150 litréw ptynu z
wbudowanym analogowym regulatorem obrotéw
w zakresie od 100 do 1000 obr./min., posiadaé
kolektor frakcji z modutem umozliwiajgcym
pobieranie prébek o objetosci min. 60 ml,
posiada¢ mozliwos¢ podtgczenia
spektrofotometru w systemie on-line;
zapewnia¢ mozliwos¢ pracy w uktadzie
zamknietym z wielostanowiskowym mieszadtem
grzewczym dla rezerwuaréw ptyndw
akceptorowych o objetosci do 500 ml (np. 100,
250 i 500ml), jak i czterema
jednostanowiskowymi mieszadtami grzewczymi
dla rezerwuaréw ptynu o objetosci do 20000 m
(np. na butelki o objetosciach 1000, 2000 i
5000ml), kolektorem frakcji z modutem
strzykawkowym wyposazonym w funkcje
automatycznego ptukania przed kazdym
pobraniem probki do analizy HPLC (od 100
do 2 ml), jak i do badan spektrofotometrycznych
(objetosci do 15 ml), z mozliwoscig podtgczenia
spektrofotometru w systemie on-line;

w ukfadzie zamknietym powinien zapewniaé
mozliwos¢ pracy z matymi (od 15 do 50 ml) jak i
z duzymi objetosciami ptynu akceptorowego (do
20 000 ml); w zestawie zestawy butelek ze szkta
borokrzemowego przezroczystego i oranzowego
0 objetosci 0 50 do 5000 ml z nakretkami
umozliwiajgcymi wigczenie do obwodu
zamknietego i podigczenie do kolektora frakcj;
posiada¢ mozliwos¢ podtgczenia
spektrofotometru w systemie on-line/off-line
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zaréwno w ukfadzie otwartym jak i zamknietym;

I. posiada¢ w wyposazeniu zestaw akcesoriow
umozliwiajgcy zastosowanie réznych komor i
wkitadoéw w systemie otwartym i zamknigtym w
trybie on/off line (blok zaworéw do
automatycznej zmiany ptynu akceptorowego w
trakcie analizy (wymiana minimum do 4 réznych
ptynow), wkiady filtrujgce, gtowice filtréw, filtry,
uchwyty, urzgdzenia do uchwytéw, przewody,
szklane i rubinowe kuleczki, tyzeczki dozujagce,
okablowanie, stojaki do kolektora frakcji na
probéwki i fiolki do HPLC, itp.);

m. posiada¢ mozliwos¢ podtgczenia drukarki
pozwalajgcej na bezposredni wydruk z poziomu
firmware raportu zawierajgcego dtugos¢ trwania
analizy, statystyke temperaturowa, czasy i
objetosci punktéw prébkowania.

Pompa 7-kanatowa wyposazona w:

a. tloki ceramiczne;

b. indywidualng regulacje przeptywdw na kazdy
kanat;

c. minimalny zakres przeptywu od 1,5 ml/min do 35
ml/min;

d. doktadnos¢ przeptywu w zakresie:

e 2,0ml/min-3,9 ml/min: <+ 4 %,

e 4,0ml/min-=7,9 ml/min: <+ 3 %,

e 8,0 ml/min =35 ml/min: £ + 2 %,

e. kontrole z poziomu firmware pompy lub aparatu
przeptywowego;

f. mozliwos¢ podtgczenia automatycznej stacji do
kalibracji pompy i przeprowadzenia
automatycznej walidacji przeptywu;

g. zapewniajgca prace ze wszystkimi typami komér
ze statym przeptywem pitynu akceptorowego,
bez wzgledu na opory stawiane przez komory
wraz z osprzetem i filtrami;

h. w uktadzie otwartym pompa musi umozliwia¢
zmiane ptynu w trakcie analizy;

i. podczas automatycznej zmiany ptynu
akceptorowego powinien nastepowac proces
wykrywania i usuwania pecherzykéw powietrza
z ptynu akceptorowego.

Automatyczna stacja do kalibracji pompy (kalibracja

szybkosci przeptywu) wraz z przenosng waga

precyzyjng (nosnos¢ 6200 g, odczyt 0,1 g, ztgcze

RS232) i drukarkg igtowa.

Mobilne urzadzenie do podgrzewania i odgazowania

ptynu akceptorowego przed rozpoczeciem testow

uwalniania, spetniajgce nastepujgce wymagania:

a. mozliwos¢ regulowania temperatury w zakresie
30 - 40°C £ 0,2°C;

b. czas przygotowania ptynu: od 10 do 20 min.;

c. objetos¢ przygotowanego ptynu akceptorowego:
10 lub 20 I;

d. czas dozowania: dla 1000 ml - 0k.30 s;

e. objetos¢ dozowania: 250ml + 1% - 2000ml +
1%;

f. posiada¢ elektroniczng kontrole funkcji typu:
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dozowanie, przygotowanie, czyszczenie;

g. posiadac urzgdzenie do zdalnego napetniania
pojemnikdéw do uwalniania zaréwno w systemie
otwartym jak i zamknietym;

h. posiada¢ samo kalibrujgcy sie system z
wbudowang waga precyzyjng do automatycznej
kalibracji (no$nos¢ 6200 g, odczyt 0,1 g, ztacze
RS232) i drukarkg igtows;

i. wyposazone w 4 kétka z hamulcami,
przystosowane do powierzchni twardych.

