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UMOWA NA DZIERZAWE RESPIRATOROW

Umowa nr:

Data umowy:

Zawarta w dniu

UMOWA

............................. pomigdzy:

Nazwa Szpital Chordb Phuc im. Sw. Jozefa NIP 9691162275
Adres 44-145 Pilchowice ul. Dworcowa 31 REGON 33835293_
Organ . . .

; . Sad Rejonowy Gliwice X Wydzial Gospodarczy KRS Nr KRS 0000050139
Rejestracyjny
Reprezentant | |Lek. med. Joanna Niestr6j - Ostrowska cS)tanOW|sk Dyrektor
zwanym dalej Zamawiajacym lub Strona,
a
Nazwa NIP
Adres REGON
Organ Nr KRS
Rejestracyjny
Reprezentant | gtanowmk

zwang dalej Wykonawca lub Strona,
Zamawiajacy i Wykonawca, tacznie zwani dalej Stronami, zawierajag umowe na podstawie zamdwienia

publicznego przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego (art. 39 ustawy Pzp) -

nr spr

09/ZP/2017 nastepujacej tresci:

n

§ 1 — Ustalenia formalne
Niniejsza Umowa jest zbiorem procedur, definicji i zatacznikow, jakie Strony ustality $wiadomie i
dobrowolnie, w celu realizacji Przedmiotu Umowy zgodnie z intencjg Stron.
Wszelkie protokoty, o§wiadczenia i zestawienia, niezbedne dla prawidtowego zrealizowania przedmiotu
Umowy zawarte zostaly w dalszej czesci Umowy i stanowig integralng cz¢s¢ Umowy.
Wszelkie definicje i pojecia uzyte w dalszej czgsci Umowy zamieszczone zostaty w zataczniku nr 1 i
stanowig jedyny zestaw okreslen, zdefiniowany na potrzeby Umowy.
Strony Umowy stwierdzaja, ze uzyte definicje sg zrozumiate i nie powoduja niejasnosci w tresci
Umowy.

§ 2 — Przedmiot Umowy

Przedmiotem Umowy jest wspolne i skoordynowane dziatanie Stron zakonczone dzierzawa respiratorow
przez Szpital Chordb Phuc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach dla pacjentéw (Uzytkownikéw) Szpitala
Osoby odpowiedzialne za realizacj¢ umowy okreslone zostaty w zatgczniku nr 2

Przedmiot umowy realizowany bedzie zgodnie z SIWZ i oferta, ktore stanowia integralng czg$¢ umowy

§ 3 — Oswiadczenie Wykonawcy

Wykonawca oswiadcza, ze jest wlascicielem i dysponuje przedmiotem dzierzawy.

. Wykonawca o$wiadcza, ze zestawy zostaly dopuszczone do stosowania przez Centralny Os$rodek

Techniki Medycznej na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.

Wykonawca o$wiadcza, ze wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210 poz. 2135 z pdzniejszymi zmianami) w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej pomi¢dzy Zamawiajacym a Narodowym Funduszem Zdrowia

. Wykonawca o$wiadcza, ze wyraza zgod¢ na przeprowadzenie audytu drugiej strony w terminie

odpowiadajacym kazdej ze stron.
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

. Wykonawca os$wiadcza, ze ponosi pelng odpowiedzialno$¢ prawng i finansowa za szkody wyrzadzone

pacjentom, a wynikle z niewta$ciwe dziatajacego sprzetu.

4 — OSwiadczenie Zamawiajacego

Zamawiajacy oswiadcza, ze posiada odpowiedni potencjat intelektualny, techniczny i finansowy
niezbedny do realizacji Przedmiotu Umowy.

§ 5 — Zakres Umowy i obowiazki Stron

Wykonawca oddaje Zamawiajacemu w dzierzawg do uzywania i pobierania pozytkow zestawy

respiratorow zwanych dalej ,,zestawami”, spetiajagce warunki wymienione w zalaczniku nr 3 do

umowy, w iloéci szacunkowej 10 szt.

Wykonawca dotgczy do zestawu instrukcje uzytkowania w jezyku polskim.

[lo$¢ zestawoOw jest zmienna i moze si¢ zwigksza¢ lub zmniejsza¢ w trakcie obowigzywania umowy

W zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego oraz wielkosci kontraktu z NFZ. Zwigkszenie w trakcie

umowy ilosci zestawow nie powoduje zwigkszenia kwoty umowy okreslnej w pkt.7.3 umowy.

