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WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79
SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania p.n.

„Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia oraz zakup niezbędnego wyposażenia dla potrzeb walki z epidemią korona wirusa COVID-19 w województwie wielkopolskim – etap II”
Specyfikację zatwierdzono:

       21 sierpnia 2020 roku
SPIS TREŚCI

A. Informacje dotyczące zamawiającego oraz postępowania.

B. Przedmiot zamówienia

C. Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu.

D. Wykaz wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty i sposób jej oceny. 

F. Forma oświadczeń i dokumentów, sposób ich przekazywania oraz sposób 
przygotowania oferty i tryb jej złożenia.

G. Komunikacja pomiędzy zamawiającym a wykonawcami w postępowaniu.

H. Termin związania ofertą.

I. Termin składania i otwarcia ofert

J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do porozumiewania się z wykonawcami

K. Wymagania dotyczące wadium

L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

P. Informacja o formalnościach, jakie należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

Q. Podwykonawstwo - podwykonawcy

R. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający, zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.

A. Informacje dotyczące zamawiającego oraz postępowania.
1. Zamawiającym jest: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

Godz. pracy administracji: 700 – 1435

NIP: 618-20-25-893, Regon: 300224440, KRS: 0000251663
2. Dane dotyczące komunikacji elektronicznej w sprawie zamówienia publicznego:

a) poczta elektroniczna zamawiającego e-mail: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl 

b) strona internetowa zamawiającego: https://www.szpital.kalisz.pl
c) miniPortal https://miniportal.uzp.gov.pl/
d) ePUAP  - https://epuap.gov.pl/wps/portal,   
e) dostęp do JEDZ: https://espd.uzp.gov.pl/
f) identyfikator postępowania (ID) – a6078230-7a56-401d-a2ce-3f2c3920f2d1
3. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

a) „zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,
b) „wykonawca” – osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie niniejszego zamówienia, złoży ofertę albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie niniejszego zamówienia publicznego,
c) „SIWZ”, „specyfikacja” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

d) „ustawa” – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j.)
e) "jednolity dokument" - jednolity europejski dokument zamówienia.

4. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia dotyczy zamówienia publicznego i oznaczone jest znakiem 49/20.  Wykonawcy w korespondencji z zamawiającym powinni powoływać się na ten znak
5. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy i przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego.
6. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27   kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w   sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o   ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, zamawiający informuje, że: 

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, tel. 62 765 13 56;

b) inspektorem ochrony danych osobowych jest Pan Paweł Gawroński - Kierownik Działu Organizacyjnego, tel. 62 765 13 78;

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na „Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia oraz zakup niezbędnego wyposażenia dla potrzeb walki z epidemią korona wirusa COVID-19 w województwie wielkopolskim – etap II” prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j.), dalej „ustawa Pzp”;  

e) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp. przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
f) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp., związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
g) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h) posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących,
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*,
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 
· danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO**,
· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
i) nie przysługuje Pani/Panu:

· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych,

· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO,

· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż               podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

7. Zamówienie dotyczy/nie dotyczy projektu lub programu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej. Nazwa projektu lub programu: „Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia oraz zakup niezbędnego wyposażenia dla potrzeb walki z epidemią korona wirusa COVID-19 w województwie wielkopolskim – etap II” w ramach Działania 9.1 „Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną i społeczną”, Poddziałania 9.1.1 „Infrastruktura ochrony zdrowia” Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.
8. Zamawiający nie zastrzega, aby o udzielenie zamówienia mogły ubiegać się wyłącznie zakłady pracy chronionej oraz wykonawcy, których działalność, lub działalność ich wyodrębnionych organizacyjnie jednostek, które będą realizowały zamówienie obejmuje społeczną i zawodową integrację osób będących członkami grup społecznie marginalizowanych.
9. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych.

10. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

11. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

12. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie zakupów.

13. Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

14. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 i 7.

15. Zamawiający nie przeprowadził przed wszczęciem postępowania o udzielenie zamówienia dialogu technicznego.

16. Postępowanie prowadzone jest z zastosowaniem procedury, o której mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy, tj. zamawiający najpierw dokona oceny ofert a następnie zbada czy wykonawca, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
* Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
   o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z
   ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
      przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony
      praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii
     Europejskiej lub państwa członkowskiego.
B. Przedmiot zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest: robota budowlana/usługa/dostawa pn. „Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia oraz zakup niezbędnego wyposażenia dla potrzeb walki z epidemią korona wirusa COVID-19 w województwie wielkopolskim – etap II”
2. Całkowita wartość zamówienia przekracza kwotę/y wartości zamówienia określoną/ej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp a dotyczącej roboty budowlanej/usługi/dostawy.
3. Okres, w którym realizowane będzie zamówienie: 

a) okres w miesiącach ……………..
b) okres w dniach: dotyczy zadań 1-3 oraz 6-7- 28 dni (4 tygodnie) od dnia podpisania umowy, jednak nie dłużej niż do dn. 27 listopada 2020 roku
c) data rozpoczęcia  ..............

d) data zakończenia dotyczy zadań 4-5 oraz 8 do dn.  27 listopada 2020 roku
e) inne informacje/odmienny okres realizacji zamówienia ...............................................................
4.
Główny kod CPV: urządzenia medyczne-33100000-1;
5.
Dodatkowe kody CPV:

6. Zamawiający informuje, iż ilekroć w SIWZ i jej załącznikach przedmiot zamówienia jest opisany:

a) ze wskazaniem znaków towarowych, nazw własnych, patentów lub pochodzenia źródła lub szczególnego procesu, to przyjmuje się, że wskazaniom takim towarzyszą wyrazy „lub równoważny”. Oznacza to, że dopuszcza się zaoferowanie wyrobów nie gorszych niż opisywanych, tj. spełniających wymagania techniczne, funkcjonalne i jakościowe, co najmniej takie jak wskazane w dokumentacji przetargowej. 
b) poprzez odniesienie się do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, o których mowa w art. 30 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych, to przyjmuje się, że dopuszcza się rozwiązania równoważne opisywanym, a odniesieniu takiemu towarzyszą wyrazy „lub równoważne”.
7. Załącznikami do SIWZ są następujące dokumenty:
a) oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia oraz oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu - w formie wypełnionego jednolitego dokumentu JEDZ;  dostępność dokumentu określona została w pkt. F.21, 
b) formularz ofertowy  (1) - załącznik nr 1a,

c) formularz ofertowy (2)-(9)- załącznik nr 1b,

d) formularz cenowy – załącznik nr 2,

e) projekt/projekty umowy - załącznik nr 3,4,5
8. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiot zamówienia składa się z 8 niepodzielnych zadań:
	Nr 
zadania
	Nazwa zadania

	zadanie nr 1
	Aparat do dializoterapii

	zadanie nr 2
	Aparat do hemodializy

	zadanie nr 3
	Aparat do znieczulenia

	zadanie nr 4
	Aparat RTG oraz przyłóżkowy aparat RTG - Aparat RTG

	zadanie nr 5
	Aparat RTG oraz przyłóżkowy aparat RTG - Przyłóżkowy aparat RTG

	zadanie nr 6
	Aparat USG, w tym USG wielofunkcyjne z głowicą umożliwiającą diagnostykę klatki piersiowej płuc

	zadanie nr 7
	Aparat USG, w tym USG wielofunkcyjne z głowicą umożliwiającą diagnostykę klatki piersiowej płuc

	zadanie nr 8
	Aparat RTG oraz przyłóżkowy aparat RTG – Aparat RTG z ramieniem C


I. Wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia:
1. Oferowane wyroby stanowiące przedmiot zamówienia muszą spełniać wymagania prawne dotyczące dopuszczenia do obrotu na rynku unijnym oraz posiadać wszelkie niezbędne atesty i świadectwa rejestracji, zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2020 r., poz. 186),
2. Urządzenia stanowiące przedmiot zamówienia muszą posiadać znak CE, zgodnie z art. 8 ustawy z 30 sierpnia 2002r. o systemie oceny zgodności (t. j. Dz. U. z 2019r., poz. 155 t.j.),
3. Sprzęt stanowiący przedmiot zamówienia nie może wywierać wpływu na działanie innych urządzeń, szczególnie urządzeń służących udzielaniu świadczeń zdrowotnych,
4. Szczegółowy wymagania dotyczące parametrów jakościowych urządzeń stanowiących przedmiot zamówienia znajdują się w Załączniku nr 1b do siwz, tj. w  Formularzach Ofertowych (2) – (9)  – „Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych’’.

       Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji (opisu) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przedmiotowym Załączniku 1b wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
II. Obowiązki wykonawcy:
1.
W ramach umowy Wykonawca zobowiązuje się:

a)
dostarczyć, zainstalować, uruchomić urządzenie w miejscu jego użytkowania wskazanym przez Zamawiającego i oddać je do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej, umożliwiającej rozpoczęcie pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

dostarczyć na własny koszt i ryzyko oraz zainstalować w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego przedmiot umowy w terminie: dotyczy zadań 1-3 oraz 6-7- 28 dni (4 tygodnie) od dnia podpisania umowy, jednak nie dłużej niż do dn. 27 listopada 2020 roku , dotyczy zadań 4-5 oraz 8 do dn.  27 listopada 2020 roku (dostawa może odbyć się sukcesywnie),
b)
na swój koszt zabezpieczyć dostawę przedmiotu zamówienia i ponieś z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania jej przez Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, jak i za właściwe opakowanie towaru dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.

c)
przeszkolić personel wskazany przez Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy, 

d)
powiadomić  Zamawiającego drogą e-mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej trzydniowym wyprzedzeniem: aparatura.medyczna@szpital.kalisz.pl

e)
przekazać Zamawiającemu instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim oraz zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych,  

f)
do przedłożenia Zamawiającemu na każde jego wezwanie atestów, świadectw rejestracji i innych dokumentów dotyczących przedmiotu zamówienia, zgodnie z postanowieniami ustawy z  dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2020 r., poz. 186)

g)
do nieodpłatnego usuwania wad stwierdzonych i zgłoszonych przez Zamawiającego, nieodpłatnego wykonywania obowiązkowych przeglądów technicznych i konserwacji, z wymianą części według zaleceń producenta w okresie trwania gwarancji udzielonej przez Wykonawcę. 

h)
przedstawić listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych 

2.
Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.

3.
Po upływie okresu gwarancji, Wykonawca zobowiązuje się zapewnić Zamawiającemu dostępność, przez okres minimum 10 lat, wszelkich części zamiennych towaru umożliwiających użytkowanie go zgodnie z właściwościami i przeznaczeniem.
III. Warunki odbioru przedmiotu zamówienia:

1.
Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie kompletności dostawy, uruchomienie przedmiotu umowy, poprawność działania, przeszkolenie osób, o których mowa w Obowiązkach Wykonawcy.

2.
Potwierdzenie, o którym mowa w pkt.1 nastąpi w formie protokołu przekazania przedmiotu umowy do eksploatacji podpisanego przez Zamawiającego i Wykonawcę.

3.
Data protokolarnego przekazania, o którym mowa w pkt. 2 , rozpoczyna bieg okresów gwarancji.

4.
Protokół przekazania warunkuje wystawienie przez Wykonawcę faktury na rzecz Zamawiającego.

5.
Jedynie prawidłowo sporządzony „Protokół przekazania” przez co strony rozumieją, że nie zawiera on jakichkolwiek uwag Zamawiającego dotyczących odbieranych elementów jest podstawą rozliczania (zafakturowanie i płatność).

6.
Wykonawca nie będzie obciążony karami umownymi za opóźnienie w realizacji przedmiotu umowy, jeśli Wykonawca zgłosi Zamawiającemu gotowość podpisania „Protokołu przekazania” w terminie 28 dni od dnia podpisania umowy, nie dłuższym jednak niż 27 listopada 2020 r., a Zamawiający, bez podania przyczyn, opóźni się z podpisaniem „Protokołu przekazania”.
IV. Warunki serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego:

1.
Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu umowy, przy założeniu jego użytkowania zgodnie z przeznaczeniem i zasadami określonymi w Instrukcji Obsługi.

2.
Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na dostarczone urządzenia stanowiące przedmiot umowy.

3.
Minimalne terminy gwarancji zostały określone także dla każdego zadania w Załączniku nr 1b do SIWZ. Uwaga: termin gwarancji stanowi kryterium oceny ofert – dotyczy Zadań nr 1 i 2.
4.
Jeżeli w okresie określonym w pkt. 3 zostaną wykryte w dostarczonym przedmiocie umowy wady, to Wykonawca będzie zobowiązany nieodpłatnie naprawić lub wymienić uszkodzone elementy w terminach niżej określonych.

5.
Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje autoryzowany serwis. 

6.
Wykonawca gwarantuje, że w przypadkach awarii przedmiotu umowy dokona naprawy w terminie 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii. Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie szkody, które spowodował w czasie prac związanych z usuwaniem usterek. 

7.
Wykonawca zobowiązuje się do przystąpienia do dokonywania naprawy w czasie maksymalnym do 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii. 

8.
W przypadku, gdy usunięcie wady trwa dłużej jak 3 dni robocze, lub gdy zachodzi konieczność dokonania naprawy poza siedzibą Zamawiającego, Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia na własny koszt, na czas naprawy gwarancyjnej, urządzenia zastępczego o parametrach nie gorszych, jak urządzenie skierowane do naprawy oraz do odbioru urządzenia a następnie dostawy go do siedziby Zamawiającego na swój koszt i ryzyko.