Skanujgcy spektrofotometr UV-Vis z systemem

pomiarowym z matrycg diodowa, spetniajacy

wymagania GLP, pracujacy w zakresie spektralnym

190-1100 nm, umozliwiajgcy uzywanie kuwet

przeptywowych o drodze optycznej do 10 mm oraz

skan w petnym zakresie widma w czasie 0,1

sekundy. Spektrofotometr powinien

zawierac/spetnia¢ nastepujgce wymagania:

a. zrodio Swiatta - lampa wolframowa (Vis) i lampa
deuterowa (UV);

b. szeroko$¢ pasma -1 nm;

c. Swiatto rozproszone:

o <1%T-przy 198 nm (dla 12 g/L KCI, wg

metodyki TGA & BP/EP),

<0,05% T - przy 220 nm (dla 10 g/L Nal, wg

metodyki ASTM),

<0,03% T - przy 370 nm (dla 50 mg/L NaNQO.,),

doktadnos¢ diugosci fali:

<+ 0,5 nm (wg NIST 2034),

<+ 0,2 nm (przy 486 nm i 656,1 nm),

powtarzalnos¢ dtugosci fali < + 0,02 nm;

doktadnos$¢ fotometryczna < 0,001 A/h (340 nm,

10 s SAT, po 1 h wygrzewania);

stabilnos¢ linii bazowej < 0,001 A (RMS, 0,5s

Slepa, 0,5s skan);

h. wymiary/ciezar: do 200 x 350 x 600 mm (wys. x
szer. x gteb.)/16,5 kg;

i. posiadaé¢ gniazdo pomiarowe umozliwiajgce
pomiar probki w otwartej komorze pomiarowej
zapewniajgcej montaz liniowego zmieniacza
kuwet;

j. liniowy, 8 pozycyjny zmieniacz kuwet
standardowych i przeptywowych, wyposazony w
system termostatowania poprzez chtodzenie
wodne w granicach 5 — 90 °C; zmieniacz
automatycznie rozpoznawalny przez
spektrofotometr i sterowany z poziomu
oprogramowania; zmiana kuwet w czasie
mniejszym niz 1s;

k. zestawy po 8 szt. kuwet przeptywowych z
czarnego kwarcu o dtugosciach drogi optycznej
1 mm i 10 mm wraz zestawem wezykow;

I. 8 kanatowg pompe perystaltyczng, sterowang z
poziomu oprogramowania spektrofotometru, z
mozliwoscig zmiany parametréw pompy i czasu
opOznienia, wyposazong w z zestaw akcesoriéw
potgczeniowych umozliwiajgcych zastosowanie
w spektrofotometrze do 8 szt. kuwet

D e e O o

@
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przeptywowych jednoczesnie;

m. spektrofotometr musi wspétpracowac z
komputerem zewnetrznym;

n. oprogramowanie sterujgce pracg
spektrofotometru pracujgce w srodowisku
Windows; spetniajgce wymagania FDA 21 CFR
Part 11 i wyposazone w modut zbierania danych
spektralnych w trakcie testéw uwalniania
prowadzonych w trybie on-line i umozliwiajgce
opracowywanie wynikéw uwalniania, dodatkowo
modut zaawansowany umozliwiajgcy:
zdejmowanie i obrébka widm, wyswietlanie
wynikéw w trybie: Abs, %T, logA, 1-4 pochodna,
intensywno$c¢, %R, wyszukiwanie
charakterystycznych punktéw widma -
maksimow i minimow, przejsé przez zero,
dowolnych punktéw wczesniej ustalonych przez
uzytkownika, podstawowe operacje
arytmetyczne na widmach; obliczanie
pochodnych; praca przy statej jak i kilku
dtugosciach fali; pomiary ilosciowe z krzywymi
kalibracji z podaniem réwnania krzywych,
wspotczynnikéw korelacji itp.; wbudowany
arkusz kalkulacyjny umozliwiajgcy
wprowadzenie wtasnych rownan, obliczen oraz
operacji matematycznych i statystycznych na
uzyskanych wynikach; mozliwo$é stworzenia
wydrukéw w uktadzie wybranym przez
uzytkownika, z wprowadzeniem obiektéw
Windows z innych programéw; mozliwo$¢
prowadzenia analiz wieloskfadnikowych;

o. kwalifikacja IQ/OQ spektrofotometru i
oprogramowania wraz z oryginalng
dokumentacja.

Zestaw komputerowy o minimalnych wymaganiach:

procesor DualCore, 8 GB RAM, HDD min. 1 TB,

nagrywarka DVD, 2 monitory LCD co najmniej 24”

kazdy, klawiatura, mysz optyczna, Windows 10 PI

Professional 64 bity, drukarka atramentowa

kolorowa typu all-in-one.

Oprogramowanie bazodanowe zgodne z wymogami

GLP i FDA 21 CFR Part 11, sterujgce catym

zestawem (1j. wspotpracujgce z pompg, kolektorem

frakcji oraz obstugujgce spektrofotometr),
umozliwiajgce jednoczesne wykonanie testu
uwalniania przy zastosowaniu co najmniej dwoch
réznych szybkosci przeptywu, optymalizacje metod
uwalniania, wykonywanie obliczen uwolnionej
substancji aktywnej, eksport danych. Wymagana
jest mozliwos¢ podtgczenia aparatu do laptopa.

