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Zalgeznik nr 1 do Regulaminu udzielania zaméwien na dostawy, ustugi i roboty budowlane, ktérych wartosé

nie przekracza kwoty 170 000 ztotych w Samorzadowej Przychodni Zdrowia w Tuszynie.

OGLOSZENIE
0 konkursie ofert
dla zaméwienia o wartosci nieprzekraczajgcej kwoty 170 000 zt

Dzialajac na podstawie § 6 ust. 1 Regulaminu udzielania zaméwien na dostawy, ustugi
i roboty budowlane ktérych warto$¢ nie przekracza kwoty 170 000 zt w Samorzadowej Przychodni
Zdrowia w Tuszynie, w zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 1. - Prawo
zaméwien publicznych (Dz. U. 2 2024 r. poz. 1320 z p6zn. zm.) Samorzadowa Przychodnia Zdrowia
w Tuszynie oglasza konkurs ofert.

1. Okreslenie Zamawiajgcego:

Samorzadowa Przychodnia Zdrowia w Tuszynie
95-080 Tuszyn, ul. Zeromskiego 24/26

NIP: 7711082585

tel. 513 050915

e-mail: administracja@spztuszyn.pl

2. Przedmiot Zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest: LASER YAG

Wymagany termin ukoficzenia zamoéwienia: 31.07.2026

3. Warunki udziatu w postepowaniu oraz tryb sktadania i otwarcia ofert;
Wykonawcy zaineresowani udzialem w postepowaniu winni zlozy¢é w terminie
okreslonym w pkt. 5 niniejszego ogloszenia oferty na Zakup, dostawe oraz instalacja
LASERA YAG. Oferta musi zawiera¢: dane identyfikacyjne oferenta, date sporzadzenia,
podpisana przez osobg uprawniona, sporzadzona w jezyku polskim oraz wskazywaé cene

netto i brutto za wykonanie zamdéwienia.

ul. Zeromskiego 24/26; 95-080 Tuszyn NIP 771-10-82-585
tel: 513 050 915 REGON:590500790
www.spztuszyn.pl; mail: administracja@spztuszyn.pl Numer KRS: 0000050481

/;;g/



. A -

ANINMD AWOSROS )

4 su i ua‘

songe ot d anstwobud godor | igitau | rwstent en Astedmss siasbsisby gaimstvasH ob [ dinsogleN

otneszu T w civeoh inbealoo® ppashasomnd o molx 008 OF | viow ] gsarulssg pin

¥ A520100
teato atrwdood o
5 000 OT T zipwd fsasirsonmdasigein iskonew ~ einsiwomss slb

voglzu Jrupeob B fsiwomas sinslsisby onimelugesl 1 e O ¥ siweicbog sa opislsisd
irhodavsd (v wobaxiomsg w s 000 O 1 viowid ssosplusg sir okonsw doasnl sealwobud viodor |

~

ol - o CINC migezanyer (1 mink § saniae | oly ! e © e s wdsgivy w sinygseoT w sivodhX
atw b\ sinbortoya9 swobpxrome? (aas adoq s DEET soq 1 2008 x T xQ) dovnxeildog fsiwdmss
Jrsto Awdnod exestgo sineseyT w

‘aysagtuiesmal simsfeadO LI

sty s w siworhbX sintoih el awobgsromaZ
AL L ogstdenmws u .m;m’f 080-2¢

eRESB0TITY (91

IR0 EI7%

e nvszitsce S isnzinimbs fism-o

wirsiwomeN wimboxry £
DAY ATEA ] esi ninatwomss mptotmbesty

ACNC.T0 1E winsiwdinss sinasaiodn aitmsd ynrgsmreW

_hato simewin i sinabalde dvn Ke10 winswogsteon w ulsisby ideW 2
siatemal w ovsols  inniw vinswogqueteng w meleinby  imwo2stenies  vowenody'W
sloninuad spaa -ynm'o.f!o AuAnS 6 vndlo einaveoigo ogasyisinin & 1dq w mynofenio
ainaabsvioge sieb sinsisto soivasdilgnobi snsb dmsiwey iz snsiO R RRAZRN
ynes hnuesakzw s siddlog Wi @ snosbesoga enoimwan pdozo xox1q sesziqbog