9.
Nieusunięcie przez Wykonawcę wad w określonym terminie 3 dni roboczych lub niewykonanie obowiązkowych przeglądów technicznych i konserwacji, z wymianą części według zaleceń producenta towaru, uprawnia Zamawiającego do powierzenia wykonania odpowiednich czynności osobom trzecim na koszt i ryzyko Wykonawcy bez utraty uprawnień wynikających z rękojmi czy gwarancji, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do wykonania odpowiednich czynności i wyznaczenia terminu. 

10.
Wszelkie naprawy gwarancyjne skutkują przedłużeniem okresu gwarancyjnego o czas napraw i odpowiednio wydłużają okres rękojmi.
Dotyczy Zadania nr  4 - Aparat RTG oraz przyłóżkowy aparat RTG - Aparat RTG
Adaptacja pomieszczeń dla zamontowania aparatu RTG

Minimalne wymagania dotyczące pracowni rtg jakie stawia zamawiający:

1. Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego propozycję usytuowania aparatu RTG wraz wyposażeniem przed przystąpieniem do jakichkolwiek robót budowlanych. 

2. Wykonawca wykona wszelkie prace przygotowawcze dotyczące Pracowni RTG Ogólnej umożliwiające montaż i instalację oferowanego urządzenia wraz z wyposażeniem, w tym:

· Wykorzystanie istniejącej bądź wykonanie nowej konstrukcji sufitowej pod instalację zawieszenia lampy RTG.

· Wykorzystanie istniejących lub wykonanie nowych osłon radiologicznych zgodnie z zatwierdzonym przez Wojewódzką Stację Sanitarno Epidemiologiczną projektem osłon stałych. Wykonanie projektu osłon stałych dla oferowanego aparatu RTG leży po stronie Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się przekazać w trakcie odbioru dokumentację projektową pracowni rentgenowskiej, potwierdzającą spełnienie warunków ochrony radiologicznej – niezbędne celem złożenia wniosku o wydanie zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego.

· Wymiana rozdzielni, opraw oświetleniowych i osprzętu elektroinstalacyjnego.

· Wymiana wykładziny podłogowej w pokoju badań, kabinach pacjenta oraz pom. sterowni (w pok. badań - wykładzina antyelektrostatyczna, prądoprzewodząca) wraz dostosowaniem tras kanałów podpodłogowych, kanały kablowe umieszczone w posadzce w wykonaniu szczelnym

· Wymiana armatury sanitarnej.

· Montaż 2 szt. klimatyzatorów (pokój badań + sterownia RTG).

· Roboty malarskie – pokój badań, sterownia RTG, 2 x kabina pacjenta.

· Wyposażenie pomieszczenia sterowni RTG (zabudowa meblowa – biurko pod konsolę technika).

· Wymiana sufitu Armstrong (pokój badań).

· Wymiana okładziny ceramicznej przy umywalce.

· Nie przewiduje się wymiany stolarki drzwiowej o ile projekt osłon stałych nie będzie tego wymagał.

· Pracownia RTG powinna być wyposażona w system intercom zapewniający komunikację techników w sterowni z pacjentem w sali badań.

Kolory materiałów wykończeniowych Wykonawca uzgodni z Zamawiającym w trakcie realizacji zadania, wykładzina i farby muszą być dopuszczone do stosowania w obiektach służby zdrowia i posiadać odpowiednie atesty, które Wykonawca przekaże Zamawiającemu w trakcie odbioru. 

3. Zasilanie energetyczne Pracowni RTG: 

Do zasilenia nowego aparatu RTG należy położyć nowy kabel o parametrach zgodnych z zaleceniami producenta urządzenia, po wykonaniu pomiarów analizatorem sieci, czy rozdzielnia elektryczna, która będzie zasilała aparat RTG nie będzie przeciążona lub wykorzystać kabel zasilający obecnie użytkowany aparat w tej pracowni.

Parametry rozdzielni oraz kabla zasilającego obecnie użytkowany aparat:

Rozdzielnia zasilająca                   

- NN-R, pole 7
Oznaczenie odpływu                      

- RTG-3
Lokalizacja rozdzielni                   

- kondygnacja 01 segment A
Symbol linii zasilającej                 

- L-22
Rodzaj, ilość żył i przekrój kabla w mm2 
- YAKY 4x50
Wielkość zastosowanego zabezpieczenia    
- bezpieczniki mocy (BM) 80A 

4. Roboty budowlane związane z adaptacją pomieszczenia zostaną wykonane z materiałów Wykonawcy i przy użyciu jego sił. Wykonawca wykona montaż, uruchomienie oraz inne prace budowlane niezbędne do uruchomienia Pracowni RTG zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21.08.2006 r. w sprawach szczegółowych warunków bezpiecznej pracy z urządzeniami radiologicznymi (Dz. U. nr 180 poz. 1325). 

5. Wykonawca jest zobowiązany do zabezpieczenia terenu prac na czas adaptacji pomieszczenia i instalacji aparatu i będzie ponosił z tego tytułu pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo osób wykonujących w/w prace oraz innych osób upoważnionych do przebywania na terenie prowadzonych prac.

6. Wszelka niezbędna dokumentacja i wykonane prace modernizacyjne muszą być realizowane zgodnie z obowiązującymi aktami prawnymi: 

· ustawa z dnia 07.07.1994 r. Prawo budowlane , (Dz. U. z 2020 r. poz. 1333 t.j.) 

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotne,
· ustawa z dnia 29.11.2000 r. Prawo atomowe (Dz.U.2019.0.1792 t.j.), 

· Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 12.07.2006 r. w sprawie szczegółowych warunków bezpiecznej pracy ze źródłami promieniowania jonizującego (Dz. U. 2006 nr 140 poz. 994), 

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27.03. 2008 r. w sprawie minimalnych wymagań dla jednostek ochrony zdrowia udzielających świadczeń zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej chorób nienowotworowych (Dz. U. 2008 r. nr 59 poz. 365), 

· wymagania bhp i p.poż odpowiednie dla realizowanego zadania. 

7. Zamawiający przekaże Wykonawcy pomieszczenia w terminie 2 tygodni od daty zawarcia umowy. 

8. Wykonawca udzieli min. 24 miesięcznej gwarancji na roboty budowlane związane z adaptacją pomieszczeń wskazanych przez Zamawiającego pod instalację nowego aparatu RTG oraz systemy niezbędne do prawidłowej pracy przedmiotu zamówienia licząc od daty odbioru. 

9. Zaleca się dokonanie wizji lokalnej i zapoznanie się z rzeczywistymi warunkami realizacji zamówienia. Miejsce robót można oglądać w dni powszednie w godz. 800-1400, po wcześniejszym uzgodnieniu z Zamawiającym. W celu uzgodnienia terminu należy się kontaktować z Sekcją Aparatury Medycznej - tel. (62) 76 51 466 lub (62) 76 51 603.

C. Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu.
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy.

2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu tj.

· Zamawiający nie stawia warunków udziału w tym postępowaniu
D. Wykaz wymaganych oświadczeń i dokumentów. 
1. Wykaz aktualnych na dzień składania ofert oświadczeń i dokumentów składanych wraz z ofertą:
a) oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia w postępowaniu w formie wypełnionego jednolitego dokumentu JEDZ,  
b) wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy (1) – załącznik nr 1a do SIWZ,
c) wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy (2)- (9)- załącznik nr 1b do SIWZ,
d) wypełniony i podpisany Formularz Cenowy – załącznik nr 2 do SIWZ,

e) dowód wniesienia wadium (w przypadku wnoszenia wadium w formie innej niż pieniężna), 

f) pełnomocnictwo do podpisania oferty - w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba/osoby działające na jego podstawie,

g) dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),

h) oświadczenie dotyczące danych określonych w pkt. Q.1 SIWZ,

i) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia w formie jednolitego dokumentu - każdego wykonawcy w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie,
j) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia w formie jednolitego dokumentu - dotyczące podmiotów na zasoby których powołuje się wykonawca w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu 

2. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:
· Zamawiający nie żąda w powyższym zakresie złożenia żadnych dokumentów

3. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia spełniania przez oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane wymagań określonych przez zamawiającego, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:
· materiały informacyjne (np. katalogi, foldery itp.) dotyczące oferowanego przedmiotu zamówienia,
· zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych,
· wykaz podmiotów upoważnionych do wykonywania przeglądów i napraw gwarancyjnych i pogwarancyjnych,
· dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanego przedmiotu zamówienia do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz innymi obowiązującymi przepisami (Certyfikat CE lub deklaracje zgodności WE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych)

                             lub

w przypadku wyrobu wprowadzanego po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej dopuszcza się złożenie oświadczenia określającego powody braku powiadomienia/zgłoszenia (w przypadku złożenia oświadczenia, że wyrób jest wprowadzany po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, Wykonawca którego oferta zostanie wybrana zobowiązany będzie wraz z dostawą urządzenia dostarczyć do Zamawiającego powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych),
4. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:

a) zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu; 
b) zaświadczenie właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo inny dokument potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawione nie wcześniej
niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,
c) oświadczenie wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1170 tekst jednolity);

d) informację z Krajowego Rejestru karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21 ustawy wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
e) Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 4a, b, d - składa:

· informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy której dotyczy informacja albo dokument w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21 - informacja, dokument lub dokumenty te powinny być wystawione nie wcześniej 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

· dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzające odpowiednio że: nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo, że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument lub dokumenty te powinny być wystawione nie wcześniej 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
f) Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 4e, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Dokumenty powinny być wystawione odpowiednio w terminach określonych w pkt. 4e.
g) oświadczenia i dokumenty, których mowa w pkt 4a-f - dotyczące podmiotów na zasoby których powołuje się wykonawca w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu 

5. Oświadczenie wykonawcy o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapita​łowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019 roku 
poz. 369 t.j.) z innymi wykonawcami którzy złożyli oferty w postępowaniu - wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapita​łowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów z innymi wykonawcami którzy złożyli oferty w postępowaniu lub wykażą że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
6. Informacja dotycząca składania ofert przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (art. 23 ustawy). W przypadku, gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o zamówienie:
a) ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego,
b) wraz z ofertą każdy z wykonawców musi złożyć oświadczenia i dokumenty, o których mowa w pkt D.1.h) - dokumenty te potwierdzać mają brak podstaw wykluczenia w postępowaniu w zakresie w którym każdy z wykonawców wykazuje brak podstaw wykluczenia,
c) każdy z wykonawców przekazuje oświadczenie o którym mowa w pkt. D.5 na zasadach tam określonych,
d) każdy z nich na wezwanie zamawiającego musi złożyć oświadczenia i dokumenty, o których mowa w pkt D.4.a - f, 
e) przekazywanie oświadczeń i dokumentów w trakcie postępowania dokonywane będzie wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem),
E. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty i sposób jej oceny. 
Dotyczy zadania nr 1 i nr 2
1. Kryterium cena - ocenie podlegać będzie cena brutto oferty - waga 60%. 
2.    Kryterium termin gwarancji – ocenie podlegać będzie termin gwarancji,  punktowany będzie termin    
 gwarancji powyżej 24 miesięcy od dnia podpisania ostatecznego protokołu - waga 40%.
Zamawiający wymaga okresu gwarancji na dostarczone urządzenie minimum 24 miesiące                     max 36 miesięcy od dnia podpisania ostatecznego protokołu. 
W przypadku nie wpisania w formularzu ofertowym (1) terminu gwarancji Zamawiający przyjmie, że zaoferowano minimalny termin gwarancji – 24 miesiące. 

3. Dane/wartości służące ocenie oferty na podstawie w/w kryteriów muszą być zawarte w ofercie – Zamawiający zaleca, aby umieścić je w Formularzu Ofertowym. 
4. Sposób oceny ofert – wyliczenia punktacji w/g wzorów

a) Kryterium cena :
cena brutto najtańszej oferty

---------------------------------- X waga kryterium X 100.

cena brutto badanej oferty

b) Kryterium termin gwarancji:
Zmawiający będzie przyznawał punkty w następujący sposób:
	Kryterium
	Max . liczba punktów
	Sposób oceny wg punktacji

	Termin udzielonej gwarancji
	40
	24 mies.
	0 

	
	
	25-28 mies.
	10

	
	
	29-32 mies.
	20

	
	
	33-35 mies.
	30

	
	
	36 mies.
	40


Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, która uzyska najwyższą sumę przyznanych punktów w oparciu o w/w kryteria oceny ofert. Pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. 
[ Przyjmuje się, że ilość punktów =  ilości % ].
Dotyczy zadań nr 3,4,5,6, 7,8
1.
Kryterium cena - ocenie podlegać będzie cena brutto oferty - waga 60%. 

2.
Kryterium parametry jakościowe – ocenie podlegać będą parametry jakościowe zaoferowane/wpisane przez Wykonawcę w formularzu ofertowym (4)  - (9) na zasadach tam określonych - waga 40%.
3.
Dane/wartości służące ocenie oferty na podstawie w/w kryteriów muszą być zawarte w ofercie – zamawiający zaleca, aby umieścić je w formularzu ofertowym. 
4.
Sposób oceny ofert – wyliczenia punktacji w/g wzorów
a)
Kryterium cena :
cena brutto najtańszej oferty

---------------------------------------- X waga kryterium X 100.

cena brutto badanej oferty
b)
Kryterium parametry jakościowe:
suma punktów przyznana badanej ofercie 

---------------------------------------------------------------------- X waga kryterium X 100

najwyższa suma punktów przyznana ofercie
Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, która uzyska najwyższą sumę przyznanych punktów w oparciu o w/w kryteria oceny ofert. Pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów.
F. Forma oświadczeń i dokumentów, sposób ich przekazywania oraz sposób 
przygotowania oferty i tryb jej złożenia.
1. Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
2. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest z zachowaniem formy pisemnej w języku polskim.
3. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej w formacie danych .doc, .docx, .pdf i podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Sposób złożenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany został w Regulaminie korzystania z miniPortalu. Ofertę należy złożyć w oryginale. Przypominamy, że profil zaufany – ePUAP, nie jest kwalifikowanym podpisem elektronicznym i nie należy podpisywać nim ofert składanych w postępowaniach przetargowych.
4. Dokumenty lub oświadczenia, o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, składane są
w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia poświadczonej za zgodność z oryginałem.
5. Poświadczenie za zgodność z oryginałem elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia, następuje przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego. 

6. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów lub oświadczeń, które każdego
z nich dotyczą.

7. Za datę przekazania oferty, wniosków, zawiadomień,  dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń oraz innych informacji przyjmuje się datę ich przekazania na ePUAP.

8. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę za  pośrednictwem Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku dostępnego na  ePUAP.
i udostępnionych również na miniPortalu. Sposób zmiany i wycofania oferty został opisany w Instrukcji użytkownika dostępnej na miniPortalu.
9. Wykonawca po upływie terminu do składania ofert nie może skutecznie dokonać zmiany ani wycofać złożonej oferty.

10. Dokumenty lub oświadczenia o których mowa w Rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. 2016 poz. 1126) sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.
11. W przypadku wskazania przez Wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów o których mowa w § 2, § 5 i § 7 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. 2016 poz. 1126) w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, Zamawiający pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawcę oświadczenia lub dokumenty. W takim przypadku zamawiający będzie żądał od wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez wykonawcę i pobranych samodzielnie przez zamawiającego dokumentów.
12. W przypadku wskazania przez Wykonawcy oświadczeń lub dokumentów o których mowa w § 2, § 5 i § 7 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. 2016 poz. 1126), które znajdują się w posiadaniu Zamawiającego, w szczególności oświadczeń lub dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy, zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy skorzysta z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne.
13. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania wykonawcy a upoważnienie do podpisania oferty musi być złożone z ofertą, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez wykonawcę.
14. Jeśli osoba/osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Pełnomocnictwo powinno byś sporządzone z zachowaniem formy elektronicznej i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym – kopia elektroniczna pełnomocnictwa musi być poświadczona notarialnie. Elektroniczne poświadczenie zgodności kopii notariusz opatruje kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
15. W przypadku, gdy oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wykonawca winien nie później niż w terminie składania ofert, zastrzec, że nie mogą być one udostępniane i wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności wykazać, że:
a) są poufne w tym sensie, że jako całość lub w szczególnym zestawie i zbiorze ich elementów nie są ogólnie znane lub łatwo dostępne dla osób z kręgów, które zwykle zajmują się tym rodzajem informacji; 

b) mają wartość handlową dlatego, że są objęte tajemnicą;
c) poddane zostały przez osobę, która zgodnie z prawem sprawuje nad nimi kontrolę, rozsądnym, w danych okolicznościach, działaniom dla utrzymania ich w tajemnicy

Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa powinny zostać złożone w osobnym pliku wraz
z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa” a następnie wraz z plikami stanowiącymi jawną część skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP). 
16. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

a) zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 09 maja 2014r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz.U. z 2019r., poz. 178 tekst jednolity). Zgodnie z niniejszą ustawą przez cenę należy rozumieć wartość wyrażoną w jednostkach pieniężnych, którą zamawiający jest zobowiązany zapłacić przedsiębiorcy za przedmiot zamówienia. W cenie uwzględnia się podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż towaru (usługi) podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług oraz podatkiem akcyzowym, 
b) w zaoferowanej cenie realizacji zamówienia muszą być zawarte wszelkie podatki, cła i inne zobowiązania podatkowe wynikające ze stosowanych ustaw. Wykonawca w cenie oferty jest zobowiązany zawrzeć wszelkie upusty i rabaty, jakie zamierza udzielić zamawiającemu,
c) cenę/ceny w ofercie podaje się wyłącznie w PLN,

d) cenę oferty oblicza się z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,

e) przy obliczaniu ceny oferty należy stosować zasadę wynikającą z treści Formularza cenowego, 

f) jeżeli występuje więcej niż jedna pozycja asortymentowa należy zsumować odpowiednio wartości w     kolumnach.

17. W przypadku, gdy zaoferowany w formularzu cenowym wyrób nie posiada numeru katalogowego zamawiający dopuszcza w kolumnie nr 9 pn. „Producent/Nr katalogowy” zapis „brak nr katalogowego”- jeśli dotyczy.
18. Oferta powinna zawierać spis treści. 
19. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.
20. Do oferty należy dołączyć Jednolity Europejski Dokument Zamówienia w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a następnie wraz z plikami stanowiącymi ofertę skompresować do jednego pliku archiwum (ZIP). 

21. Aby wypełnić jednolity europejski dokument zamówienia wykonawca korzysta z udostępnionej przez Urząd Zamówień Publicznych strony internetowej: https://espd.uzp.gov.pl/ jak również z edytowalnej wersji jednolitego dokumentu zamieszczonej na stronie zamawiającego www.szpital.kalisz.pl
22. Oświadczenia podmiotów składających ofertę wspólnie oraz podmiotów udostępniających potencjał składane na formularzu JEDZ powinny mieć formę dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez każdego z nich w zakresie, w jakim potwierdzają okoliczności, o których mowa w treści art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.  Analogiczny wymóg dotyczy JEDZ składanego przez podwykonawcę, na podstawie art. 25a ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp. 

a) Zamawiający dopuszcza w szczególności następujący format przesyłanych danych: .pdf, .doc, .rtf,. 
b) Zamawiający zastrzega sobie, aby programy wykorzystane do podpisu elektronicznego posiadały bezpłatne narzędzie lub aplikację do weryfikacji podpisu.
c) Obowiązek złożenia JEDZ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym w sposób określony powyżej dotyczy również JEDZ składanego na wezwanie w trybie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp; w takim przypadku Zamawiający nie wymaga szyfrowania tego dokumentu. 
G. Komunikacja pomiędzy zamawiającym a wykonawcami w postępowaniu. 

1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami odbywa się przy użyciu miniPortalu – https://miniportal.uzp.gov.pl platformy ePUAP – https://epuap.gov.pl/wps/portal oraz poczty elektronicznej zamawiającego e-mail: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl.
2. Wykonawca zamierzający wziąć udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, musi posiadać konto na ePUAP. Wykonawca posiadający konto na ePUAP ma dostęp do  formularzy: złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do formularza do komunikacji.
3. Wymagania techniczne i organizacyjne wysyłania i odbierania dokumentów elektronicznych, elektronicznych kopii dokumentów i oświadczeń oraz informacji przekazywanych przy ich użyciu opisane zostały w Regulaminie korzystania z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP. 

4. Maksymalny rozmiar plików przesyłanych za pośrednictwem dedykowanych formularzy do: złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do komunikacji wynosi 150 MB. 

5. Identyfikator postępowania i klucz publiczny dla postępowania o udzielenie zamówienia dostępne są na liście wszystkich postępowań na miniPortalu oraz stanowi załącznik do niniejszej SIWZ. 
6. W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcami
w szczególności składanie oświadczeń, wniosków (innych niż oferta), zawiadomień oraz przekazywanie informacji odbywa się elektronicznie za pośrednictwem dedykowanego formularza dostępnego na ePUAP oraz udostępnionego przez miniPortal (Formularz do komunikacji).  We wszelkiej korespondencji związanej z niniejszym postępowaniem Zamawiający i Wykonawcy posługują się numerem ogłoszenia (BZP, TED lub ID postępowania). 

7. Zamawiający może również komunikować się z Wykonawcami za pomocą poczty elektronicznej, email: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl
8. Wykonawca składa ofertę w postępowaniu, za pośrednictwem Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty dostępnego na ePUAP i udostępnionego również na miniPortalu. Klucz publiczny niezbędny do zaszyfrowania oferty przez Wykonawcę jest dostępny dla wykonawców  na miniPortalu.
W formularzu oferty Wykonawca zobowiązany jest podać adres skrzynki ePUAP, na którym prowadzona będzie korespondencja związana z postępowaniem.

9. Dokumenty elektroniczne, oświadczenia lub elektroniczne kopie dokumentów lub oświadczeń  składane są przez Wykonawcę za  pośrednictwem Formularza do komunikacji jako załączniki. Zamawiający dopuszcza również możliwość składania dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń za pomocą poczty elektronicznej, na adres email: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl. Sposób sporządzenia dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń musi być zgody z wymaganiami określonymi
w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie użycia środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępniania i przechowywania dokumentów elektronicznych oraz rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia
10. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji przez Wykonawcę, Zamawiający uzna, że korespondencja wysłana przez Zamawiającego na adres poczty elektronicznej podany przez Wykonawcę w ofercie, została Wykonawcy doręczona w sposób umożliwiający zapoznanie się z jej treścią.
H. Termin związania ofertą.
1. Ustala się termin związania wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 60 dni. 
2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.
3. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

I. Termin składania i otwarcia ofert

1. Termin składania ofert upływa w dniu 28 września 2020 roku, o godzinie 9:00

2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 28 września 2020 roku, o godzinie 9:30.

3. Otwarcie ofert następuje poprzez użycie aplikacji do szyfrowania ofert dostępnej na miniPortalu 
i  dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomocą klucza prywatnego.

4. Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy mogą uczestniczyć w sesji otwarcia ofert.

5. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie internetowej informację z ich otwarcia. 
J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do porozumiewania się z wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert.
2. Nie przewiduje się zwoływania zebrania wykonawców dla wyjaśnienia wątpliwości dotyczących SIWZ.
3. Do kontaktu z Wykonawcami uprawniona jest: 
· Anna Kubiś
mail: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl       tel. 62 765-14-51.
J. Wymagania dotyczące wadium

1. Warunkiem udziału w postępowaniu jest wniesienie wadium w wysokości określonej poniżej dla    

        poszczególnych zadań:
	Zadanie nr 1
	1 500,00 zł

	Zadanie nr 2
	1 500,00 zł

	Zadanie nr 3
	10 000,00 zł

	Zadanie nr 4
	20 000,00 zł

	Zadanie nr 5
	11 000,00 zł

	Zadanie nr 6
	2 800,00 zł

	Zadanie nr 7
	2 200,00 zł

	Zadanie nr 8
	7 000,00 zł


2. Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert określonym w punkcie I.1 niniejszej SIWZ – dotyczy również wadium składanego w formie pieniężnej. Za termin wniesienia wadium w pieniądzu zostanie przyjęty termin uznania rachunku zamawiającego.

3. Formę wniesienia wadium wybiera Wykonawca spośród przewidzianych w art. 45 ust. 6 ustawy Pzp.

4. Wadium wnoszone w pieniądzu wpłaca się przelewem na rachunek bankowy: Santander Bank Polska S.A. 5 Oddział w Kaliszu nr 90 1500 1432 1214 3004 7163 0000 z dopiskiem „Wadium w przetargu na WRPO-sprzęt medyczny”.

5. Treść gwarancji wadialnej powinna zabezpieczać interes zamawiającego, umożliwiając mu zaspokojenie się z niej bez przeszkód w przypadku zaistnienia warunków zatrzymania wadium. Cel ten zostanie osiągnięty także w przypadku, gdy gwarancja wadialne będzie wystawiona na jednego z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (członków konsorcjum), który został prawidłowo umocowany do działania na rzecz pozostałych konsorcjantów 

6. W przypadku złożenia wadium w innej formie niż pieniężna, oryginał w postaci elektronicznej dowodu wniesienia wadium musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę uprawnioną, a następnie wraz z plikami stanowiącymi ofertę skompresowany do jednego pliku archiwum (ZIP). 
7. Zamawiający zwróci wadium wszystkim wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem pkt. 12.