Wykonawca dostarcza zestaw na wlasny koszt pod wskazany przez Zamawiajacego adres Uzytkownika

na podstawie formularza zgloszeniowego (zatacznik nr 6) i w terminie do ...... godzin od chwili

telefonicznego (potwierdzonego faxem lub emailem) zawiadomienia o potrzebie zainstalowania

zestawu lub w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym.

Miejscem przekazania zestawu jest adres Uzytkownika podawany kazdorazowo przez Zamawiajacego.

Dowodem przekazania zestawu bedzie protokot zdawczo-odbiorczy podpisany przez Uzytkownika badz

Opickuna i Wykonawce, a dostarczony Zamawiajacemu. Wzor protokotu zdawczo — odbiorczego

okresla zatgcznik nr 4 do ww. umowy. Skan protokotu zdawczo-odbiorczego podpisanego przez

Uzytkownika, Wykonawca przesle do Zamawiajgcego niezwtocznie (do 2 dni roboczych) na e-mail:

techniczny@szpital-pilchowice.pl

Wykonawca podczas instalacji uruchomi zestaw i przeszkoli Uzytkownika korzystajacego z urzadzenia

w zakresie jego obstugi.

W przypadku awarii urzadzenia lub jego elementu Wykonawca zobowigzany jest do naprawy w

terminie ....... godzin od daty telefonicznego zgtoszenia dokonanego bezposrednio przez Uzytkownika

lub przez Zamawiajacego.

W przypadku gdy usterka nie zostanie usunigta na miejscu, Wykonawca zobowiazuje sie do

dostarczenia pacjentowi urzadzenia zastepczego w ciggu 12 godzin od czasu zgloszenia usterki

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidlowg prace zestawu podczas okresu jego uzytkowania,

oraz sprawnos¢ przekazywanego sprzetu.

Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia w miejscu uzytkowania zestawu, okresowego nadzoru

technicznego urzadzen, ich konserwacji, wymiany elementéw zuzywalnych, weryfikacji parametroéw

technicznych, a takze weryfikacji znajomosci ich obstugi przez Uzytkownika.

Z przeprowadzonego przegladu Wykonawca sporzadzi protokot podpisany przez Uzytkownika, w

trzech egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron stanowigcy zatacznik nr 5 i niezwtocznie (do 2 dni

roboczych) po jego spisaniu przesle jego skan do Zamawiajgcego na e-mail: techniczny@szpital-

pilchowice.pl

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za wszelkie skutki niewtasciwej pracy zestawu.

Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wynikte z nieprawidtowego uzytkowania

urzadzenia, niezgodnego z warunkami pracy zawartymi w instrukcji zestawu.

Dla urzadzen wchodzacych w sktad zestawu, ktore na podstawie przynaleznej dokumentacji technicznej

1 wynikajacych z niej nakazow oraz zalecen wymagajg okresowych przegladow technicznych, albo

okresowej wymiany zuzywajacych si¢ elementdow Wykonawca zapewni dokonanie przegladu

technicznego przez uprawniony do tego podmiot nie rzadziej niz raz na 12 miesigcy.

Wyniki przegladow i napraw beda wpisywane do Paszportow technicznych lub Kart technicznych

odpowiednich urzadzen, przy czym:

- Uzytkownik moze posiada¢ wylacznie sprawne urzadzenie.

- oryginat Paszportu technicznego lub Karty technicznej posiada Wykonawca ktory udostepni na kazde
zadanie Zamawiajgcego.

- niezwlocznie (do 2 dni roboczych) po dokonaniu wpiséw w Paszporcie technicznym lub Karcie
technicznej Wykonawca przesyta skan tych dokumentow do Zamawiajacego na e-mail:
techniczny@szpital-pilchowice.pl

UMOWA DZIERZAWE RESPIRATOROW ?AMAWIAJACY:‘ WYKONAWCA: Strona3z7



mailto:techniczny@szpital-pilchowice.pl
mailto:techniczny@szpital-pilchowice.pl
mailto:techniczny@szpital-pilchowice.pl
mailto:techniczny@szpital-pilchowice.pl

UMOWA NA DZIERZAWE RESPIRATOROW

Umowa nr: | | Data umowy: |

16.

17.

18.

19.

20.