nslerhmag sinanodor o o | ot

202-5R-01-1TT K11 i qxen T 04020 ;0he ngmmmos .lu
HOTRRSOOL MO DN Eje 0o L12
| SLORO000H BHA N yamu A fg. nnmtsqv gn[f»mmw}m Hwm jlg.g Lm,_q_w_g



i1

Samoi?ith wa, |
Przychodnia
Zdrowia

e

ZDROWA GMINA
4. Kryteria oceny ofert:
Kryteriami oceny ofert sg: cena brutto, okres gwarancji.
W ocenie ofert biorg udziat wytacznie oferty ztozone w terminie, o ktérym mowa w pkt 5
i nie zawierajace bledow formalnych.
S. Forma i termin sktadania ofert.
Oferty nalezy sktada¢ w formie elektronicznej z opisem: ,,Oferta ztozona w trybie
konkursu ofert na Zakup, dostawe oraz instalacja LASERA YAG ”, z zaszyfrowanym
pliku na adres organizacyiny@spztuszyn.pl do dnia 29 maja 2026 roku do godziny
11:00.
6. Otwarcie ofert, wybér wykonawcy
Zamawiajgcy dokona otwarcia ofert w dniu: 29 maja 2026 roku o godzinie 12:00.
Otwarcie ofert odbedzie si¢ w obecnosci co najmniej dwéch pracownikéw
zamawiajgcego. Wybér wykonawcy nastgpi niezwlocznie po dokonaniu oceny ofert.
7. Informacje dodatkowe
Skiadajgc  ofert¢ wykonawca o$wiadcza, 2ze wyraza zgode na udzial
W postepowaniu oraz, ze zobowigzuje si¢ wykona¢ przedmiot zamoéwienia zgodnie
z niniejszym ogloszeniem. Jeden Wykonawca moze zlozyé tylko jedng oferte. Jezeli
do niniejszego ogloszenia zataczono wzér umowy wykonawca zobowigzuje sie do
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego na zasadach w niej okreslonych.
8. Zalaczniki do ogloszenia:
Zalacznik 1 - Specyfikacja lasera
Za%qcznik 2 — Wz6r umowy
DYREKTOR .
Samorzadowej Przychodni Zdrowia
w Tuszynie
ﬁ/ﬁ n M '7:;:1 e
ul. Zeromskiego 24/26; 95-080 Tuszyn NIP 771-10-82-585
tel: 513 050 915 REGON:590500790

www.spztuszyn.pl; mail: administracja@spztuszyn.pl Numer KRS: 0000050481
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Zalacznik 1

Parametry techniczne lasera okulistycznego YAG

Nazwa producenta :

Kraj pochodzenia:

Typ/model

Lp.

Parametry/warunki

Wymagane

Parametry/warunki oferowane - opis

Rodzaj generatora roboczego
typ Nd: Yag o pracy
impulsowej (tryb pracy typu
Q-switch)

TAK

Dtugo$¢ fali promieniowania
1064 nm

TAK

Czgstotliwo$¢ powtarzania
pojedynczego impulsu do 3 Hz

TAK

Energia w trybie pojedynczym,
regulowana w sposob krokowy
min. w 30 krokach w zakresie
0,5-10 mJ.

TAK

Mozliwos¢ przesuniecia
ogniska lasera roboczego w
stosunku do ogniska wigzki
celujacej lasera diodowego
minimum w zakresie od 0, 150
i-150 pm lub wiekszym

TAK

Wielkos¢ plamki lasera
nieprzekraczajaca 10 um,

TAK

Chtodzenie przez konwekcje
powietrzem

TAK

Laserowa wigzka celujgca o
dtugosci fali 635-655 nm.