8. Zamawiający zwróci wadium wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy, jeżeli jego wniesienie żądano.
9. Zamawiający zwróci niezwłocznie wadium, na wniosek wykonawcy, który wycofa ofertę przed upływem terminu składania ofert.
10. Jeżeli wykonawca wniesie wadium w pieniądzu, zamawiający zwróci je wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez wykonawcę. 
11. Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca:
a) w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26, ust. 3 i 3a ustawy, z przyczyn leżących po jego stronie, nie złożył oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy, oświadczenia o którym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy, pełnomocnictw, 
b) nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87, ust. 2 pkt 3, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez Wykonawcę jako najkorzystniejszej. 
12. Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana: 

a) odmówi podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie, 

b) nie wniesie wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy,
c) zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po
stronie wykonawcy.
K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy
Zamawiający nie żąda wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
L. Tryb otwarcia i oceny ofert

1. Otwarcia, badania i oceny ofert dokona Komisja Przetargowa powołana zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

2. Otwarcie ofert jest jawne i odbywa się według zasad przewidzianych w art. 86 ustawy.
3. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana oferty”.
4. Badanie i ocena ofert:
a) zamawiający w pierwszej kolejności dokona oceny pod kątem przesłanek odrzucenia oferty (art. 89 ust. 1 ustawy Pzp) oraz kryteriów oceny ofert opisanych w SIWZ, 

b) zamawiający następnie dokona oceny podmiotowej wykonawcy którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza
5. Jeżeli zamawiający nie będzie mógł wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawiają taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z niższą ceną a jeżeli zostaną złożone oferty o takiej samej cenie zamawiający wezwie wykonawców, którzy złożyli te oferty do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych. 
6. W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert z zastrzeżeniem, że niedopuszczalne jest prowadzenie między zamawiającym a wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty oraz z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 ustawy, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany jej treści.
7. Zamawiający poprawi w złożonych ofertach:

a) oczywiste omyłki pisarskie, 

b) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, 
c) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty i niezwłocznie zawiadomi o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 
M. Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcy w toku postępowania.
1. Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy. 
2. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 
3. Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcy określone zostały w Dziale VI ustawy pt.: „Środki ochrony prawnej”. 
N. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający poinformuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, 

b) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni,

c) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone,

d) unieważnieniu postępowania podając uzasadnienie faktyczne i prawne.
2. Informacje, o których mowa w pkt. 1a i 1d wyżej zostaną również zamieszczone na stronie internetowej zamawiającego.
O. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

1. Przed podpisaniem umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku wyboru oferty wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia wspólnie należy dostarczyć umowę spółki cywilnej lub umowę konsorcjum określającą, co najmniej stronę umowy, cel ich wspólnego działania, okres ważności umowy, zakres prac przewidzianych do wykonania przez każdego z członków konsorcjum, sposób odpowiedzialności (za wykonanie umowy wymaga się solidarnej odpowiedzialności Wykonawców występujących wspólnie).
2. Zamawiający prześle na adres Wykonawcy umowę w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania, aby Wykonawca wraz z podpisanym egzemplarzem umowy przesłał płytę CD/DVD zawierającą "Formularze cenowe" (w wersji edytowalnej) stanowiące załącznik do oferty - Zamawiający poinformuje Wykonawcę o tym żądaniu na piśmie.

P. Podwykonawstwo – podwykonawcy

1. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom i podania przez wykonawcę nazw (firm) podwykonawców. 

2. Zamawiający żąda, aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia, wykonawca o ile są już znane podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi. Wykonawca zawiadamia zamawiającego o wszelkich zmianach danych, o których mowa w zdaniu poprzednim, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazuje informacje na temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację zamówienia.
3. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca powoływał się na zasadach określonych w art. 22a ust 1 ustawy, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, wykonawca jest obowiązany wykazać zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.
4. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie zamówienia.

Q. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający, zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.

1. Projekt umowy stanowi załącznik do niniejszej SIWZ.
Zamawiający przewiduje możliwości zmiany umowy zgodnie z art. 144, ust. 1 pkt. 1 ustawy 
Zamawiający nie przewiduje zmian umowy.
Rozliczenia między zamawiającym a wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej. 

ZAŁĄCZNIK nr 1 a
	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

……………………………………………………..……............................................................................................................................................…

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………….....................................…......................................................................................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Adres skrzynki ePUAP wykonawcy: ..........................................
FORMULARZ OFERTOWY (1)
I. Kryterium – cena 
	Wartości wynikające z 

Formularza Cenowego
	KRYTERIUM Cena

	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT 
	Kwota VAT 
	Wartość brutto 

w PLN

	Zadanie nr 1
	
	
	
	

	Zadanie nr 2
	
	
	
	

	Zadanie nr 3
	
	
	
	

	Zadanie nr 4
	
	
	
	

	Zadanie nr 5
	
	
	
	

	Zadanie nr 6
	
	
	
	

	Zadanie nr 7
	
	
	
	

	Zadanie nr 8
	
	
	
	


        * Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z dostawą przedmiotu zamówienia. Wartość ta będzie     

           przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”.
Dotyczy zadania nr 1,2 

  Kryterium II termin gwarancji
	Termin gwarancji na urządzenie stanowiące przedmiot zamówienia liczony w miesiącach (od 24 miesięcy do 36 miesięcy) punktowany będzie termin gwarancji powyżej 24 miesięcy od dnia podpisania ostatecznego protokołu

	Oferuję/my termin gwarancji: ....................... miesięcy

Wartość ta będzie przedmiotem oceny w tym kryterium 


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

/ Nazwa Wykonawcy, miejscowość, data/
ciąg dalszy formularza na następnej stronie
FORMULARZ OFERTOWY (1)- c.d.
Dotyczy zadania nr 3,4,5,6,7,8
  Kryterium II – Parametry jakościowe:
   Wykonawca winien wpisać w Załączniku nr 1b „Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych” w    

   części B tabeli „Parametry podlegające ocenie” stosownie do każdego zadania, na którą 
   zostanie złożona oferta znak „X” w odpowiedniej pozycji dotyczącej oferowanego przedmiotu 

   zamówienia. Poprzez brak wpisania znaku „X” przy każdej z pozycji kryterium parametry jakościowe, które  

   zostały określone przez zamawiającego do wyboru oznaczać będzie, ze wykonawca nie 

   złożył oświadczenia dotyczącego poszczególnych pozycji kryterium oceny ofert, zamawiający w tym 

   przypadku przyzna wykonawcy 0 pkt.

II. Dotyczy zadania nr 4:

  Termin gwarancji na wykonane roboty budowlane
	Termin gwarancji ,liczony w miesiącach (min. 24 miesięcy) na roboty budowlane związane z adaptacją pomieszczeń wskazanych przez Zamawiającego pod instalację nowego aparatu RTG oraz systemy niezbędne do prawidłowej pracy przedmiotu zamówienia licząc od daty odbioru 
	Oferuję/my termin gwarancji: ....................... miesięcy




III. Oświadczenia dotyczące warunków/postanowień zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
1. zapoznałem się z treścią SIWZ dot. przetargu nieograniczonego na inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia oraz zakup niezbędnego wyposażenia dla potrzeb walki z epidemią korona wirusa COVID-19 w województwie wielkopolskim – etap II oraz z załączonymi do niej projektami umów i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;

2. oferowane przez naszą firmę wyroby spełniają bezwzględnie wymagania określone w SIWZ; 
3. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dostarczania przedmiotu zamówienia zgodnego z jego opisem zawartym w SIWZ, za cenę podaną w Formularzu Cenowym i w terminie podanym w Projekcie umowy;

4. wartość lub procentowa część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom ...........................................................................................................................................
5. zgodnie z definicją zawartą w art. 7 ust. 1 pkt. 2 i pkt. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 roku Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2018 roku poz. 646 tekst jednolity ze zmianami) jestem małym/średnim przedsiębiorstwem 

TAK   □
NIE   □ ,
6. oferowane przez naszą firmę wyroby są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, a jeśli dotyczy z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o wyrobach medycznych;
7. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty
8. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dostarczania przedmiotu zamówienia zgodnego z jego opisem zawartym w SIWZ, za cenę podaną w Formularzu Cenowym i w terminie podanym w Formularzu Ofertowym;
.......................................................

/ Nazwa Wykonawcy, miejscowość, data/
ciąg dalszy formularza na następnej stronie
FORMULARZ OFERTOWY (1)- c.d.

9. oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**

10. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.
11. w trybie art. 91, ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, iż wybór naszej oferty będzie/nie będzie* prowadził do powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług. (*niewłaściwe skreślić).


Wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego”, kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT). 

W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT. Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego ………..............… oraz wartość tych towarów i usług bez podatku od towarów i usług: …......……….. PLN.


12. w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuję na wykorzystanie przez zamawiającego następujących oświadczeń i dokumentów załączonych do oferty:1
a) ....................................,

b) ....................................,

c) ....................................,
Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze oświadczenia i dokumenty są aktualne.
13. w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuję na wykorzystanie przez zamawiającego następujących oświadczeń i dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art 97, ust. 1 ustawy Pzp.: ........................................... (nazwa i nr postępowania)
a) ....................................,

b) ....................................,

c) .................................... .

Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze oświadczenia i dokumenty są aktualne.

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

/ Nazwa Wykonawcy, miejscowość, data/
1Wypełnia wykonawca w przypadku złożenia wraz z ofertą dokumentów wymienionych w części D, pkt 4 specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
* rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
    ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
    przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)
    (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego
     dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4
     lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. 
    przez jego wykreślenie).
ZAŁĄCZNIK nr 1b

FORMULARZ OFERTOWY (2)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie Nr 1
 APARAT DO DIALIZOTERAPII – 2 szt.
A. Aparat do dializoterapii
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” oraz informacja  o oferowanym parametrze  (jeżeli wskazano parametr minimalny)

	1. 
	Certyfikat CE, wyrób medyczny, urządzenie fabrycznie nowe, 
rok produkcji nie starszy niż 2020
	

	2. 
	Oprogramowanie i komunikacja z użytkownikiem w języku polskim,
	

	3. 
	Przepływ dializatu: 300 – 800ml/min
	

	4. 
	Automatyczne testowanie przed i w trakcie zabiegu dializy
	

	5. 
	Płynna regulacja przepływu pompy krwi w pełnym zakresie od 15 – 600 ml / min
	

	6. 
	Możliwość realizacji dializy jednogłowej metodą ( Click – clack )
	

	7. 
	Automatyczne profilowanie sodu i ultrafiltracji
	

	8. 
	Automatyczny pomiar klirensu mocznika metodą „on-line”
	

	9. 
	Pompa heparyny z możliwością automatycznego podania żądanego „bolusa”
	

	10. 
	Ultrafiltracja sekwencyjna ( ISO  UF ) – sucha bez dializatu
	

	11. 
	Łatwo dostępny punkt pobrania próbki dializatu do analizy, bez konieczności przestawienia aparatu
	

	12. 
	Możliwość realizacji dializy na dializatorze HIGH – FLUX
	

	13. 
	Kontrolowana w sposób ciągły ultrafiltracja - objętościowy pomiar
	

	14. 
	Możliwość wykonania hemodializy wodorowęglanowej oraz octanowej na ogólnie dostępnych koncentratach
	

	15. 
	Bateria zapewniająca pracę aparatu przez min. 15 minut przy braku zasilania sieciowego
	

	16. 
	Pobór prądu max. 9A
	

	17. 
	Programy dezynfekcji chemicznej z procedurą podgrzewania środka dezynfekcyjnego
	

	18. 
	Programy dezynfekcji termicznej
	

	19. 
	Graficzny podgląd istotnych stanów pracy urządzenia, Podgląd efektywnego przepływu krwi
	

	20. 
	Centralny system blokowania kół
	


................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
ciąg dalszy formularza na następnej stronie
FORMULARZ OFERTOWY (2) – ciąg dalszy
	21. 
	Graficzny ekran, nie emitujący promieniowania
	

	22. 
	Funkcja podłączenia środka dezynfekcyjnego na bazie chloru
	

	23. 
	Sygnalizacja stanów pracy aparatu za pomocą widocznych sygnałów świetlnych – kolorowy sygnalizator zamontowany na  aparacie
	


	24. 
	Automatyczna regulacja okluzji rolek pompy krwi (bez konieczności dokonywania ręcznych regulacji)
	

	25. 
	Dezynfekcja całych kompletnych ssawek koncentratu w trakcie dezynfekcji aparatu
	

	26. 
	Pomiar ultrafiltracji niewymagający częstej kalibracji (max. 1/rok)
	

	27. 
	Opcja do wytwarzania koncentratu dwuwęglanowego z suchego składnika na jeden zabieg HD
	

	28. 
	Filtracja płynu dializacyjnego (ultraczysty dializat )
	

	29. 
	Oferowany okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu dostawy urządzenia, min. 24 m-ce (UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI  W CZĘŚCI E PKT 4 b SIWZ DLA ZADANIA NR 1 I 2)
	

	30. 
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany podzespołu na nowe – max. 2 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	

	31. 
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max. 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii mailem na adres podany w umowie.
	

	32. 
	Czas naprawy – max. 3 dni roboczych od podjęcia naprawy.
	

	33. 
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 3 dni roboczych
	

	34. 
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 3 dni przedłużająca okres gwarancji o tę przerwę.
	

	35. 
	Przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta w okresie gwarancji wykonane będą na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji.
	