Mozliwos¢ bezptatnej aktualizacji oprogramowania

w okresie gwarancji oraz ptatnego po jej uptywie.

Dokumentacja techniczna, instrukcje obstugi

wszystkich czesci wechodzgcych w skiad zestawu

(instrukcja obstugi w jezyku angielskim i doktadnie

przettumaczona instrukcja w jezyku polskim: po 1

egz.) swiadectwa kalibracyjne przyrzgdoéw

kontrolno-pomiarowych, dokumentacja kwalifikacji
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instalacyjnej (1Q), operacyjnej (OQ).

llos¢ — 1 zestaw

Warunki realizacji zaméwienia:

— urzgdzenie fabrycznie nowe, kompletne,

— wymagane oznaczenie i certyfikat CE,

— instrukcja obstugi w jezyku polskim i angielskim,

— termin dostawy — nie p6zniej niz 23.04.2018 roku,

— wniesienie, rozpakowanie, ustawienie, podtgczenie
zestawu do przygotowanych przytgczy - instalacja z
wykonaniem kwalifikacji instalacyjnej (1Q),
operacyjnej (OQ) zestawu oraz dokumentacja,

— certyfikat sprawdzenia przyrzadu i protokolarne
przekazanie sprzetu do eksploatacji,

— nalezy przekazaé personelowi laboratorium wszelkie
informacje niezbedne do prawidiowej obstugi i
dziatania przyrzadu,

— szkolenie pracownikow laboratorium w zakresie
obstugi przyrzadu i oprogramowania - 4 dni robocze,
w tym 2 dni do 6 miesiecy od chwili uruchomienia
przyrzadu,

— bezptatny przeglad serwisowy w okresie
obowigzywania gwarancji wraz z cze$ciami
zamiennymi w razie niezbednej wymiany.

Serwis po sprzedazy: wykonawca musi zapewnic
petny i regularny serwis po sprzedazy, serwis
konserwacyjny w miejscu przeznaczenia, gwarantowacé
utrzymanie i naprawe sprzetu po okresie gwarancji.

Gwarancja: minimum 24 miesigce, obejmujgca min.
coroczny przeglad techniczny produktu.
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Zatacznik Nr 2

Nazwa i adres Wykonawcy
(pieczagtka)

Szczegoétowy opis przedmiotu zaméwienia / Dane techniczne oferowanego sprzetu
(Znak sprawy: RCZ_1.2/8/2018)
Czes¢ Il zamowienia

Niniejszy zatgcznik stanowi jednoczesnie szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia. Zaoferowany przez
Wykonawce Zestaw do badania uwalniania substancji leczniczych metodami: koszyczkowsg, topatkowa,
topatki nad dyskiem (systemy transdermalne) i ekstrakcyjng (kremy/masci/zele) wg USP musi spetniaé
minimalne wymagania postawione w niniejszym zatgczniku w kolumnie ,Minimalne wymagania
Zamawiajgcego” oraz zostac¢ dostarczony na warunkach okre$lonych ponizej. Wykonawca w kolumnie ,Dane
techniczne oferowanej aparatury badawczej” winien odnie$¢ sie do kazdego z wymagan minimalnych
postawionych przez Zamawiajgcego w kolumnie ,Minimalne wymagania Zamawiajgcego”. Wykonawca
okresla tez producenta/model oferowanego urzadzenia.

Czes¢ Il - Zestaw do badania uwalniania substancji leczniczych metodami: koszyczkowa, topatkowa,
topatki nad dyskiem (systemy transdermalne) i ekstrakcyjng (kremy/masci/zele) wg USP.

Producent:

Model:

Rok produkcji:

Dane techniczne oferowanej aparatury

Minimalne wymagania Zamawiajacego badawczej

Charakterystyka:

1. Aparat zgodny z wymaganiami najnowszych
wydan Farmakopei Amerykanskiej i Europejskiej
oraz wytycznymi ASTM.

2. Urzadzenie wyposazone w zbiornik na wode
wyttaczany lub odlewany w catosci z
odpowiedniego polimeru, nie klejony, o pojemno$ci
do 17 1.

3. Kontrola temperatury ptynéw do uwalniania — od
25 do 45 °C z doktadnoscig 0,1 °C.

4. Przenosny czujnik temperatury umozliwiajgcy
kontrole temperatury w fazni wodnej i w
poszczegoélnych naczyniach.

5. Ogrzewanie ptynu poprzez cyrkulator wodny
zintegrowany z taznig wodng zapewniajacy
utrzymanie réwnomiernej temperatury wody w
naczyniach. Mozliwos¢ sterowania cyrkulatorem
wodnym z poziomu oprogramowania fazni.

6. Mechanizm napedowy z mieszadtami ma byc¢
unoszony w pionie i opuszczany manualnie lub
automatycznie z mozliwoscig blokady pozycji na
réznych wysokosciach.

7. Wewnetrzne oprogramowanie kontrolne
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

urzgdzenia umozliwiajgce ochrone hastem,
definiowanie r6znych poziomoéw uzytkownikow,
zapis minimum 120 metod.

Urzadzenie wyposazone w jeden 5.4” wyswietlacz
dotykowy umozliwiajgcy programowanie i kontrole
wszystkich urzadzen sktadowych systemu oraz
odczyt aktualnych parametréw pracy tazni, tj.
temperatury, obrotéw, czasu.