Po zakonczeniu dzierzawy spowodowanej wygasnigciem umowy z pacjentem Zamawiajacy
obowigzany jest zwrdci¢ przedmiot dzierzawy w stanie nie pogorszonym ponad zuzycie wynikajgce z
normalnej eksploatacji.

Wykonawca odbiera osobiscie przedmiot dzierzawy z miejsca zamieszkania/ przebywania Uzytkownika
na koszt wiasny.

Wykonawca zastrzega sobie prawo przeprowadzenia w obecnosci Zamawiajacego kontroli stanu
przedmiotu dzierzawy, a w szczegdlnosci stanu i iloci sprzgtu i oprogramowania oraz stanu sanitarnego
Wykonawca w dniu podpisania umowy przedstawi polise¢ OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci w
zakresie dzierzawy respiratoréw dla Szpitala w Pilchowicach.

Wykonawca musi posiada¢ polise ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci przez caty
okres trwania umowy.

§ 6 — Czas trwania Umowy

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2018 do dnia 30.06.2019 roku.

n

No o

§ 7 — Wynagrodzenie

Strony wustalaja czynsz za dzierzawe przedmiotu umowy opisanego w § 1 w wysokosci:

.................... zt netto (stlownie: ........................) — za osobodzien

Bezptatnie - w przypadku potwierdzonego nieuzytkowania zestawu przez pacjenta np. pobyt w szpitalu.
Warto$¢ umowy netto Wynosi ..................... , co daje z naleznym podatkiem VAT kwote brutto
....................... (stownie: ........................ . ztotych)

Czynsz dzierzawny platny jest na podstawie faktury wystawianej po zakonczeniu miesigca przez
Wykonawce w terminie 60 dni od daty jej otrzymania przez Zamawiajacego, platny na konto
WYKONawey 0 NUMETZE ....vevvireeririineeieneereeeneneenneeneanans,

Koszt serwisu i transportu zestawu ponosi Wykonawca.

Zamawiajacy upowaznia Wykonawce do wystawienia (faktury/ rachunku).

Zamawiajacy nie wyraza zgody na wystawianie e-faktur.

§ 8 — Kary umowne

Strony zobowigzane sg do pelnego realizowania Przedmiotu Umowy w zakresie przypisanym dla kazdej

ze Stron.

Jezeli jedna ze Stron nie dotrzyma warunkéw Umowy, zaptaci Stronie drugiej odszkodowanie w postaci

Kary Umownej.

Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne:

a) W przypadku nie dotrzymania terminu okreslonego § 5 pkt 4 Zamawiajacy moze naliczy¢ kare w
wysokosci 5 stawek osobodni brutto okreslonej w § 7 pkt 1.

b) W przypadku 3 kolejnych (w okresie jednego miesigca) wystawionych przez Zamawiajgcego
Protokotow wadliwej ustugi (zatacznik nr 7). Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowg bez zachowania
okresu wypowiedzenia z winy Wykonawcy.

€) W przypadku rozwigzania umowy w trybie okre§lonym w ust 3 umowy Zamawiajgcy naliczy kare w
wysokosci 5% warto$ci niezrealizowanej czgsci umowy.

Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kary umowne:

a) w wysokosci 5% wartosci niezrealizowanej czesci umowy w przypadku rozwigzania umowy przez
ktorgkolwiek strong z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego.

w wysokosci 0.1 % wartosci umowy okreslonej w § 7 pkt. 3 za kazdy dzien zwloki w przypadku nie

przedstawienie Polisy OC w terminie okreslonym § 3 pkt 19

Wykonawca wyraza zgodg na potracenie naliczonych zgodnie z niniejszym paragrafem kar umownych z

nalezno$ci przystugujacej za dany okres, a wynikajacym wystawionej przez Zamawiajacego noty

obcigzeniowe;.

Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci

rzeczywiscie poniesionej szkody

W przypadku odstapienia od umowy ktorejs ze stron Wykonawca moze zada¢ zwrotu dzierzawionych

urzadzen w uzgodnionym z Zamawiajgcym terminie uwzgledniajgcym potrzeby zdrowotne pacjenta.

§ 9 — Sila wyzsza
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1. Zadna ze Stron Umowy nie bedzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zobowigzan wynikajacych z Umowy, spowodowane przez okolicznos$ci traktowane jako Sita Wyzsza.