	36. 
	Szkolenie z obsługi aparatu dla personelu wskazanego przez zamawiającego na żądanie wg jego potrzeb ( w ramach umowy) min. 6 osób
	

	37. 
	Min. 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (3)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie Nr 2
 APARAT DO HEMODIALIZY – 2 szt.
A. Aparat do hemodializy
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” oraz informacja  o oferowanym parametrze  (jeżeli wskazano parametr minimalny)


	1.
	Certyfikat CE, wyrób medyczny, urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie starszy niż 2020
	

	2.
	Oprogramowanie i komunikacja z użytkownikiem w języku polskim,
	

	3.
	Przepływ dializatu: 300 – 800ml/min
	

	4.
	Automatyczne testowanie przed i w trakcie zabiegu dializy
	

	      5. 
	Płynna regulacja przepływu pompy krwi w pełnym zakresie od 15 – 600 ml / min
	

	6.
	Możliwość realizacji dializy jednogłowej metodą ( Click – clack )
	

	7.
	Automatyczne profilowanie sodu i ultrafiltracji
	

	8.
	Automatyczny pomiar klirensu mocznika metodą „on-line”
	

	9.
	Pompa heparyny z możliwością automatycznego podania żądanego „bolusa”
	

	     10.
	Ultrafiltracja sekwencyjna ( ISO  UF ) – sucha bez dializatu
	

	     11.
	Łatwo dostępny punkt pobrania próbki dializatu do analizy, bez konieczności przestawienia aparatu
	

	12.
	Możliwość realizacji dializy na dializatorze HIGH – FLUX
	

	13.
	Kontrolowana w sposób ciągły ultrafiltracja - objętościowy pomiar
	

	14.
	Możliwość wykonania hemodializy wodorowęglanowej oraz octanowej na ogólnie dostępnych koncentratach
	

	     15.
	Bateria zapewniająca pracę aparatu przez min. 15 minut przy braku zasilania sieciowego
	

	16.
	Pobór prądu max. 9A
	

	17.
	Programy dezynfekcji chemicznej z procedurą podgrzewania środka dezynfekcyjnego
	

	18.
	Programy dezynfekcji termicznej
	

	19.
	Graficzny podgląd istotnych stanów pracy urządzenia, Podgląd efektywnego przepływu krwi
	

	20.
	Centralny system blokowania kół
	


................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
ciąg dalszy formularza na następnej stronie
FORMULARZ OFERTOWY (3) – ciąg dalszy
	21.
	Graficzny ekran, nie emitujący promieniowania
	

	22.
	Funkcja podłączenia środka dezynfekcyjnego na bazie chloru
	

	23.
	Sygnalizacja stanów pracy aparatu za pomocą widocznych sygnałów świetlnych – kolorowy sygnalizator zamontowany na  aparacie
	

	24.
	Automatyczna regulacja okluzji rolek pompy krwi (bez konieczności dokonywania ręcznych regulacji)
	

	25.
	Dezynfekcja całych kompletnych ssawek koncentratu w trakcie dezynfekcji aparatu
	

	26.
	Pomiar ultrafiltracji niewymagający częstej kalibracji (max. 1/rok)
	

	27.
	Opcja do wytwarzania koncentratu dwuwęglanowego z suchego składnika na jeden zabieg HD
	

	28.
	Filtracja płynu dializacyjnego (ultraczysty dializat )
	

	29.
	Oferowany okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu dostawy urządzenia, min. 24 m-ce (UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI  W CZĘŚCI E PKT 4 b SIWZ DLA ZADANIA NR 1 I 2)
	

	30.
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany podzespołu na nowe – max. 2 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	

	31.
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max. 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii mailem na adres podany w umowie.
	

	32.
	Czas naprawy – max. 3 dni roboczych od podjęcia naprawy.
	

	33.
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 3 dni roboczych
	

	34.
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 3 dni przedłużająca okres gwarancji o tę przerwę.
	

	35.
	Przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta w okresie gwarancji wykonane będą na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji.
	

	36.
	Szkolenie z obsługi aparatu dla personelu wskazanego przez zamawiającego na żądanie wg jego potrzeb ( w ramach umowy) min. 6 osób
	

	37.
	Min. 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (4) 
Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie Nr 3
 APARAT DO ZNIECZULENIA – 3 szt.
A. Aparat do znieczulenia
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” oraz informacja  o oferowanym parametrze  (jeżeli wskazano parametr minimalny)

	1.
	Aparat do znieczulenia ogólnego dla dzieci i dorosłych
	

	2.
	Wymiary aparatu  nie większe niż 850 mm x 850 mm (szerokość x głębokość)
	

	3.
	Masa aparatu < 150 kg
	

	4.
	Aparat jezdny -  kółka jezdne (z hamulcem centralnym min. 2 kół)
	

	      5. 
	Zasilanie dostosowane do 230 V 50 Hz, fabrycznie wbudowane  gniazda elektryczne 230 V (min. 3 gniazda)
	

	6.
	Aparat z blatem przeznaczonym do pisania 
	

	7.
	Oświetlenie typu LED blatu – z płynną regulacją natężenia światła
	

	8.
	Aparat z min. 2 szufladami przeznaczonymi na akcesoria
	

	9.
	Zasilanie gazowe  z sieci centralnej szpitala (O2, N20, powietrze)
	

	     10.
	Awaryjne zasilanie gazowe (O2, N20): z 10-litrowej butli. Na wyposażeniu aparatu akcesoria niezbędne do podłączenia butli i zamocowania butli
	

	     11.
	Precyzyjne przepływomierze dla O2, N20, powietrza. Wyświetlanie przepływów gazów na ekranie wentylatora aparatu
	

	12.
	Przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji z niskimi przepływami
	

	13.
	Wbudowany przepływomierz tlenowy niezależny od układu okrężnego do stosowania podczas

znieczuleń przewodowych z regulowanym przepływem O2 minimum do 10 l/min.
	

	14.
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%. Automatyczne odcięcie podtlenku azotu przy braku zasilania w tlen
	

	UKŁAD ODDECHOWY

	15.
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych i dzieci o niskiej podatności
	

	16.
	Układ oddechowy prostej budowy, łatwy do sterylizacji i wymiany, bez lateksu, o całkowitej pojemności nie większej niż 3,5 L wraz z pojemnikiem absorbera CO2, bypassem CO2
	

	17.
	Przystosowany do  znieczulenia w systemie półotwartym oraz półzamkniętym
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie                                          ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (4) – ciąg dalszy
	18.
	Obejście tlenowe o dużej wydajności min. 25 l/min.
	

	19.
	Pochłaniacz  CO2 o obudowie przeziernej i  max.  pojemności 1,5 l; wielorazowy.

Możliwość stosowania podczas znieczulania zamiennych pochłaniaczy jednorazowych oraz wielorazowych - bez rozszczelnienia układu oraz konieczności stosowania narzędzi.
	

	20.
	Gazy poanestetyczne - eliminacja poza salę operacyjną
	

	21.
	Ujście gazów do podłączenia układów bezzastawkowych niezależne od układu okrężnego
	

	22.
	Dodatkowy, mechaniczny przepływomierz zbiorczy świeżych gazów
	

	TRYB WENTYLACJI

	23.
	Możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej (natychmiastowa możliwość przełączenia z wentylacji mechanicznej na wentylację ręczną przy użyciu dźwigni  
	

	24.
	Tryb wentylacji objętościowo zmienny
	

	25.
	Tryb wentylacji ciśnieniowo zmienny
	

	26.
	SIMV – synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w trybie objętościowym i w trybie ciśnieniowym
	

	27.
	Precyzyjny wyzwalacz przepływowy z precyzyjną regulacją czułości w zakresie  0,2 – 10 l/min
	

	28.
	Tryb wentylacji CPAP + PSV
	

	29.
	Tryb wentylacji ciśnieniowej z gwarantowaną objętością
	

	30.
	Tryb wentylacji PSV z zabezpieczeniem na wypadek wystąpienia bezdechu (automatyczna zapasowa wentylacja)
	

	31.
	Możliwość rozbudowy o funkcje podania na żądanie dodatkowego jednego oddechu pod

określonym ciśnieniem przez określony czas bez wykonania zmian w ustawieniach respiratora – wentylacja mechaniczna
	

	32.
	Pauza przepływu gazów do 1 min. podczas wentylacji ręcznej oraz mechanicznej - z możliwością natychmiastowego jej wyłączenia
	

	33.
	Możliwość rozbudowy o zautomatyzowany wielostopniowy manewr automatycznej cyklicznej rekrutacji pęcherzyków płucnych – wentylacja mechaniczna
	

	34.
	Możliwość rozbudowy o pomiar szacunkowej oceny zużycia środka wziewnego podczas znieczulenia w ml/h oraz wyświetlenia jego kosztu w jednostce walutowej
	

	35.
	Zakres PEEP min. od 4 do 25 cm H2O
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (4) – ciąg dalszy
	REGULACJE

	36.
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu – min. 2: 1 do 1: 6
	

	37.
	Regulacja częstości oddechu min. od 4 do 100 /min wentylacja objętościowa i ciśnieniowa
	

	38.
	Zakres objętości oddechowej: min. od 5 do 1500 ml – wentylacja objętościowa lub wentylacja ciśnieniowa
	

	39.
	Zakres objętości oddechowej: min. od 20 do 1500 ml - wentylacja objętościowa
	

	40.
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV:  min. od 5 do 60 cm H2O
	

	41.
	Regulowana pauza wdechowa: min. 5-60 %
	


	ALARMY

	42.
	Alarm braku zasilania elektrycznego
	

	43.
	Alarm braku zasilania gazowego
	

	44.
	Alarm max. i min. ciśnienia wdechowego
	

	45.
	Alarm niskiej pojemności minutowej MV i objętości oddechowej TV z regulowanymi progami (górnym i dolnym). Możliwość czasowego zawieszenia alarmu TV/MV np. podczas indukcji

znieczulenia
	

	46.
	Alarm Apnea
	

	POMIAR I OBRAZOWANIE

	46.
	Stężenie 02 w gazach oddechowych
	

	47.
	Pomiar objętości oddechowej TV
	

	48.
	Pomiar pojemności minutowej MV
	

	49.
	Pomiar ciśnienia szczytowego, średniego oraz  PEEP
	

	50.
	Pomiar częstości oddychania
	

	51.
	Stężenie wdechowe i wydechowe 02 w gazach oddechowych w aparacie do znieczulania przy użyciu metody paramagnetycznej
	

	52.
	Pomiar w aparacie stężenia gazów i środków anestetycznych dla mieszaniny wdechowej i wydechowej dla:

podtlenku azotu, , desfluranu , sevofluranu, izofluranu
	

	53.
	Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego oraz  pomiar MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania
	

	54.
	Pomiar i obrazowanie spirometrii minimum pętli:

ciśnienie – objętość

ciśnienie – przepływ

przepływ – objętość

Możliwość zapisania pętli referencyjnej i zapamiętania minimum 5 wyświetlonych pętli spirometrycznych

Pomiar z wyświetlaniem podatności
	

	PREZENTACJA GRAFICZNA

	55.
	Ekran do prezentacji parametrów wentylacji i krzywych: dotykowy, kolorowy, przekątna ekranu min.  15”., rozdzielczość min. 1024x768 pikseli, ekran umiejscowiony na ruchomym wysięgniku, wysięgnik z możliwością zmiany położenia
	

	56.
	Możliwość konfigurowania min. 3  stron ekranu wentylatora
	

	57.
	Prezentacja prężności dwutlenku węgla - CO2 w strumieniu wdechowym i wydechowym w aparacie do znieczulenia wraz z krzywą
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
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FORMULARZ OFERTOWY (4) – ciąg dalszy
	58.
	Obrazowanie krzywej przepływu w drogach oddechowych
	

	59.
	Obrazowanie krzywej ciśnienia w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia
	

	60.
	Możliwość obrazowania krzywej koncentracji anestetyku wziewnego w aparacie do znieczulenia na wdechu i wydechu
	

	PAROWNIKI

	61.
	Możliwość podłączenia parowników do sevofluranu, desfluranu i isofluranu
	

	62.
	Uchwyt dla  2 parowników mocowanych jednocześnie-  typ Selectatec
	

	63.
	Wbudowany ssak injectorowy do podłączenia do pojemników 1,0 l z wymiennymi wkładami
	

	MONITOR PACJENTA

	64.
	Ekran kolorowy dotykowy, typu TFT aktywna matryca, rozdzielczość min.1024 x 768 pikseli
	

	65.
	Przekątna ekranu min. 15”. Możliwość podłączenia niezależnego ekranu powielającego – o przekątnej min. 19”
	

	66.
	Do wyboru przez użytkownika

- minimum trzy odprowadzenia EKG

- krzywa oddechowa,

- krzywa pletyzmograficzna,

- krzywa ciśnienia tętniczego,

Minimum 8 wyświetlanych jednoczasowo na ekranie krzywych dynamicznych
	

	67.
	Zasilanie elektryczne dostosowane do 230V, 50Hz
	

	68.
	Awaryjne zasilanie elektryczne monitora z wbudowanego akumulatora na min. 90 minut w warunkach standardowych 

(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	69.
	Dowolne konfigurowanie kolejności wyświetlanych krzywych i innych parametrów na ekranie monitora. Możliwość zaprogramowania przez personel min. 30 różnych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych).
	

	70.
	Sterowanie poprzez pokrętło, przyciski i ekran dotykowy. Możliwość podłączenia klawiatury i myszki pod port USB oraz skanera kodów kreskowych
	

	71.
	Pamięć trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 24 h. Możliwość rozbudowy o trendy z 72h.
	

	72.
	Alarmy min.3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich mierzonych parametrów z klasyfikacją priorytetu alarmu.

Rejestracja zdarzeń alarmowych. Możliwość czasowego zawieszenia alarmu dźwiękowego
	

	73.
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny
	

	POMIAR EKG

	74.
	W zestawie odpowiednie kable połączeniowe i pomiarowe dla dorosłych i dzieci
	

	75.
	Ciągła rejestracja i możliwość równoczesnej prezentacji 6 (I, II, III, aVL, aVF, Vx) odprowadzeń EKG
	

	76.
	Pomiar częstości serca minimalny zakres 30-250/min
	

	77.
	Ciągła analiza położenia odcinka ST z możliwością ustawienia alarmów i wyświetlania trendów
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
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	78.
	Podstawowa analiza arytmii pracy serca. Możliwość rozbudowy o zaawansowaną analizę arytmii.
	

	79.
	Respiracja impedancyjna (prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów w minucie) w zakresie min. 4-100 odd/min.
	