Aparat z wbudowanym portem USB
umozliwiajgcym podtgczenie zewnetrznego
nosnika danych typu flash z mozliwoscig zapisu na
zewnetrzng pamiec wszystkich zdefiniowanych
metod i parametrow wykonanych testéw i danych
logowania.

Aparat wyposazony w wyjscia komunikacyjne:
Ethernet, CAN, RS 232, D-sub.

Aparat ma mie¢ mozliwos¢ tworzenia wydrukéw
zapisanych metod i parametréw zarejestrowanych
podczas testéw (m. in. minimalna, maksymalna i
Srednia temperatura oraz obroty zarejestrowane
podczas testéw).

Mozliwos¢é komunikacji aparatu z drukarkg i
wprowadzenia na wydrukach statusu aparatu,
parametréw uwalniania, danych operatora.
Funkcja wybudzania tazni i programowanego,
wczesdniejszego ogrzewania do zadanej
temperatury w okreslonym dniu/dniach i godzinie.
Prosta wymiana fopatek na koszyczki i odwrotnie.
Mechanizm pozwalajgcy na jednoczesne
wrzucanie tabletek oraz obcigznikéw typu
japonskiego do wszystkich naczynh jednoczesnie
bez koniecznosci podnoszenia pokrywy tazni.
Sygnalizacja dzwiekowa lub funkcja
automatycznego zatrzymania pracy w przypadku
awarii.

llo$¢ stanowisk — 8, uktad naczyn utatwiajgcy
obserwowanie procesu uwalniania.
Zabezpieczenie naczyh przed parowaniem ptynow:
urzgdzenie musi charakteryzowac sie minimalnym
parowaniem wody ze zlewek nie wigkszym niz 1 %
na 24 h przy 37 °C.

Urzagdzenie powinno by¢ wyposazone w system
pozycjonowania naczyn zawsze w tej samej
pozyciji.

Urzagdzenie powinno by¢ wyposazone w system
automatycznego pozycjonowania
topatki/koszyczka na wysokosci 25 +/- 2 mm od
dna naczynia.

Predko$c¢ obrotow mieszadet musi by¢
programowalna w zakresie od 1 do 250 obr./min z
doktadnoscig £1 obr./min.

System poboru probek do przez prébniki
umieszczone wewnatrz trzpienia fopatki lub
koszyka jak i przez zestaw stacjonarnych
prébnikow/kaniul probkujgcych dla kazdego
stanowiska z opcjg manualnej regulacji gtebokosci
zanurzenia (aparat ma posiada¢ mozliwosc
ustawienia réznej gtebokosci zanurzenia
prébnikow przy poborach probki).
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

System poboru prébek — aparat przygotowany do
poboru prébek za pomocg pompy perystaltycznej
podtgczonej do spektrofotometru i prowadzenia
testéw w trybie on-line; mozliwos¢ kierowania
probki bezposrednio do kuwet przeptywowych
spektrofotometru skad probka moze byé
zawracana do naczyn aparatu.

Prébniki i linie poboru probek wykonane z
materiatow kwasoodpornych oraz odpornych na
dziatanie srodkéw powierzchniowo czynnych
(surfaktantéw).

Wysokos¢ prébkowania ustawiana w
standardowych naczyniach pomiedzy 500ml i
1000ml ptynu.

8 szt. koszyczkow ze stali nierdzewnej z
dotgczonym certyfikatem zgodnosci z EP/USP i
ASTM, umozliwiajgcych pobdr prébek przez
probniki umieszczone wewnatrz trzpienia.

8 szt. topatek ze stali nierdzewnej z dotgczonym
certyfikatem zgodnosci z EP/USP i ASTM,
umozliwiajgcych pobdr prébek przez probniki
umieszczone wewnatrz trzpienia.

8 szklanych naczyn ze szkta przezroczystego o
poj. do 1200 ml ptynu z przypisanymi numerami
seryjnymi oraz certyfikatem zgodnosci z EP/USP i
ASTM, z systemem szybkiego montazu oraz
autocentrowania i wypoziomowania naczynia.

8 szklanych naczynh ze szkta oranzowego o poj. do
1200 ml ptynu z przypisanymi numerami seryjnymi
oraz certyfikatem zgodnosci z EP/USP i ASTM, z
systemem szybkiego montazu oraz
autocentrowania i wypoziomowania naczynia;
Zestaw aparatu nr 5 wg USP (fopatka nad
dyskiem) do badania uwalniania z systemow
transdermalnych — tzw. watchglass sandwich
assembly, 17 mesh screen — do zainstalowania na
8 stanowiskach.

Zestaw 8 szt. obcigznikow typu japonskiego na
kapsutki, z odpowiednim certyfikatem zgodnosci z
JP.

6 szt. topatek ze stali nierdzewnej do naczyn o
matej objetosci (do 200 ml) umozliwiajgcych pobdr
prébek przez probniki umieszczone wewnatrz
trzpieni.

6 szklanych naczyn o matej objetosci (do 200 ml)
ze szkfa przezroczystego z okrggtodennym dnem i
Z przypisanymi numerami seryjnymi oraz z
systemem szybkiego montazu oraz
autocentrowania i wypoziomowania naczynia.

6 szt. kompatybilnych naczyn o matej objetosci
(150 ml lub 200 ml) ze szkta przezroczystego z
ptaskim dnem i systemem szybkiego montazu oraz
autocentrowania naczynia.