2. Dla celow Umowy, Sita Wyzsza oznacza zdarzenia pozostajace poza kontrolg kazdej ze Stron, ktérych
Strony nie mogly przewidzie¢, ani zapobiec i ktore zaktocajg lub uniemozliwiajg realizacje Umowy.

3. W przypadku zaistnienia Sity Wyzszej Strona, ktorej taka okoliczno$¢ uniemozliwia lub utrudnia
prawidlowe wywiazanie si¢ zjej zobowigzan niezwlocznie nie pozniej jednak niz w ciggu 2 dni,
powiadomi drugg Strong o takich okoliczno$ciach i ich przyczynie.

4. W przypadku wystapienia Sity Wyzszej, decyzje co do dalszego przebiegu realizacji Przedmiotu
Umowy podejmuja upowaznieni przedstawiciele Stron.

5. W przypadku, gdy Sita Wyzsza stwarza koniecznos$¢ rozwigzania Umowy, decyzja taka moze byc¢
podjeta wytacznie przy jednoczesnej zgodzie obu Stron.

§ 10 — Klauzula poufnosci

Wykonawca ma prawo do umieszczenia nazwy Zamawiajacego oraz ogolnej informacji dotyczacej
Przedmiotu Umowy w liscie referencyjnej klientow oraz w materiatach informacyjnych i promocyjnych.
Rozszerzenie zakresu danych wymaga zgody Zamawiajacego.

§ 11 — Rozwigzanie umowy

1. Zamawiajacemu przystuguje prawo rozwigzania umowy z dniem ztozenia o§wiadczenia o rozwigzaniu
umowy, bez prawa do naliczania kar umownych przez Wykonawce, w przypadku wystapienia
nastepujacych okolicznosci:

a) Nieterminowa, POWYZ€J «vevesessess godzin, 3-krotna realizacja dostaw,

b) innego rodzaju nienalezyte wykonywanie umowy przez Wykonawce.

c) w przypadku 3 kolejnych (w okresie jednego miesigca) wystawionych przez Zamawiajacego
protokotéw wadliwej ustugi Zamawiajacy moze rozwigza¢ umoweg bez zachowania okresu
wypowiedzenia z winy Wykonawcy.

2. W przypadku nie przedstawienia polisy OC w terminie do 30 dni, Zamawiajagcemu przystuguje prawo
rozwiazania umowy z winy Wykonawcy.

3. W razie istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.

4. W przypadkach, o ktorych mowa w pkt 3 nin. paragrafu, Wykonawca moze zada¢ wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania cze$ci umowy.

5. Umowa ulega wygasnieciu w przypadku wyczerpania warto$ci umowy okreslonej w § 7 pkt. 3

§ 12 — Zmiany umowy

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do utrzymania statosci cen przez okres trwania umowy.

2. Dopuszczalne sg zmiany (w formie aneksu do umowy) wysokosci wynagrodzenia okreslonego w § 5
umowy w przypadku wystapienia ktorejkolwiek ze zmian przepisow wskazanych w art., 142 ust. 5
Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych, tj. zmiany:

a. stawki podatku od towaréw i ushug ( warto$¢ netto wynagrodzenia Wykonawcy si¢ nie zmieni, a
okreslona w aneksie warto$¢ brutto wynagrodzenia zostanie wyliczona na podstawie nowych
przepisow);

b. wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz minimalnej stawki godzinowej
ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace (wynagrodzenie wykonawcy ulegnie zmianie o wartos¢ wzrostu
catkowitego kosztu Wykonawcy wynikajaca ze zwigkszenia wynagrodzen osob bezposrednio
wykonujagcych zamdwienie do wysokosci zmienionego minimalnego wynagrodzenia, z
uwzglednieniem wszystkich obcigzen publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego
wynagrodzenia);

c. zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki skladki na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne (wynagrodzenie Wykonawcy
ulegnie zmianie o warto$¢ wzrostu catkowitego kosztu Wykonawcy, jaka bedzie on zobowigzany
dodatkowo ponie$¢ w celu uwzglednienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto
wynagrodzenia 0sob bezposrednio wykonujacych zamdwienie na rzecz Zamawiajgcego).
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3. Zmiana wysokos$ci wynagrodzenia okreslonego w pkt 2 a obowigzywac bedzie od dnia wejscia w zycie
zmiany.