	80.
	Detekcja sygnału stymulatora serca
	

	POMIAR SATURACJI I TĘTNA

	81.
	Zakres pomiaru saturacji SpO2 1-100% z prezentacją krzywej pletyzmograficznej z eliminacją artefaktów i zapewniający poprawne pomiary przy słabym lub zakłóconym sygnale
	

	82.
	Czujnik wielorazowy do pomiaru dla dorosłych i dzieci na palec
	

	POMIAR TEMPERATUR

	83.
	Pomiar temperatury obwodowej - powierzchniowej (w zestawie przewód do podłączenia czujnika)
	

	84.
	Możliwość pomiaru minimum dwóch temperatur, wyświetlanie temperatury T1, T2 i ich różnicy
	

	POMIAR CIŚNIENIA

	85.
	Ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną
	

	86.
	Pomiar wyzwalany ręcznie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas, czas repetycji pomiarów automatycznych min. 1 – 240 min.
	

	87.
	Komplet wielorazowych mankietów bez lateksu dla dorosłych wraz z kablem połączeniowym – (3 różne rozmiary mankietów: duży, średni, mały), mankiet dla otyłych
	

	88.
	Pomiar ciśnienia krwi metodą bezpośrednią (krwawą) min. 2 kanały: tętnicze i OCŻ. Pomiar ciśnień inwazyjnych w zakresie min. - 25 do 320 mmHg
	

	89.
	Możliwość rozbudowy o pomiar głębokości znieczulenia BiS lub Entropii z modułu pomiarowego sterowanego z monitora funkcji życiowych (opcja w monitorze lub urządzenie zewnętrzne)
	

	90.
	Pomiar bodźców nocyceptywnych poprzez pomiar parametru wykazującego zmiany reakcji hemodynamicznych spowodowanych przez bodźce chirurgiczne i środki przeciwbólowe przy pomocy czujnika saturacji

(opcja w monitorze lub urządzenie zewnętrzne) (UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	91.
	Pomiar zwiotczenia mięśniowego z modułu pomiarowego sterowanego z monitora funkcji życiowych, w komplecie wielorazowy mechanosensor dla dorosłych. Wizualizacja czasu od ostatniego pomiaru TOF na ekranie monitora.
	

	92.
	Możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania. Możliwość podglądu ekranu innego monitora tego samego typu, pracującego w sieci bez konieczności używania dedykowanych serwerów czy centrali.
	

	93.
	Aparat i monitor zgodne z dyrektywą RoHS (produkcja bez użycia substancji potencjalnie toksycznych)
	

	94.
	Ze względów serwisowych jak i przyszłej rozbudowy - monitor funkcji życiowych, moduły pomiarowe oraz aparat do znieczulenia ogólnego jednego producenta
	

	95.
	Polskojęzyczne oprogramowanie aparatu, monitora i modułów
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
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	WARUNKI GWARANCJI

	96.
	Okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu dostawy urządzenia: min. 24  m-cy
	

	97.
	Oferowany okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu odbioru urządzenia.
	

	98.
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski.
	

	99.
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany podzespołu na nowe – max. 2 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	

	100.
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max. 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii mailem na adres podany w umowie.
	

	101.
	Czas naprawy – max. 3 dni roboczych od podjęcia naprawy.
	

	102.
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 3 dni roboczych wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze.
	

	103.
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 3 dni przedłużająca okres gwarancji o tę przerwę.
	

	104.
	Przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta w okresie gwarancji wykonane będą na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji.
	

	105.
	Szkolenie z obsługi aparatu dla personelu wskazanego przez zamawiającego na żądanie wg jego potrzeb ( w ramach umowy) min. 6 osób
	

	106.
	Min. 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
B. Parametry podlegające ocenie – aparat do znieczulenia:
	L.p.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X”

W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Pochłaniacz dwutlenku węgla ze zbiornikiem na skraplaną parę wodną
	Nie - 0 pkt
	

	
	
	Tak - 1 pkt
	

	2
	Pomiar bodźców nocyceptywnych poprzez pomiar parametru wykazującego zmiany reakcji hemodynamicznych spowodowanych przez bodźce chirurgiczne i środki przeciwbólowe przy pomocy

czujnika saturacji (opcja w monitorze lub urządzenie zewnętrzne) –
	Brak wyświetlania na ekranie monitora - 0 pkt
	

	
	
	wyświetlanie na ekranie monitora - 1 pkt
	

	3
	Awaryjne zasilanie elektryczne monitora pacjenta z wbudowanego akumulatora na min. 90 minut w

warunkach standardowych
	<120 min – 0 pkt
	

	
	
	≥ 120 min – 1 pkt
	



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

/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (5) 
Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie Nr 4
 APARAT RTG ORAZ PRZYŁÓŻKOWY APARAT RTG-APARAT RTG – 1 szt.
A. Aparat RTG oraz przyłóżkowy aparat RTG
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	1.
	Aparat fabrycznie wyposażony w detektory, nie dopuszcza się stanowisk ucyfrowionych detektorami
	

	2.
	Aparat fabrycznie nowy – nie dopuszcza się powystawowych (podać rok produkcji)
	

	3.
	Aparat z deklaracją zgodności na całość aparatu, nie na części składowe
	

	4.
	Istotne parametry aparatu tzn. min. lampa, generator, zawieszenie sufitowe wyprodukowane przez jednego producenta
	

	ZAWIESZENIE SUFITOWE LAMPY RTG

	      5. 
	Statyw z lampą mocowany na suficie
	

	6.
	Zakres ruchu wózka z kolumną lampy – wzdłuż, ( 300 cm
	

	7.
	Zakres ruchu wózka z kolumną lampy – poprzecznie,

 ( 200 cm
	

	8.
	Zakres pionowego ruchu lampy,  ( 160 cm
	

	9.
	Zakres obrotu lampy wokół osi pionowej w zakresie, ≥ 330°

(co najmniej w jedną stronę 180°)
	

	     10.
	Zakres obrotu lampy wokół osi poziomej, ( +/- 120(

	

	     11.
	Automatyczna zmiana orientacji informacji wyświetlanych na panelu na kołpaku o ±90° wraz z obrotem kołpaka lampy ±90°
	

	12.
	Wielofunkcyjny panel LCD min. 8” zlokalizowany na kołpaku umożliwiający odczyt i ustawianie parametrów ekspozycji (UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	13.
	Bezpośrednia modyfikacja pojedynczych parametrów ekspozycji: kV, mAs, wielkości ogniska oraz wybór komór AEC bezpośrednio z dotykowego panelu sterującego usytuowanego na kołpaku lampy rtg bez konieczności zmiany programu anatomicznego
	

	14.
	Czytelny wyświetlacz danych pacjenta (imię i nazwisko) na kołpaku lampy (UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	15.
	Wyświetlanie odległości SID
	

	16.
	Czytelny wyświetlacz kąta lampy zlokalizowany na kołpaku lampy
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (5) – ciąg dalszy
	17.
	Wyświetlanie na wyświetlaczu na kołpaku lampy kąta ustawienia detektora bezprzewodowego wyciągniętego ze stołu celem ustawienia wiązki centralnej prostopadle do detektora dla wolnych projekcji (UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	18.
	Automatyczny ruch nadążny lampy zgodnie z pionowym ruchem stołu z zachowaniem odległości SID
	

	19.
	Automatyczny ruch nadążny lampy zgodnie z pionowym ruchem uchwytu z detektorem na statywie do zdjęć odległościowych - detektor w pionie 
	

	20.
	Manualne ruchy statywu lampy w płaszczyźnie sufitu, w pionie oraz obroty lampy
	

	21.
	Automatyczne wykonywanie zdjęć kości długich na statywie do zdjęć odległościowych po zaznaczeniu punktu początkowego i końcowego wykonywane za pomocą skręcania lampy RTG 
	

	LAMPA RTG I KOLIMATOR

	22.
	Model lampy i producent (podać)
	

	23.
	Wielkość ogniska małego  (Zgodnie z IEC 60336) , ≤ 0,6 (UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	24.
	Wielkość ogniska dużego (Zgodnie z IEC 60336), ≤ 1,2 
	

	25.
	Nominalna moc małego ogniska,  ≥ 30 kW
	

	26.
	Nominalna moc dużego ogniska , ≥ 80 kW
	

	27.
	Pojemność cieplna anody,  ≥ 400 kHU
 (UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	28.
	Szybkość chłodzenia anody, ≥ 135 kHU/min
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	29.
	Pojemność cieplna kołpaka lampy rtg, ≥ 1,6 MHU
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	30.
	Anoda szybkoobrotowa, szybkość wirowania anody , ≥ 8000 obr./min (podać)
	

	31.
	Miernik dawki na stałe wbudowany w kolimator lampy RTG lub kalkulator dawki
	

	32.
	Kolimator ze świetlnym symulatorem pola ekspozycji (centratorem) w technologii LED
	

	33.
	Zakres obrotu kolimatora ≥ +/- 45°(podać)
	

	GENERATOR

	34.
	Model i producent generatora (podać)
	

	35.
	Generator wysokiej częstotliwości
	

	36.
	Moc generatora ≥ 80 kW (zgodnie z normą IEC 601) (podać)


	

	37.
	Max prąd w radiografii ≥ 800 mA (podać)
	

	38.
	Max wartość mAs ≥ 600 mAs (podać)
	

	39.
	Zakres napięć w radiografii min. 40 – 150 kV (podać)
	

	40.
	Najkrótszy czas ekspozycji, ≤ 1 ms (podać)
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (5) – ciąg dalszy
	STÓŁ PACJENTA

	41.
	Stół stacjonarny z płaskim blatem
	

	42.
	Blat pływający
	

	43.
	Długość blatu stołu, ≥ 230 cm (podać)
	

	44.
	Szerokość blatu stołu,  ≥ 80 cm (podać)
	

	45.
	Zakres ruchu wzdłużnego blatu , ≥ 95 cm (podać)
	

	46.
	Zakres badania pacjenta bez przemieszczania go względem blatu (zakres wynikający z ruchu szuflady na detektor oraz blatu stołu), ≥ 180 cm (podać)
	

	47.
	Zakres ruchu poprzecznego blatu, ≥ 25 cm (podać)
	

	48.
	Max. obciążenie stołu w pozycji środkowej z możliwością wykonania ekspozycji, ≥ 285 kg (podać)
	

	49.
	Automatyczny ruch nadążny detektora w stole podczas przesuwania lampy wzdłuż długiej osi stołu z zachowaniem synchronizacji promień centralny – środek detektora
	

	50.
	Automatyczny ruch nadążny detektora w stole podczas kątowania lampy z zachowaniem synchronizacji promień centralny – środek detektora, tak/nie
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	51.
	Odległość powierzchnia płyty stołu – detektor, ≤ 8,5 cm
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	52.
	Minimalna wysokość blatu od podłogi, ≤ 55 cm

(podać)
	

	53.
	Zakres ruchu blatu stołu w pionie; ≥ 30 cm 
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	54.
	Pochłanialność blatu - ekwiwalent Al., ≤ 1,2 mm Al.

(podać)
	

	55.
	Kratka przeciwrozproszeniowa, możliwość wyciągania i wymiany bez pomocy narzędzi
	

	56.
	Układ AEC w stole, min. 3 komory
	

	57.
	Zabezpieczenie przed wykonaniem ekspozycji pacjenta na stanowisku stół bez detektora w szufladzie stołu
	

	58.
	Podczas pracy w stole akumulator detektora doładowywany niezależnie od położenia detektora, bez podłączania jakiegokolwiek kabla (w przypadku odpowiedzi NIE należy dostarczyć zewnętrzną ładowarkę akumulatorów detektora z min. 2 zapasowymi akumulatorami) tak/nie
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	59.
	Uchwyt dla pacjenta min. 1 szt.
	

	STATYW DO ZDJĘĆ ODLEGŁOŚCIOWYCH

	60.
	Statyw mocowany do podłogi (opisać)
	

	61.
	Minimalna możliwa odległość środka detektora, licząc od podłogi, ≤ 38 cm 

(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	62.
	Maksymalna możliwa odległość środka detektora, licząc od podłogi, ≥ 170 cm
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (5) – ciąg dalszy
	63.
	Zmiana wysokości detektora  ręcznie lub silnikowo (opisać)
	

	64.
	Statyw uchylny min. od -20° do +90°
	

	65.
	Układ AEC w statywie, min. 3 komory
	

	66.
	Kratka przeciwrozproszeniowa umożliwiająca wykonanie zdjęcia płuc z min. 180 cm
	

	67.
	Możliwość wyciągania i wymiany kratki bez pomocy narzędzi
	

	68.
	Pochłanialność płyty statywu – ekwiwalent Al, ≤ 0,65 mm Al
	

	69.
	Odległość płyta statywu – powierzchnia detektora, ≤ 5,5 cm
	

	70.
	Możliwość wykonywania zdjęć składanych kości długich z wykorzystaniem detektora w statywie w zakresie min. 150 cm (podać)
	

	71.
	Dedykowany statyw do pozycjonowania pacjenta w celu wykonania zdjęć kości długich wyposażony w linijkę
	

	72.
	Wykonywanie zdjęć kości długich (cały kręgosłup, całe nogi) z SID min. 3 m z odpowiednią kratką przeciwrozproszeniową, tak/nie
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	73.
	Uchwyty boczne i uchwyt górny ułatwiający zdjęcia w projekcjach PA i bocznych
	

	DETEKTOR W STATYWIE

	74.
	Detektor zabudowany w statywie (podać)
	

	75.
	Wymiary pola aktywnego detektora ≥ 42 cm x 42 cm

(podać)
	