6 szt. teflonowych komér ekstrakcyjnych do testow
transdermalnych form pdtstatych wg USP <1724>
o $rednicy otworu 15 mm dla membran o $rednicy
25 mm, dedykowanych do naczyn o matej
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objetosci z ptaskim dnem (150 lub 200 ml),

wyposazonych w adapter montazowy.

36. Aparat ma umozliwia¢ automatyczny pobér probek
z naczynh standardowych jak i naczyn o matej
objetosci przez probniki umieszczone wewnatrz
trzpienia.

37. Mozliwos¢ bezptatnej aktualizacji oprogramowania
w okresie gwarancji oraz ptatnego po jej uptywie.

38. Mozliwos¢ opcjonalnej wspdtpracy on-line fazni ze
spektrofotometrem UV/Vis.

39. Mozliwos¢ opcjonalnego wyposazenia aparatu w
pdzniejszym czasie w system automatycznego
pobierania i kolekcjonowania préobek (kolektor
frakciji) o nastepujgcych minimalnych
wymaganiach:

e urzgdzenie ma wspotpracowac on-line z osmio
(8) stanowiskowa taznig i by¢ przez nig
sterowane;

e pobieranie probek ma sie odbywacé przy
zastosowaniu pompy ttokowej lub
strzykawkowej z funkcjg programowalnej
predkosci poruszania sie tlokéw

o ilo$¢ pobranych probek powinna wynosié¢
minimum 240 (30 punktéw czasowych; 2
statywy);

e minimalna objetos¢ pobranej prébki ma
wynosi¢ co najmniej 0,1 ml

e objetosé probkowania ma by¢ co najmniej w
zakresie 0,1 - 12 ml.

40. Dokumentacja kwalifikacyjna z rozszerzonym
sprawdzeniem mechanicznym, tj. plany i raporty 1Q
i OQ zgodne z wymaganiami ASTM, pozwalajgce
na zrezygnowanie z testéw PVT na tabletkach
prednizonu.

41. Komplet dokumentacji technicznej wraz z
instrukcjg obstugi wydane w jezyku polskim i
angielskim (wersja elektroniczna i papierowa).

llos¢ — 1 zestaw

Warunki realizacji zaméwienia:

— urzgdzenie fabrycznie nowe, kompletne,

— wymagane oznaczenie i certyfikat CE,

— instrukcja obstugi w jezyku polskim i angielskim,

— termin dostawy — nie p6zniej niz 23.04.2018 roku,

— wniesienie, rozpakowanie, ustawienie, podtgczenie
zestawu do przygotowanych przytgczy - instalacja
z wykonaniem kwalifikacji instalacyjnej (1Q),
operacyjnej (OQ) wraz z dokumentacja,

— certyfikat sprawdzenia przyrzadu i protokolarne
przekazanie sprzetu do eksploatacji,

— nalezy przekaza¢ personelowi laboratorium
wszelkie informacje niezbedne do prawidiowej
obstugi i dziatania przyrzadu — przekazanie
procedur opisujgcych sposéb utrzymania
sprawnosci i konserwacji urzgdzenia,

— szkolenie pracownikow laboratorium w zakresie
obstugi przyrzadu i oprogramowania - 4 dni
robocze, w tym 2 dni do 6 miesiecy od chwili
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uruchomienia przyrzadu,

— bezptatny przeglad serwisowy w okresie
obowigzywania gwarancji wraz z czesciami
zamiennymi w razie niezbednej wymiany.

Serwis po sprzedazy: wykonawca musi zapewnic
petny i regularny serwis po sprzedazy, serwis
konserwacyjny w miejscu przeznaczenia, gwarantowacé
utrzymanie i naprawe sprzetu po okresie gwarancji.

Gwarancja: minimum 24 miesigce, obejmujgca min.
coroczny przeglad techniczny produktu.
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............................. Zalacznik Nr 3

Nazwa i adres Wykonawcy

(pieczatka)

Znak sprawy:
RCZ_1.2/8/2018

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Skfadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe 2 (stownie:
dwdch) zestawow do badania uwalniania substancji leczniczych z réznych postaci leku wraz z
montazem, oswiadczam(y), ze nie jestem(Smy) powigzany(i) kapitatowo ani osobowo z
Zamawiajgcym.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub
osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a)
b)

c)

d)

f)

uczestniczeniu w spotfce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw
prawa,

petnieniu  funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub s3g
zwigzane z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z wykonawcg, jego zastepca
prawnym lub czionkami organdéw zarzagdzajgcych lub organéw nadzorczych wykonawcéw
ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia,

pozostawaniu, przed uptywem 3 lat od dnia wszczecia postepowania o udzielenie
zamoOwienia w stosunku pracy lub zlecenia z wykonawcg lub byly czionkami organow
zarzadzajgcych lub organdéw nadzorczych wykonawcoéw ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia,

pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci.

data podpisy 0séb uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 4
UMOWA

zawartawdniu ............ 2018 r. pomiedzy:

................................................................. ,ZSIedzibg W .o
ul o WPISANG O ... pod numerem.............ccoeuenen.
NIP: o, ,REGON .........oooiiiii,

reprezentOWaNng PrZEeZ ........ccvvveieiirerarararieieieieiananns ,

zwanym w dalszej czesci Umowy ,,WYKONAWCA’
a
Regionalnym Centrum Zdrowia sp. z 0.0. z siedzibg w Zbgszyniu (64-360 Zbaszyn) przy ul. Na Kepie 3,
Poznan, wpisang do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznah — Nowe Miasto i
Wilda w Poznaniu, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS
0000470241 NIP 788-199-54-68, REGON 302487468,

repreZenNtOWaANG PIZEZ ......cvevueeeiieieee e e e ,

zwang w dalszej czesci Umowy ,ZAMAWIAJACYM’,

w wyniku rozstrzygniecia przez Zamawiajgcego postepowania o udzielenie niniejszego zamdédwienia
publicznego prowadzonego bez stosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
zamowien publicznych w trybie zapytania ofertowego, zostata zawarta umowa o nastepujgcej tresci:

§1.