4. Zmiana wysokosci wynagrodzenia okreslonego w pkt. 2 b i ¢, nastepuje na wniosek Wykonawcy, w tym
przypadku Wykonawca musi udowodni¢ wptyw w/w zasad na jego wysokosc.

oo

§ 13 — Rozstrzyganie sporow

Wszelkie watpliwosci 1 spory zwigzane z wazno$cig, interpretacja lub wykonaniem Umowy, Strony
beda staraly sie rozstrzyga¢ polubownie w drodze negocjacji lub wyjasnien.

W trakcie trwania Umowy, Strony zobowigzuja si¢ do rozwigzywania wszelkich zaistniatych
problemow 1 nieprzewidzianych sytuacji zgodnie z zasadami dobrej wspolpracy, przy uwzglednieniu
interesow prawnych i ekonomicznych kazdej ze Stron oraz majgc na uwadze realizacje celu niniejsze;j
Umowy.

W przypadku niemozno$ci polubownego rozstrzygnigcia sporu, Strony poddajg spor pod rozstrzygnigcie
sadu wlasciwego ze wzgledu miejsce siedziby Zamawiajacego.

§ 13 — Postanowienia koncowe

Wykonawca nie moze powierzy¢ osobom trzecim wykonanie prac, do ktorych jest zobowiazany na
podstawie Umowy.

Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajacego w zaden sposob rozporzadza¢ prawami wynikajacymi
z niniejszej umowy w tym dokonywac cesji.

W sprawach nieuregulowanych Umowa stosuje si¢ przepisy prawa powszechnie obowigzujacego, w tym
przepisy Ustawy Pzp i przepisy Kodeksu Cywilnego.

Wszelkie zmiany Umowy moga by¢ dokonywane za zgoda obu Stron w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Zataczniki do Umowy stanowig jej integralng cze$c.

W przypadku, jezeli ktérykolwiek z punktéw Umowy utraci swoja waznos¢, pozostale warunki Umowy
pozostaja w mocy.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiagcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

DATA, PODPIS I PIECZATKA DATA, PODPIS I PIECZATKA
REPREZENTANTA WYKONAWCY REPREZENTANTA ZAMAWIAJACEGO
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Zalgcznik 1
DEFINICJE I POJECIA

Na potrzeby niniejszej Umowy, Strony ustalaja nastepujace definicje i pojecia:

1. Cel Umowy — przyczyny oraz oczekiwane wyniki, dla osiagniecia ktorych Strony podjety wspotprace i

zawarty Umowe.

Ustawa Pzp — Ustawa Prawo zamowien publicznych (Dz U. z 2017 poz. 2164)

3. Strony Umowy — uogo6lnione pojgcie stosowane zamiennie do okreslenia Zamawiajacego i Wykonawcy
jednoczes$nie.

4. SIWZ - Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamdwienia stanowigca integralng cze$¢ niniejszej umowy

5. Oferta — oferta Wykonawcy zlozona w postepowaniu przetargowym stanowigca integralng czesé
niniejszej umowy

6. Osobodzien — jeden dzien uzytkowania zestawu przez jednego pacjenta

7. Przez ,,Uzytkownika” nalezy rozumie¢ osobg — pacjenta Zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla
pacjentow wentylowanych mechanicznie, zakwalifikowanego do leczenia w warunkach domowych,
z ktérym Zamawiajacy zawierat bedzie umowe uzyczenia zestawu.

8. Protokél wadliwej dostawy/ustugi — wystawiany przez Zamawiajacego na skutek realizacji umowy w
przypadkach niezgodnie z jej zapisami

9. Zestaw — zlacznik nr 3

N
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UMOWA NA DZIERZAWE RESPIRATOROW

Umowa nr:

Data umowy:

Osoby odpowiedzialne za realizacj¢ umowy

Lp | Imi¢ i nazwisko Stanowisko stuzbowe
Ze strony Wykonawcy

1

2

3

Ze strony Zamawiajgcego

1 Lek med. Joanna Niestrdj Ostowska

Dyrektor Szpitala

Kierownik dziatu
2 Mgr Danuta Marklowska Statyst)_/kl _Medycznej_z

Marketingu i Promocji

Zdrowia

Kierownik dzialu
3 Inz. Dariusz Bieniek Admisnitracyjno -

Eksploatacyjnego

4 | Inna osoba upowazniona przez Zamawiajacego

Zatacznik 2

UMOWA DZIERZAWE RESPIRATOROW

ZAMAWIAJACY/]