TAK

Podwojna wigzka celujaca

TAK

10.

Laser zintegrowany z lampg
szczelinowa.

TAK

11.

Zrédto $wiatha lampy
szczelinowej: $wiatto biate
LED

TAK

12.

Minimum trzy powigkszenia
lampy szczelinowej: 10x, 16x,
25x

TAK

13.

Wyzwalanie impulsu z
wbudowanego przycisku w
dzojstiku

TAK

14.

Mozliwosé szybkiej zmiany
energii poprzez przyciski
znajdujace si¢ na korpusie
lampy obok dzojstika

TAK
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15.

Mozliwosé rozbudowy lasera o
adapter z laserem
umozliwiajagcym wykonywanie
zabiegow SLT (Selektywna
Laserowa Trabekuloplastyka)

TAK

16.

Stolik elektrycznie
podnoszony, dedykowany do
urzadzenia

TAK

17.

Soczewka do kapsulotomii
przeznaczona i zaprojektowana
specjalnie do zaoferowanego
lasera

TAK

18.

Soczewka do irydektomii
przeznaczona i zaprojektowana
specjalnie do zaoferowanego
lasera

TAK

19.

Okres gwarancji min. 24 m-ce

TAK/podag

20.

Szkolenie personelu min 3
0soby

TAK

21.

Paszport techniczny

TAK

EKTUR

Samorzadowej Przychodni Zdrowia
w Tuszynie

3, /T berer
Roman Mileea
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PROJEKT UMOWY NA DOSTAWE URZADZEN MEDYCZNYCH Nr ...../2026

zawartawdniu ................ 2026r w Tuszynie pomiedzy:

Samorzgdows Przychodnig Zdrowia z siedzibg w Tuszynie (95-080) przy ul. Zeromskiego
24/26, NIP: 771-10-82-585, REGON: 590500790, zwang dalej w tresci niniejszej umowy
wLamawiajgeym”,

reprezentowang przez:

Romana Mikse¢ — Dyrektora Przychodni

przy kontrasygnacie Gléwnej Ksiegowej

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

zwang dalej w tresci niniejszej umowy ,,Wykonawcg”,
reprezentowang przez:

------------------------------------------------------------------------------------------ 9000000ccecnenc0000v00BREDE

zwana dalej ,Umowg” w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie zaméwienia na
podstawie ZARZADZENIA WEWNETRZNEGO nr 1/2026 Dyrektora Samorzadowej Przychodni
Zdrowia w Tuszynie z dnia 2 stycznia 2026 roku dotyczacego wprowadzenia Regulaminu udzielania
zamowien na dostawy, ustugi i roboty budowlane, ktérych warto$¢ nie przekracza kwoty 170 000
zlotych w Samorzadowej Przychodni Zdrowia w Tuszynie, o nastepujacej tresci:

§1

Przedmiot zamowienia

1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do realizacji zadanie pn.: Zakup, dostawe oraz
instalacja LASERA YAG..

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ Zamawiajacemu laser okulistyczny - zgodnie z
ztozong oferta bedaca zatgcznikiem do umowy

3. Wykonawca zapewni Zamawiajacemu wraz z dostawa zamawianego sprzetu medycznego:
a) montaz /instalacje/,

b) przeszkolenie personelu medycznego oraz spisanie w tym zakresie protokolhu,
¢) pelng instrukcjg obstugi oraz dokumentacjg techniczng zamawianego sprzetu medycznego
w jezyku polskim,

4. Wykonawea dostarczy wraz ze sprzgtem medycznym dokumenty potwierdzajace, ze sprzet jest
dopuszczony do obrotu i uzywania na terenie RP, w szczegdlnosci spelnia wymagania okreslone w
5. Dostarczony Sprzet bedzie fabrycznie nowy, nieuzywany wczesniej, w oryginalnych
opakowaniach.

ul. Zeromskiego 24/26; 95-080 Tuszyn NIP 771-10-82-585
tel: 513 050 915 REGON:590500790
www.spztuszyn.pl; mail: administracja@spztuszyn.pl Numer KRS: 0000050481
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§2
Termin wykonania

1. Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu laser okulistyczny YAG opisany w § 1 ust. 1 umowy
w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy z Zamawiajacym jednak nie p6zniej
niz do dnia 31 lipca 2026 roku

2. Termin uwaza si¢ za dochowany w przypadku zrealizowania wszystkich czynnosci, o ktérych
mowa w §1 ust. 3 potwierdzonych stosownym protokotem.