Przedmiotem niniejszej umowy jest:

1. Dostawa, instalacja i uruchomienie fabrycznie nowego pétautomatycznego zestawu do badania
uwalniania substancji leczniczych z ré6znych postaci leku metodg przeptywowg w unikalnej konfiguraciji,

2. Dostawa, instalacja i uruchomienie fabrycznie nowego zestawu do badania uwalniania substanc;ji
leczniczych metodami: koszyczkowa, topatkowg, fopatki nad dyskiem (systemy transdermalne) i
ekstrakcyjng (kremy/masci/zele) wg USP,

zwanego (zwanymi dalej) aparatura.

3. Zainstalowanie aparatury oraz przeszkolenia pracownikéw laboratorium w zakresie obstugi aparatury i
oprogramowania. Szkolenie w zakresie obstugi aparatury obejmuje 4 dni robocze, w tym 2 dni do 6
miesiecy od chwili uruchomienia aparatury.

4. Woykonania kwalifikacji instalacyjnej (IQ), operacyjnej (OQ) aparatury oraz dokumentacja.

5. Szczegodtowy opis i zakres przedmiotu umowy zawarty jest w Zatgczniku Nr 1 do niniejszej umowy —
stanowigcym oferte Wykonawcy w odpowiedzi na zapytanie ofertowe opatrzone znakiem sprawy:
RCZ_1.2/8/2018.

§2.

W ramach niniejszej umowy:

1. Wykonawca w ramach wynagrodzenia okreslonego w § 3 ust. 1 zobowigzuje sie do dostarczenia,
roztadowania, wniesienia i montazu przedmiotu zamdwienia.

2. Miejsce dostawy i montazu: Budynek Laboratorium Regionalnego Centrum Zdrowia w Zbgszyniu, ul. Na
Kepie 3

3. Strony umowy ustalajg ostateczny termin wykonania umowy na dzien ............... 2018 roku.

4. Zamawiajgcy dokona odbioru przedmiotu zamdwienia, okreslonego w § 1 umowy, na podstawie
protokotu odbioru, z zachowaniem procedur okreslonych w niniejszej umowie.

5. W przypadku stwierdzenia wad przedmiotu umowy w toku odbioru, Zamawiajgcy odmdwi podpisania
protokotu odbioru do czasu dostarczenia aparatury wolnej od wad, w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

6. Wykonawca przed podpisaniem protokotu odbioru dostarczy karty gwarancyjne na dostarczong
aparature, instrukcje obstugi oraz certyfikaty. Wzoér protokotu odbioru stanowi Zatgcznik Nr 5 do
niniejszej umowy.

7. Osobami wyznaczonymi do kontaktéw z Wykonawcg i podpisywania protokotéw odbioru ze strony
ZAMAWIAJGCEGO SG: «.eueuettttate ettt et ee ettt et e et e e
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Osobami wyznaczonymi do kontaktéw z Zamawiajgcym i podpisania protokotu odbioru ze strony
WYKONaWCY S: ..oeeviviiiiiiiii e

§3.
Cena nalezna Wykonawcy za nalezyte i terminowe zrealizowanie cato$ci przedmiotu zamowienia
okreslonego w § 1 umowy zostata ustalona w wyniku przedstawionej przez Wykonawce oferty w ramach
prowadzonego postepowania o zaméwienie publiczne w trybie zapytania ofertowego (znak sprawy:
RCZ_1.2/8/2018) na kwote ................ netto (stownie: ...................... w walucie........ ). Cena zostanie
podwyzszona o nalezny podatek od towardw i ustug VAT (jesli dotyczy).
Oferta jest integralng czescig umowy i stanowi zatgcznik nr 1
Zaptata ceny przedmiotu umowy nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy prowadzony w
banku ...................ll , ONUMEIZE: ..o, , ha podstawie wystawionej przez Wykonawce
faktury VAT w dwdch ratach:
a. pierwsza rata w wysokosci 20% kwoty netto wskazanej w § 3, ust.1 nastgpi po ztozeniu
zamowienia w terminie do 7 dni o daty otrzymania faktury zaliczkowej,
b. druga rata w wysokosci 80% kwoty netto wskazanej w § 3, ust.1 nastgpi po zrealizowaniu
czynnosci opisanych w § 2 w terminie do 14 dni o daty otrzymania faktury koncowe;j.
Wykonawca wystawi kazdorazowo fakture VAT, zawierajgcg okreslenie cech indywidualnych przedmiotu
umowy oraz spetniajgca niezbedne wymogi formalne obowigzujgce w dniu jej wystawienia, na podstawie
podpisanej przez strony niniejszej umowy.