WYKONAWCA:
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UMOWA NA DZIERZAWE RESPIRATOROW
Umowa nr: Data umowy:

Zalgcznik nr 3
Komplet stanowiacy przedmiot dzierzawy (obligatoryjnie):
1. komplet respirator
- BiPAP (respirator) N1 SETii .......cccoeeevverververvenenennnes NAZWE...eveereeereereereeseesseeseesseeseeens
- Bateria,
- maski ( w razie uszkodzenia wymiana na nowa)
- komplet rur, ( w razie uszkodzenia wymiana na nowg
- Pulsoksymetr, nr Serii ........cccccevveenieeiinieencnnienns NAZWE. c.eeneieiieeiienieeseeestesieesieeseeeeeeees
- Resuscytator (AMBU),
- Listwa zasilajaca przepigciowa
- karta pamigci SD
Respirator wyposazony jest w:
a) akumulator pozwalajacy na:
- swobodne korzystanie z wozka inwalidzkiego,
- podtrzymanie czynnoS$ci respiratora min 4 godzin,
b) filtry powietrza w uktadzie,
¢) komplet parametrow nastawnych,
d) dwa alarmy: rozlaczenia uktadu i nadmiernego ci$nienia w drogach oddechowych.
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UMOWA NA DZIERZAWE RESPIRATOROW

Umowa nr: Data umowy:

PROTOKOL ZDAWCZO - ODBIORCZY

ZESTAWU
Widniu ... Uzytkownik Pan/Pani .............oooooiiiiiiiiiiiiiiiiin,
ZaMIESZKALY/@ ..o
Nrpesel oo
Telefon.......oooviiiiii

Otrzymata od Wykonawcy komplet, w sktad ktorego wchodza:
=[IBIPAP (respirator) + bateria + karta pamigci SD

[ lkomplet rur, ( w razie uszkodzenia wymiana na nowa jeden raz na 2 lata)

*maski ( w razie uszkodzenia wymiana na nowa jeden raz na 1 rok)

*[JKoncentrator tlenu™® nr Serii ........cccceeeveeeeeerveeneeennnnans NAZWA...eeeeerieeeeeeeireeereesneenns
*[JPulsoksymetr, Nr SeTil ........cccccereeeriiveneeriennennnns NAZWA. ....veeveenreeiee e
[ 1Resuscytator (AMBU),

=[JListwa zasilajaca przepigciowa
=1 Torba
Typ 1€SPITAtOra ....ueeneieei e,

NI fabr respiratora .........oovvvviiiiiiii e

Rok produkeji ....oovevneinnn.

Wykonawca o$wiadcza, ze respirator i pulsoksymetr jest po przegladzie technicznym.

Zalgcznik nr 4

Uzytkownik o$§wiadcza, ze zostat przeszkolony przez Wykonawce w zakresie zasad bezpieczenstwa oraz

racjonalnej i prawidlowej obstugi respiratora

Telefon kontaktowy w razie wystgpienia probleméw w uzytkowaniu respiratora

Uzytkownik

Wykonawca
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Strona 10z 7




UMOWA NA DZIERZAWE RESPIRATOROW
Umowa nr: Data umowy:

Zalgcznik nr 5

PROTOKOL OKRESOWYCH OGLEDZIN SPRZETU i SZKOLENIA W DOMU PACJENTA

Wdniu ..o, przedstawiciel firmy ........cccccoeevirinirierieinnns - na podstawie umowy
ze Szpitalem Chorob Pluc im. $w. Jézefa w Pilchowicach (nr ........cccoeveviiiiiviiiiciiiieene. ) - dokonal w
dOMU  PACIENLA ...eevviieiieiieiieieeieeree et e e ogledzin  sprzetu powierzonego mu w
uzytkowanie.