§3
Wynagrodzenie

1. Warto$¢ opisanego w § 1 ust.1 umowy sprzgtu jest zgodna z ofertg i wynosi dla catosci dostawy:
............... ... Zlotych netto, stownie: N
Do kwoty tej zostanie doliczony oboquuge}cy podatek VAT co da warto$¢ brutto zamowienia
..... «eeee Zotych, stownie: - e
2. W cenie okreslonej w ust. 1 tego paragrafu uwzglqdnlone zostaly wszystkie koszty zwigzane
z realizacja umowy a w szczegblnosei:
a) clo graniczne,
b) koszty transportu i ubezpieczenia sprzetu medycznego,
¢) zainstalowanie sprz¢tu, jego uruchomienie,
d) pelne przeszkolenie personelu w zakresie obstugi.
3. Strony ustalajg, ze potwierdzeniem dokonania dostawy jest odbidr koficowy przedmiotu umowy.
4. Odbior koficowy Przedmiotu umowy ma na celu ustalenie wykonania zakresu przedmiotowego
Umowy i sprawdzenie jego nalezytego wykonania.

§4
Rozliczenie

1.  Zaplata naleznoci z tytutu realizacji umowy nastapi po dokonaniu wszystkich czynnosci
objetych niniejszg umowg co zostanie potwierdzone w stosownym protokole kofcowym, na
podstawie wystawionej przez Wykonawce faktury VAT, w drodze przelewu na konto
Wykonawcy.

2. Faktura bedzie wystawiona na:

Nabywce: Samorzadowa Przychodnia Zdrowia w Tuszynie
95-080 Tuszyn ul. Zeromskiego 24/26,
NIP: 771-10-82-585

ul. Zeromskiego 24/26; 95-080 Tuszyn NIP 771-10-82-585
tel: 513 050 915 REGON:590500790
www.spztuszyn.pl; mail: administracja@spztuszyn.pl Numer KRS: 0000050481
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Faktura przekazana bedzie na adres: administracja@spztuszyn.pl

Zamawiajacy upowaznia Wykonawce do wystawiania faktury bez podpisu Zamawiajacego.
Platnos¢ z tytulu realizacji umowy bedzie zrealizowana zgodnie z oferts, w terminie 30 dni liczac
od daty otrzymania faktury VAT

Za dzieh zaplaty uwaza sie dzien dokonania polecenia przelewu pieniedzy na rachunek
Wykonawcy, jest to jednoczesnie dzien obcigzenia rachunku.

§3

Gwarancja i rekojmia

Wykonawea zapewni w ramach umowy autoryzowany serwis gwarancyjny oraz zagwarantuje

mozliwo$¢ serwisu pogwarancyjnego na terenie Polski.

Wykonawea jest odpowiedzialny wzgledem Zamawiajacego za wszelkie wady fizyczne sprzetu.

Przez wade fizyczng rozumie si¢ takze jakakolwiek niezgodnoéé Sprzetu oraz materiatéw

i podzespoléw zastosowanych do jego wykonania z opisem zawartym w ofercie Wykonawcy,

a takze wadliwe dzialanie Sprzetu wskutek nie tylko wadliwie dzialajacych materiatéw

i podzespoloéw, ale takze wadliwie dziatajacego oprogramowania, wykonanego montazu

i konfiguracji, zainstalowanego oprogramowania, itp.