	76.
	Rozdzielczość detektora (liczba pikseli), ≥ 8 mln
(podać)
	

	77.
	Rozmiary piksela , ≤ 150 µm (podać)
	

	78.
	Głębokość akwizycji,   ≥ 14 bit (podać)
	

	79.
	Materiał warstwy scyntylacyjnej – jodek cezu (CsI) 
	

	Detektor PRZENOŚNY, Bezprzewodowy DO PRACY W STOLE I POZA NIM – 1 szt

	80.
	Detektor do stosowania w stole oraz poza nim (pacjenci na wózkach itp.)
	

	81.
	Detektor bezprzewodowy
	

	82.
	Wymiary pola aktywnego detektora, ≥ 42 cm x 34 cm

(podać)
	

	83.
	Rozdzielczość detektora (liczba pikseli), ≥ 6,5 mln (podać)
	

	84.
	Rozmiary piksela, ≤ 150 µm (podać)
	

	85.
	Głębokość akwizycji ,  ≥ 14 bit (podać)
	

	86.
	Maksymalna waga detektora z akumulatorem, ≤ 3,5 kg (podać)
	

	87.
	Maksymalny udźwig detektora dla pacjenta leżącego na nim (przy wolnej ekspozycji), ≥ 300 kg (podać)
	

	88.
	Materiał warstwy scyntylacyjnej – jodek cezu (CsI)
	

	89.
	Uchwyt zintegrowany z obudową detektora ułatwiający przenoszenie, tak/nie

(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	90.
	Nakładana na detektor kratka przeciwrozproszeniowa
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (5) – ciąg dalszy
	KONSOLA TECHNIKA

	91.
	Konsola technika obsługiwana przy pomocy klawiatury i myszki
	

	92.
	Monitor min. 19” kalibrowany do krzywej DICOM
	

	93.
	Pamięć obrazów diagnostycznych (ilość obrazów) ≥ 5000
	

	94.
	Czas od wykonania ekspozycji do pokazania podglądu obrazu (dla najwolniejszego oferowanego detektora), ≤ 4 s (podać)
	

	95.
	Czas od wykonania ekspozycji do pokazania obrazu w pełnej jakości (dla najwolniejszego oferowanego detektora), ≤ 10 s

(podać)
	

	96.
	Wybór i konfiguracja programów anatomicznych
	

	97.
	Programy anatomiczne
	

	98.
	Wybór parametrów pracy generatora
	


	99.
	Po wykonaniu zdjęcia dane ekspozycyjne z generatora jak kV oraz mAs są automatycznie (bez udziału technika) zapamiętywane w nagłówku obrazu w formacie DICOM 
	

	100.
	Nagrywarka CD i / lub DVD
	

	101.
	Rejestracja pacjentów poprzez pobranie danych z systemu HIS / RIS oraz manualna
	

	102.
	Obsługa protokołów DICOM:

• DICOM Send

• DICOM Print

• DICOM Storage Commitment

• DICOM Worklist / MPPS
	

	103.
	Funkcje obróbki obrazów (opisać) , min:

• obrót obrazów 

• lustrzane odbicie

• powiększenie (zoom)

• funkcje ustawiania okna optycznego (zmiana jasności i kontrastu)

• wyświetlanie znaczników 

• dodawanie komentarzy 
	

	104.
	Oprogramowanie do optymalizacji kontrastu obrazu, (podać nazwę)
	

	105.
	Analiza zdjęć odrzuconych
	

	106.
	Podanie sumarycznej dawki pacjenta otrzymanej podczas całego badania (w przypadku kilku projekcji)
	

	107.
	Ochrona przed szkodliwym oprogramowaniem oparta o mechanizm tzw. whitelisting (białej listy), tak/nie

(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	108.
	Zdalna diagnostyka przez tunel VPN
	

	109.
	Wgrywanie poprawek softwarowych poprawiających bezpieczeństwo np. Windowsa nie rzadziej niż co 90 dni poprzez zdalną diagnostykę, tak/nie

(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	110.
	Oprogramowanie umożliwiające automatyczne sklejanie obrazów dla tzw. projekcji kości długich (3 lub więcej)
	

	111.
	Dedykowane oprogramowanie pediatryczne z podziałem na kategorie wiekowe i wagowe
	

	112.
	Oprogramowanie wirtualnej kratki przeciwrozproszeniowej lub oprogramowanie równoważne umożliwiające wykonywanie badań bezkratkowych na wózkach i noszach
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (5) – ciąg dalszy
	113.
	Funkcjonalność automatycznego dopasowywania parametrów obróbki obrazu niezależnie od badanej części ciała i rodzaju projekcji
	

	114.
	Wykonywanie pomiarów – pomiar odległości, pomiar kąta
	

	115.
	Nanoszenia adnotacji – min. predefiniowane teksty, strzałki
	

	116.
	Możliwość wykonywanie badań nagłych (bez rejestracji jakichkolwiek danych pacjenta, ID generowane automatycznie)
	

	117.
	UPS o czasie podtrzymania min. 5 min. dla zasilania konsoli technika aparatu RTG
	

	INNE

	118.
	Dodatkowa osłona na detektor do zdjęć pod obciążeniem (punktowym) min. 200 kg
	

	119.
	Jeżdżący uchwyt na detektor bezprzewodowy
	

	120.
	Wykonanie w cenie oferty szkolenia techników w zakresie obsługi zaoferowanego sprzętu oraz asysta uruchomieniowa

przez okres min. 3 dni
	

	DYSTRYBUCJA OBRAZÓW

	121.
	Moduł komunikacji DICOM umożliwiający pełną komunikację aparatu RTG z systemem PACS/RIS w zakresie m.in.: DICOM Worklist, Send, Query/Retrive wraz z integracją z posiadanym przez szpital systemem PACS/RIS – firmy Pixel Technology
	

	122.
	Wykonawca zobowiązuje się ponieść wszelkie koszty związane z bezterminowym podłączeniem i konfiguracją oferowanego aparatu RTG i stacji technika z posiadanym przez szpital systemem PACS/RIS prod. Pixel Technology w zakresie w/w komunikatów, koszt ewentualnych prac adaptacyjnych i wdrożeniowych
	

	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	123.
	Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 24 miesiące (podać)
	

	124.
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	

	125.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat) na terenie Polski 
	

	126.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat od daty dostawy (podać)
	

	127.
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
	

	128.
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym oraz testów specjalistycznych
	

	POZOSTAŁE

	129.
	Rok produkcji min. 2020
	

	130.
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane
	

	131.
	Obsługa w języku polskim
	

	132.
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
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	133.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	134.
	Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	135.
	Wykonanie testów akceptacyjnych (odbiorczych) i specjalistycznych po oddaniu aparatu i dostarczenie sprawozdania z testów
	

	136.
	Wykonywanie testów specjalistycznych i dostarczanie sprawozdań z testów w okresie gwarancyjnym
	

	137.
	Dostawa wraz z aparatem niezbędnego wyposażenia do instalacji konsoli RTG – biurko (zabudowa meblowa) i fotel technika
	

	138.
	Intercom (komunikacja głosowa między sterownią a pracownią)
	

	139.
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	140.
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą) w wersji papierowej i elektronicznej
	

	141.
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	

	142.
	Dostawa DTR aparatu 
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
B. Parametry podlegające ocenie – Aparat RTG oraz przyłóżkowy aparat RTG:
	L.p.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X”

W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Wielofunkcyjny panel LCD min. 8” zlokalizowany na kołpaku umożliwiający odczyt i ustawianie parametrów ekspozycji
	≥ 10” – 5 pkt


	

	
	
	< 10” – 0 pkt
	

	2
	Czytelny wyświetlacz danych pacjenta (imię i nazwisko) na kołpaku lampy
	Tak - 5 pkt
	

	
	
	Nie - 0 pkt
	

	3
	Wyświetlanie na wyświetlaczu na kołpaku lampy kąta ustawienia detektora bezprzewodowego wyciągniętego ze stołu celem ustawienia wiązki centralnej prostopadle do detektora dla wolnych projekcji
	Tak – 15 pkt
	

	
	
	Nie – 0 pkt
	


................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
B. Parametry podlegające ocenie-c.d. – Aparat RTG oraz przyłóżkowy aparat RTG:
	L.p.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X”

W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	4
	Wielkość ogniska małego 

(Zgodnie z IEC 60336)
	≤ 1,0 – 10 pkt
	

	
	
	>1,0 – 0 pkt
	

	5
	Pojemność cieplna anody
	≥ 700 kHU – 10 pkt
	

	
	
	<700 kHU – 0 pkt
	

	6
	Szybkość chłodzenia anody
	≥ 160 kHU/min – 10 pkt
	

	
	
	<160 kHU/min – 0 pkt
	

	7
	Pojemność cieplna kołpaka lampy rtg
	≥ 2,5 MHU – 10 pkt
	

	
	
	< 2,5 MHU – 0 pkt
	

	8
	Automatyczny ruch nadążny detektora w stole podczas kątowania lampy z zachowaniem synchronizacji promień centralny – środek detektora
	Tak- 15 pkt
	

	
	
	Nie-0 pkt
	

	9
	Odległość powierzchnia płyty stołu – detektor
	≤ 5,5 cm – 5 pkt
	

	
	
	Pozostałe – 0 pkt
	

	10
	Zakres ruchu blatu stołu w pionie
	≥ 40 cm – 5 pkt
	

	
	
	< 40 cm – 0 pkt
	

	11
	Podczas pracy w stole akumulator detektora doładowywany niezależnie od położenia detektora, bez podłączania jakiegokolwiek kabla (w przypadku odpowiedzi NIE należy dostarczyć zewnętrzną ładowarkę akumulatorów detektora z min. 2 zapasowymi akumulatorami)
	Tak-10 pkt
	

	
	
	Nie-0 pkt
	

	12
	Minimalna możliwa odległość środka detektora, licząc od podłogi
	≤ 30 cm – 5 pkt
	

	
	
	>30 cm – 0 pkt
	

	13
	Wykonywanie zdjęć kości długich (cały kręgosłup, całe nogi) z SID min. 3 m z odpowiednią kratką przeciwrozproszeniową
	Tak-10 pkt
	

	
	
	Nie-0 pkt
	

	14
	Uchwyt zintegrowany z obudową detektora ułatwiający przenoszenie
	Tak-5 pkt
	

	
	
	Nie-0 pkt
	

	15
	Ochrona przed szkodliwym oprogramowaniem oparta o mechanizm tzw. whitelisting (białej listy)
	Tak-5 pkt
	

	
	
	Nie-0 pkt
	

	16
	Wgrywanie poprawek softwarowych poprawiających bezpieczeństwo np. Windowsa nie rzadziej niż co 90 dni poprzez zdalną diagnostykę
	Tak-5 pkt
	

	
	
	Nie-0 pkt
	


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

/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/

FORMULARZ OFERTOWY (6) 
Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie Nr 5
 APARAT RTG ORAZ PRZYŁÓŻKOWY APARAT RTG- PRZYŁÓŻKOWY APARAT RTG – 1 szt.
A. Aparat RTG oraz przyłóżkowy aparat RTG
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	1.
	W pełni cyfrowy aparat RTG typu DR z bezprzewodowymi detektorami i napędem akumulatorowym
	

	2.
	Aparat nowy, nieużywany, nierekondycjonowany z bieżącej produkcji 2020
	

	3.
	Podstawowe elementy urządzenia jak generator, konstrukcja aparatu, detektory wyprodukowane przez jednego producenta i objęte jednym certyfikatem CE
	

	4.
	Jeden wspólny Certyfikat CE / Deklaracja Zgodności producenta  na cały oferowany  aparat. 

Główne elementy oferowanego aparatu: 

•
konstrukcja mechaniczna z napędem,  

•
generator wysokiego napięcia,  

•
detektor x 2,

•
zintegrowana stacja technika, 

•
oprogramowanie,

 wyprodukowane przez tego samego wytwórcę
	

	GENERATOR

	      5. 
	Generator wysokiej częstotliwości HF zintegrowany z  konsolą technika  
	

	6.
	Moc generatora,  ≥ 30 kW (podać) 

(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	7.
	Zasilanie 230 V ± 10%  
	

	8.
	Częstotliwość generatora, ≥ 100 kHz (podać)
	

	9.
	Zakres napięciowy,   ≥ 50-125 kV (podać)
	

	     10.
	Maksymalna wartość prądu ,  ≥ 300 mA (podać)
	

	     11.
	Zakres prądowo-czasowy,   ≥ 0,2-600 mAs (podać)
	

	12.
	Nastawa parametrów ekspozycji związana z wyborem projekcji  z możliwością korekty
	

	13.
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem 
	

	14.
	Ekspozycje wykonywane przez akumulatorowe zasilanie (bez konieczności podłączenia do sieci elektrycznej)
	

	15.
	Możliwość robienia ekspozycji z podłączonego do zasilana aparatu w przypadku rozładowania baterii do poziomu 1%
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (6) – ciąg dalszy
	KOLUMNA Z LAMPĄ RTG

	16.
	Zabezpieczenie termiczne przed przegrzaniem 
	

	17.
	Lampa z wirującą anodą 
	

	18.
	Wielkość małego ogniska,  ≤  0,6 mm (podać)
	

	19.
	Wielkość dużego ogniska , ≤  1,2 mm (podać)
	

	20.
	Pojemność cieplna obudowy lampy , ≥ 1,2 MHU (podać)
	

	21.
	Kąt obrotu kolimatora , min. ±90o (podać)
	

	22.
	Oświetlenie halogenowe bądź  Led pola ekspozycji 
	

	23.
	Odległość maksymalna podłoga – ognisko,  ≥ 200 cm (podać)
	

	24.
	Pochylenie kołpaka lampy w zakresie min. +90º do -10º (podać)
	

	25.
	Kąt obrotu kolumny lampy , ≥±250o (podać)
	

	26.
	Filtracja całkowita [mm Al] >= 2,6
	

	DETEKTORY SYSTEMU DR  BEZPRZEWODOWE

	27.
	Detektor bezprzewodowy 2 szt.
	

	28.
	Rozmiar  detektora nr 1 - powierzchnia aktywna, 43 x 35 cm (±0,5 cm) (podać)
	

	29.
	Rozmiar  detektora nr 2 - powierzchnia aktywna, 25 x 30 cm (±0,5 cm) (podać)
	


	30.
	Matryca obrazowa detektora nr 1 [pikseli], ≥ 13 mln pikseli

(podać)
	