§4

Wykonawca odpowiada wobec Zamawiajgcego za wady przedmiotu umowy na podstawie przepisow
kodeksu cywilnego.

Wykonawca udziela na dostarczong i zamontowang aparature ........ miesiecznej gwarancji, zgodnie z
ofertg Wykonawcy.

Termin gwarancji bedzie liczony od daty podpisania protokotu odbioru przedmiotu zamdwienia, o ktérym
mowa w § 2 ust. 6.

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za korzystanie z aparatury niezgodnie z przeznaczeniem,
uszkodzenia mechaniczne wynikte z niewlasciwego uzytkowania oraz w wypadku nieprzestrzegania
regut eksploatacji okreslonych w instrukcji obstugi.

§5
W ramach udzielonej gwarancji na dostarczong i zamontowang aparature Wykonawca zobowigzuje sie
do nieodptatnego corocznego serwisowania aparatury oraz przegladu technicznego w ostatnim roku
udzielonej gwarancji.
Wykonawca zobowigzuje sie do podjecia dziatah prowadzgcych do naprawy, w ciggu ......... godzin od
momentu zgtoszenia wystgpienia awarii/wady przez Zamawiajgcego. Przez podjecie dziatan
prowadzacych do naprawy aparatury, Zamawiajgcy rozumie dziatanie Wykonawcy pozwalajgce
minimum na ustalenie przyczyny awarii/wady, tj. przyjazd serwisanta lub tez konsultacja
telefoniczna/faksowa pozwalajgca na stwierdzenie przyczyny awarii/wady).
Wykonawca zobowigzuje sie do niezwtocznego dokonania naprawy aparatury, jednak nie pézniej niz w
terminie 6 dni kalendarzowych od daty zgtoszenia wady/awarii, z zastrzezeniem ust. 3.
W przypadku, gdy naprawa wymaga dostarczenia nowego, wolnego od wad elementu aparatury lub tez
catej aparatury, a Wykonawca wykaze, ze dostarczenie elementu lub tez catej aparatury jest niemozliwe
w terminie, o ktérym mowa w ust. 2, ze wzgledoéw niezaleznych od niego, Wykonawca jest zobowigzany
do dokonania naprawy lub tez wymiany na nowg catg aparature w najblizszym mozliwym terminie,
jednak nie pézniej w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia zgtoszenia wad przez Zamawiajgcego.
Okres gwarancji ulega przedtuzeniu o czas usuwania zgtoszonych wad, usterek i niedorébek przedmiotu
umowy.
W przypadku odmowy wykonania lub niewtasciwego wykonania przez Wykonawce obowigzkow
gwarancyjnych, Zamawiajgcemu bedzie stuzyto prawo zlecenia ich realizacji podmiotowi trzeciemu na
koszt i ryzyko Wykonawcy.

§6
Zgtoszenia dotyczace wystgpienia wad, awarii mogg by¢ przyjmowane pisemnie, telefonicznie, za
pomocg faxu lub poczty elektronicznej: adres: nr tel./fax:
adres email:
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Wykonawca niezwtocznie po otrzymaniu zgtoszenia potwierdza Zamawiajgcemu mailem, na adres
kierownik@rcz-zbaszyn.pl fakt jego otrzymania.

§7
Odbidr przedmiotu umowy nastgpi na podstawie protokotu odbioru koncowego po zrealizowaniu catosci
przedmiotu zamowienia okreslonego w § 1 umowy i przeprowadzeniu szkolenia oséb wskazanych przez
Zamawiajgcego.
Wykonawca zawiadomi Zamawiajgcego o gotowosci do odbioru przedmiotu umowy z wyprzedzeniem,
co najmniej 3 dni roboczych.
Jesli w trakcie czynnosci odbiorowych stwierdzono wady, za ktére odpowiada Wykonawca i ktére
uniemozliwiajg bezpieczng i zgodng z prawem eksploatacje przedmiotu umowy, Zamawiajgcy moze
odmodwi¢ dokonania odbioru do czasu usuniecia tych wad przez Wykonawce.
Wykonawca jest zobowigzany w terminie nie podzniejszym niz 7 dni roboczych usungé wady w
dostarczonej komorze wskazanych przez Zamawiajgcego i zgtosi¢ Zamawiajgcemu gotowos$¢ do
przeprowadzenia audytu potwierdzajgcego fakt naprawy.
Wady nieistotne umozliwiajgce bezpieczng i zgodng z prawem eksploatacje przedmiotu umowy nie
mogg by¢ podstawg odmowy dokonania odbioru prac.
Odbidr prac nastgpi poprzez podpisanie przez Zamawiajgcego protokotu odbioru zgodnie z zatgcznikiem
nr 5 do Umowy, wyszczegodlniajgcego wszystkie dostarczone elementy wyposazenia oraz wykonane
ustugi.