Wykonaweca jest odpowiedzialny wzgledem Zamawiajacego za wszelkie wady prawne Sprzetu,

w tym réwniez za ewentualne roszczenia os6b trzecich wynikajgce z naruszenia praw wiasnosci

intelektualnej lub przemystowej, w tym praw autorskich, patentéw, praw ochronnych na znaki

towarowe oraz praw z rejestracji na wzory uzytkowe i przemystowe, pozostajace w zwigzku

z wprowadzeniem urzadzen do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.

Wykonawea udziela Zamawiajgcemu ........ ... gwarancji (zgodnie z ofertg) jakosci na

dostarczony Sprzet oraz uzyte materiaty i podzespoly i zapewnia w tym okresie bezplatne

przeglady i serwis gwarancyjny.

Okres gwarancji réwna si¢ okresowi rekojmi.

Warunki gwarancji:

a) termin gwarancji liczony bedzie od dnia podpisania protokotu odbioru,

b) gwarancja obejmuje bezplatne przeglady gwarancyjne, naprawy gwarancyjne lub, gdy
naprawa okaze si¢ niemozliwa wymiane Sprzetu lub jego czesci (elementu).

c) w okresie gwarancyjnym Wykenawca ma obowigzek odebraé zepsuty Sprzet badz jego
element i zapewni¢ jego zwrot do miejsca montazu urzadzenia. Koszty transportu, regulacji
i ponownego uruchomienia oraz ponownych testow ponosi Wykonawea,

d) jezeli w okresie gwarancji Sprzet lub jego element okaze sic wadliwy Wykonaweca
zobowigzuje si¢ do jego naprawy lub, gdy naprawa okaze sie niemozliwa do jego wymiany na
nowy wolny od wad, o identycznych badz lepszych parametrach,

ul. Zeromskiego 24/26; 95-080 Tuszyn NIP 771-10-82-585
tel: 513 050 915 REGON:590500790
www.spztuszyn.pl; mail: administracja@spztuszyn.pl Numer KRS: 0000050481
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e)kazda naprawa gwarancyjna przedhuza gwarancje o czas przerwy w eksploatacji Urzadzenia,

f) czas reakcji na usunigcie usterki maksymalnie 24 godziny,
g) czas naprawy — nie dtuzej niz 5 dni roboczych,
h) w przypadku trzech napraw tego samego modutu w okresie gwarancji Wykonawca bedzie
zobowigzany do wymiany danego modutu na nowy.
8. Zamawiajgcy moze wykonywa¢ uprawnienia z tytulu gwarancji niezaleznie od uprawnief
z tytutu rekojmi za wady fizyczne Sprzetu.
9. Odpowiedzialnos¢ z tytutu gwarancji jakosci obejmuje zaréwno wady powstale z przyczyn
tkwigeych w Sprzgcie w chwili dokonania jego odbioru konicowego przez Zamawiajacego, jak
i wszelkie inne wady fizyczne Sprzetu, powstale z przyczyn, za ktére Wykonawea lub inny
gwarant ponosi odpowiedzialnos¢, pod warunkiem, ze wady te ujawnig sie w ciagu terminu
obowigzywania gwarancji i rekojmi.
10.  Wykonawca zobowigzuje si¢ zapewni¢ dostepnosé czesci zamiennych przez okres min. 10 lat
od odbioru konicowego.

§10
Postanowienia koncowe

1. Strony umowy zobowiazuja si¢ do wykonywania postanowienl niniejszej umowy z nalezytg
starannoscig, a ewentualne drobne spory zalatwiaé polubownie. W przypadku wystapienia
trudnosci z interpretacja umowy Zamawiajacy i Wykonawea bedg sie positkowaé
postanowieniami oferty Wykonawcey i SWZ stanowiacymi integralng cze$é niniejszej umowy.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowsa stosuje sie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks Cywilny.

3. Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden egzemplarz dla
Wykonawcy i trzy egzemplarze dla Zamawiajgcego.
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