Ogledzin dokonano pod wzgledem poprawnosci funkcjonowania i uzytkowania nastepujacego zestawu:

1. pulSOKSYMELr NI . ..eeiieiiiiiiiiiee e s
(1* - dla ktorego zgodnie z przynaleznym Paszportem technicznym / Kartg techniczng prowadzone
sg okresowe przeglady techniczne
2 *- dla ktorego zgodnie z zapisem w instrukcji producenta oraz o$wiadczeniem autoryzowanego
dystrybutora urzadzenia nie wymaga si¢ okresowych przegladéw technicznych)

2. TESPITALOT TT .. .uveeiiereereeseeertesereaseesseesseeseessaesseasseesseessesssesssenssesssesssesssenns
(1* - dla ktoérego zgodnie z przynaleznym Paszportem technicznym / Kartg techniczng prowadzone
sg okresowe przeglady techniczne
2 *- dla ktorego zgodnie z zapisem w instrukcji producenta oraz o$wiadczeniem autoryzowanego
dystrybutora urzadzenia nie wymaga si¢ okresowych przegladéw technicznych)

* - niepotrzebne skresli¢

W zakres ogledzin wchodzi:
— sprawdzenie poprawnosci funkcjonowania pulsoksymetru i respiratora
— ogledziny kabli czy nie zostaty uszkodzone podczas uzytkowania
— wymiana filtréw (pylowy — gabkowy)
— sprawdzenie obwoddw czy nie zostaly uszkodzone (rura, trojnik do podawania tlenu, maska)
— sprawdzenie stanu baterii (podtaczenie jej do respiratora i uruchomienie aparatu z zasilania
awaryjnego)

Wymiana czescl uszkodzonych lub niesprawnych:

W zakres podstawowego szkolenia Pacjenta z zakresu obstlugi urzadzen wchodzi:
1. wskazowki jak dbac o czystos¢ sprzetu,
2. wskazowki jak dbac o czystos¢ filtra gabkowego — pylowego (zaznaczono, ze czyszczenie odbywac
ma si¢ minimum raz na tydzien)
3. nauka poprawnego zaktadania maski
4. nauka jak podigczy¢ bateri¢ do respiratora z pouczeniem, ze Pacjent musi jg tadowaé raz w miesigcu
przez czas 15 godzin
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UMOWA NA DZIERZAWE RESPIRATOROW
Umowa nr: | | Data umowy:

5. nauka z zakresu obshugi pulsoksymetru
6. weryfikacja wiadomosci z obstugi urzgdzen (w przypadku okresowych ogledzin)

Na podstawie przeprowadzonych ogledzin i szkolenia Wykonawca o$wiadcza, ze sprzgt jest sprawny i
nadaje si¢ do dalszego uzytkowania, a Pacjent zna zasady jego bezpiecznej i prawidlowej obstugi.

/podpis Wykonawcy/

Uzytkownik sprzetu oswiadcza, ze Wykonawca dokonal czynnosci z zakresu ogledzin sprzgtu oraz ze
przeprowadzit szkolenie z zasad bezpieczenstwa, racjonalnej i prawidlowej obstugi respiratora i
pulsoksymetru.

/podpis Uzytkownika/
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UMOWA NA DZIERZAWE RESPIRATOROW
Umowa nr: Data umowy:

Zatgcznik nr 6

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Oczekiwany termin dostarczenia zestawu (data) ...............cooevveiinininn..
Nazwisko 1 1mi¢ pacjenta ..ot
Miejsce dostarczenia zestawu™:
o Adres zamieszkania pacjenta .............o.eiiiiiiiii e

. Szpital Choréb Phuc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach

Ustawienia respiratora:
IPAP

Przeplyw tlenu na koncentratorze (w I/min) ...........................

Typ maski*:
° Ustha
° Nosowa

Rozmiar maski*:

. S
° M
° L

* Niepotrzebne skresli¢
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UMOWA NA DZIERZAWE RESPIRATOROW
Umowa nr: Data umowy:

Zalgcznik nr 7

Szpital Choréb Ptuc im. Sw. Jozefa
w Pilchowicach

, QED-012
PROTOKOL. WADLIWYCH

DOSTAW /USLUG
Nr........... AT

Nazwa i adres dostawcy wadliwej dostawy/wykonanej ustugi

Data przyjecia wadliwej dostawy/wykonanej ustugi .........ccccceeevevvennennen.

Nazwa i/lub typ dostarczonego towaru/wykonanej ustugi

Rodzaj i/lub numer dowodu dostawy/wykonanej ustugi, Umowy .........cccoceveriurerennes

Stwierdzone Usterki / Niezgodnosci

Wynik Reklamacji

Data i Podpis osoby upowaznione;j -
stwierdzajacej niezgodnos¢

Podpis osoby przyjmujacej protokét do Dzialu Inwestycji

UMOWA DZIERZAWE RESPIRATOROW ?AMAWIAJACY:‘ WYKONAWCA: Strona14z7