§8
Wykonawca zobowigzuje sie do:

a. wykonania wszystkich prac bedgcych przedmiotem niniejszej Umowy zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i nalezytg starannoscig,

b. usuwania stwierdzonych wad w okresie gwarancji,

c. terminowej realizacji przedmiotu umowy,

d. stosowania sie, w trakcie wykonywania przedmiotu umowy do uzasadnionych sugestii lub Zgdan
Zamawiajgcego, o ile ich spetnienie nie bedzie narusza¢ obowigzujgcych przepisoéw, praw oséb
trzecich, zasad sztuki lub technologii, dodatkowych nieprzewidzianych kosztow,

e. nhiezwtocznego informowania Zamawiajgcego o niemoznoéci zastosowania si¢ do jego sugestii
lub zgdan, z jednoczesnym podaniem przyczyny,

Strony, kazda w swoim zakresie, zobowigzujg sie do wspoétdziatania i podejmowania odpowiednich
staran w celu unikniecia przeszkod w realizacji Umowy.
Wykonawca o$wiadcza, ze:

a. posiada stosowane atesty i certyfikaty,

b. przedmiot umowy bedzie spetniat wymagania okreslone w obowigzujgcych dla przedmiotu
umowy w odpowiednich przepisach prawa polskiego i unijnego

c. przedmiot umowy zostanie wykonany zgodnie z wymogami BHP,

d. zapewni poprawnos¢ merytoryczng oraz najwyzszg jako$¢ wykonania przedmiotu umowy,

§9
W przypadku niedotrzymania terminu wykonania umowy, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare
umowng w wysokosci 0,2 % wartosci netto przedmiotu umowy za kazdy dzieh przekroczenia terminu.
W przypadku niedotrzymania termindw napraw gwarancyjnych, o ktéorych mowa w §5, Wykonawca
zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,2 % wartosci netto przedmiotu umowy za kazdy
dzien przekroczenia terminu.
W przypadku, gdy przedmiot umowy nie zostanie przekazany lub przedstawiony do wydania
Zamawiajgcemu lub tez gdy nie bedzie posiadat wlasciwosci umdwionych w niniejszej umowie oraz
zatgczniku nr 1 do umowy Zamawiajgcy ma prawo od umowy odstgpi¢ bez obowigzku zapfaty
odstepnego. Oswiadczenie o odstgpieniu Zamawiajgcy ma prawo ztozy¢ Wykonawcy najpédzniej do dnia
30.05.2018 roku.
Zastrzezenie kar umownych, o ktérych mowa w § 9 ust. 1 i 2 powyzej nie narusza prawa Zamawiajgcego
do zgdania naprawienia szkody, za ktérg odpowiedzialno$¢ ponosi Wykonawca, w zakresie, w jakim
szkoda ta przekracza wysokos$¢ kary umowne;.

§10
Zadna ze stron Umowy nie bedzie ponosita odpowiedzialno$ci wobec drugiej strony za opéznienia lub
nie wykonanie Przedmiotu Umowy z powodu sity wyzsze;.
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2. Strona dotknieta zdarzeniem sity wyzszej zobowigzana jest niezwtocznie o powyzszym zawiadomic
druga strone Umowy. Jezeli przeszkody w realizacji Umowy trwajg dtuzej niz 14 dni, strony podejma
decyzje, co do celowosci dalszej realizacji Umowy.

§11

1. Kazda ze Stron niniejszej umowy zobowigzuje sie nie ujawniac¢ informacji zwigzanych z dziatalnosciag
drugiej Strony w okresie obowigzywania niniejszej umowy oraz po jej rozwigzaniu lub wygasnieciu.
Klauzula poufnosci dotyczy takze pracownikow i osob wspoétpracujgcych z kazdg ze Stron niniejszej
umowy, uczestniczgcych w realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

2. Ewentualne spory, jakie mogg powsta¢ przy realizacji umowy bedg rozstrzygane przez polski sad
powszechny wtasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

3. Strony zastrzegajg mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania w zakresie przenoszacym wysokosé
zastrzezonych kar umownych.

4. Kazda zmiana Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. Umowe niniejszg sporzgdzono w dwdch egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Zatgczniki:

Oferta przedstawiona przez Wykonawce w ramach postepowania o zamowienie publiczne.
Specyfikacja techniczna aparatury zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego.

Wypetnione Oswiadczenie o braku powigzanh osobowych i kapitatowych, stanowigce zatgcznik nr 3.
Zapytanie ofertowe (znak sprawy: RCZ_1.2/8/2018).

Wzér protokotu zdawczo-odbiorczego

arON=
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Protokét odbioru przedmiotu umowy zawartej w dniu ................... 2018 r.
sporzadzony ...........cceeeuennnnen 2018 r. w Zbaszyniu

Zakres wykonania zamowienia obejmowat:

1. Dostawe, instalacje i uruchomienie fabrycznie nowego pétautomatycznego zestawu do badania
uwalniania substancji leczniczych z ré6znych postaci leku metodg przeptywowa w unikalnej konfiguraciji,

2. Dostawe, instalacje i uruchomienie fabrycznie nowego zestawu do badania uwalniania substanciji
leczniczych metodami: koszyczkows, topatkows, topatki nad dyskiem (systemy transdermalne) i
ekstrakcyjng (kremy/masci/zele) wg USP, zgodnie z zawartg umowg pomiedzy:

Regionalnym Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

Odbioru dokonali w imieniu:
ZAMAWIAJACEGO — .o
WY KON AW CY e e e e e e

Dokonano przeszkolenia pracownikow w zakresie obstugi urzgdzenia/urzgdzen: tak/nie*
Dostarczono karty gwarancyjne, instrukcje obstugi, certyfikaty: tak/nie*
Uwagi i wnioski oséb biorgcych udziat w odbiorze *:*

Niniejszy protokét stanowi podstawe do wystawienia faktury.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

* nalezy skresli¢ niepotrzebne
**w przypadku braku uwag nalezy wpisa¢ ,BRAK UWAG”
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