	31.
	Matryca obrazowa detektora nr 2 [pikseli], ≥ 6 mln pikseli

(podać)
	

	32.
	Rozmiar pojedynczego piksela detektora, ≤ 125 µm (podać)
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	33.
	Rozdzielczość przestrzenna, ≥ 3 Lp/mm (podać)
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	34.
	Współczynnik DQE dla 0 lp/mm, min.70%
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	35.
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie detektora na  całej powierzchni , ≥ 150 kg (podać)
	

	36.
	Waga detektora nr 1, ≤ 3,2kg (podać)
	

	37.
	Waga detektora nr 2, ≤ 2kg (podać)
	

	38.
	Minimalna ilość ekspozycji możliwa do wykonania z jednego pełnego naładowania akumulatorów, ≥ 60 (podać)
	

	39.
	DQE – wydajność kwantowa detektorów ≥ 65% dla  0 lp/mm (podać)
	

	40.
	Konstrukcja obudowy min. IPX3  potwierdzona oznaczeniem producenta na obudowie detektora, (podać)
	

	41.
	Czas do pojawienia się obrazu na konsoli ≤4s, (podać)
	

	42.
	Możliwości ładowania akumulatorów detektora w ładowarce wbudowanej w aparat
	

	43.
	Detektor wyposażony w 3 niezależne wbudowane anteny wi-fi do szybszej komunikacji
	

	44.
	Aparat wyposażony w opcję automatycznego wykrywania odmy płucnej. Oprogramowanie oparte na algorytmie sztucznej inteligencji i dostępne na dzień składania ofert.
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (6) – ciąg dalszy
	STACJA TECHNIKA APARATU DR ZINTEGROWANA W OBUDOWIE GENERATORA APARATU

	45.
	Obsługa aparatu RTG poprzez monitor dotykowy stacji technika – nastawianie parametrów ekspozycji i obróbka obrazu  
	

	46.
	Monitor dedykowany do oferowanego aparatu, LCD, kolorowy dotykowy, min. 15”  (podać)

(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	47.
	Interfejs do sieci szpitalnej WiFi i kablowy min. 100 Mbit/s 
	

	48.
	Oprogramowanie umożliwiające przypisywanie konkretnym projekcjom zaczernienia, ostrości i dynamiki obrazów 
	

	49.
	Wybór znacznika ustawienia pacjenta (np. Zdjęcie AP, L) 
	

	50.
	Wybór parametrów obróbki obrazu 
	

	51.
	Pobieranie listy pacjentów z systemu RIS poprzez mechanizm DICOM WORKLIST 
	

	52.
	W trybie awaryjnym: (niesprawny system RIS): możliwość zarejestrowania pacjenta oraz badania z konsoli urządzenia generującego obrazy. Przełączenie metody rejestracji pacjenta oraz badania nie wymaga lokalnej/zdalnej interwencji serwisowej.  
	

	53.
	Ilość obrazów w pamięci (w pełnej matrycy), ≥ 4000 obrazów (podać)
	

	54.
	Regulacja okna obrazu, jasności, kontrastu 
	

	55.
	Funkcja obracania obrazu o dowolny kąt 
	

	56.
	Funkcja pozytyw – negatyw 
	

	57.
	Powiększenie wybranego fragmentu obrazu 
	

	58.
	Możliwość pomiarów długości, kątów, kątów Cobba
	

	59.
	Możliwość generowania histogramu dla obrazu 
	

	60.
	Zarządzanie bazą wykonanych badań oraz  listą pacjentów 
	

	61.
	Funkcja wprowadzania: pola tekstowego w dowolnym miejscu na obrazie, elektronicznych markerów wraz z możliwością definiowania własnych
	

	62.
	Wyszukiwanie obrazów/badań na podstawie zadanych kryteriów, co najmniej: imię i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, data wykonania badania
	

	63.
	Możliwość otwarcia zamkniętego badania i dodania nowego obrazu z dodatkowej ekspozycji 
	

	64.
	Automatyczne zapisywanie  do systemu danych obrazowych DICOM o parametrach ekspozycji (kV, mAs, dawka) 
	

	65.
	Interfejs DICOM : DICOM 3.0, Worklist Manager, Modality Performed Procedure Step, Print, Send, Query/Retrieve 
	

	66.
	Przypisywanie własnych ustawień do programów anatomicznych oraz ich zapamiętanie 
	

	67.
	Przesyłanie obrazów w formacie DICOM do stacji lekarskich, systemu archiwizacji PACS, do wydruku w systemie suchym, do robota nagrywającego płyty CD/DVD 
	

	68.
	Zapisywanie obrazów  pacjentów w formacie DICOM na USB do archiwizacji w przypadku braku komunikacji z systemem PACS 
	

	69.
	Dedykowane oprogramowanie pediatryczne łącznie z filtrami pediatrycznymi 
	

	70.
	Zdalna diagnostyka i automatyczne raportowanie przez system do centrum serwisowego sytuacji awaryjnych w sposób zapewniający bezpieczeństwo danych
	

	71.
	W sytuacjach awaryjnych możliwość wykonania badań za pomocą kasety analogowej RTG lub cyfrowej CR 
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie                                       ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (6) – ciąg dalszy
	72.
	System antykolizyjny pozwalający na zatrzymanie napędu przy napotkaniu przeszkody z przodu aparatu rtg 
	

	73.
	Maksymalna prędkość aparatu w ruchu min.  4 km/h, (podać)
	

	74.
	Wyłącznik bezpieczeństwa na aparacie 
	

	75.
	System zdalnego bezprzewodowego sterowania ekspozycją 
	

	76.
	Napęd składający się z dwóch silników umożliwiający jazdę w przód i w tył oraz skręt 
	

	77.
	Maksymalna waga aparatu  , ≤ 460 kg (podać)

(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	78.
	Szerokość aparatu, ≤ 60 cm (podać)
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	79.
	Długość aparatu w pozycji transportowej , ≤ 130 cm (podać)
	

	80.
	Wszystkie czynności serwisowe, w tym podłączenie i uruchomienie sprzętu w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	81.
	Możliwość wysłania badania do opisu teleradiologicznego w trybie emergency (aparat w pełni skonfigurowany do wysyłania badań do opisów zewnętrznych)
	

	DYSTRYBUCJA OBRAZÓW

	82.
	Moduł komunikacji DICOM umożliwiający pełną komunikację aparatu RTG z systemem PACS/RIS w zakresie m.in.: DICOM Worklist, Send, Query/Retrive wraz z integracją z posiadanym przez szpital systemem PACS/RIS – firmy Pixel Technology
	

	83.
	Wykonawca zobowiązuje się ponieść wszelkie koszty związane z bezterminowym podłączeniem i konfiguracją oferowanego aparatu RTG z posiadanym przez szpital systemem PACS/RIS prod. Pixel Technology w zakresie w/w komunikatów, koszt ewentualnych prac adaptacyjnych i wdrożeniowych
	

	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	84.
	Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 24 miesiące (podać)
	

	85.
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	

	86.
	W przypadku braku możliwości naprawy we wskazanym terminie zapewnienie urządzenia zastępczego na czas naprawy
	

	87.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat) na terenie Polski 
	

	88.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat od daty dostawy (podać)
	

	89.
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
	

	90.
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym oraz testów specjalistycznych
	

	POZOSTAŁE

	91.
	Rok produkcji min. 2020
	

	92.
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane
	

	93.
	Obsługa w języku polskim
	

	94.
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (6) – ciąg dalszy
	95.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	96.
	Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	97.
	Wykonanie testów akceptacyjnych (odbiorczych) i specjalistycznych po oddaniu aparatu i dostarczenie sprawozdania z testów
	

	98.
	Wykonywanie testów specjalistycznych i dostarczanie sprawozdań z testów w okresie gwarancyjnym
	

	99.
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	100.
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą) w wersji papierowej i elektronicznej
	

	101.
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
B. Parametry podlegające ocenie – Aparat RTG oraz przyłóżkowy aparat RTG:
	L.p.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X”

W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Moc generatora  
	≥ 40 kW – 10 pkt


	

	
	
	< 40 kW – 0 pkt
	

	2
	Rozmiar pojedynczego piksela detektora
	≤110um-10pkt                    
	

	
	
	>110um - 0 pkt
	

	3
	Rozdzielczość przestrzenna
	≥5 Lp/mm - 10 pkt  


	

	
	
	<5 Lp/mm – 0 pkt                   
	

	4
	Współczynnik DQE dla 0 lp/mm
	≥75% - 10 pkt                     
	

	
	
	< 75% - 0 pkt
	

	5
	Monitor dedykowany do oferowanego aparatu, LCD, kolorowy dotykowy, min. 15”  
	≥ 15” – 10 pkt


	

	
	
	< 15” – 0 pkt
	

	6
	Maksymalna waga aparatu  
	<350 kg - 10 pkt
	

	
	
	>350≤ 460 kg- 0 pkt
	

	7
	Szerokość aparatu  
	≤ 56 cm - 10 pkt
	

	
	
	>56≤ 60 cm- 0 pkt
	


................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (7) 
Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie Nr 6
 APARAT USG, W TYM USG WIELOFUNKCYJNE Z GŁOWICĄ UMOŻLIWIAJĄCĄ DIAGNOSTYKĘ KLATKI PIERSIOWEJ PŁUC – 1 szt.
A. Aparat USG
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	1.
	Certyfikat CE, wyrób medyczny, urządzenie fabrycznie nowe, 

rok produkcji nie starszy niż 2020
	

	2.
	W pełni cyfrowy aparat USG, cyfrowy szerokopasmowy układ formowania wiązki ultradźwiękowej
	

	3.
	Zasilanie 230VAC ±10%, 50Hz oraz z wbudowanego akumulatora
	

	4.
	Aparat z podstawą jezdną na min. 4 kołach z możliwością blokady każdego z kół oraz regulacją wysokości w zakresie min. 0-300 mm
	

	      5. 
	Waga aparatu do 40 kg
	

	6.
	Dynamika systemu co najmniej 180dB
	

	7.
	Możliwość pracy na akumulatorze wewnętrznym minimum 5 godzin

(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	8.
	Aparat wyposażony w dotykowy monitor LED o przekątnej min. 19’’ i rozdzielczości min. 1680x1050
	

	9.
	Minimum dwa aktywne gniazda do głowic wbudowane w aparat
	

	     10.
	Możliwość rozbudowy aparatu umożliwiającą jednoczesne podłączenie do min. 4  głowic 

(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	     11.
	Zainstalowane w oferowanym aparacie oprogramowanie do badań min.: 

- anestezjologicznych

- brzusznych

- naczyniowych

- neurologicznych

- urologicznych

- małych narządów

- mięśniowo-szkieletowych

- kardiologicznych

- ortopedycznych

- medycyny ratunkowej

- ginekologia i położnictwo
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	12.
	Czas wyłączenia systemu poniżej 15 s
	

	13.
	Start systemu od momentu pełnego uruchomienia urządzenia poniżej 50 sekund 
	

	14.
	Tryb pracy min.: B-mode, Obrazowanie harmoniczne, M-Mode, Color Doppler, Kierunkowy Power Doppler, Doppler pulsacyjny PW, Doppler fali ciągłej CW
	

	15.
	Regulowana głębokość penetracji w trybie 2D
	

	16.
	Zakres głębokości penetracji minimum 1 ÷ 30 cm
	

	17.
	Regulacja głębokości penetracji z rozdzielczością maksymalnie 1 cm
	

	18.
	Zakres regulacji siły akustycznej min. 10 ÷ 100%
	

	19.
	Obrazowanie w trybie skrzyżowanych ultradźwięków w trybie nadawania i odbioru z ilością linii min. 7
	

	20.
	Technologia redukcji plamek ultrasonograficznych z jednoczesnym podkreśleniem granic tkanek
	

	21.
	Automatyczna optymalizacja obrazu za pomocą jednego przycisku
	

	22.
	Automatyczne ustawienie obszaru zainteresowania ROI na badanym naczyniu
	

	23.
	Automatyczne ustawienie kąta bramki w tryubie PW i kolor Doppler
	

	24.
	Automatyczny dobór wielkości bramki i jej pozycji w trybie PW
	

	25.
	Możliwość rozszerzenia pola widzenia dla obrazu głębiej położonego dla sondy liniowej oraz konweksowej tzw. Extention Field Of View 
	

	26.
	Regulacja mapy szarości w zakresie min. 1-10
	

	27.
	Liczba kanałów przetwarzania min. 28000
	

	28.
	Możliwość zapamiętania min. 240 s obrazów
	

	29.
	Powiększenie obrazu
	

	30.
	Możliwość przełączania widoku do trybu pełnoekranowego za pomocą jednego przycisku
	

	31.
	Tryb Duplex
	

	32.
	Tryb Triplex
	

	33.
	Regulacja wzmocnienia TGC za pomocą min. 3 suwaków
	

	34.
	Regulacja wzmocnienia LGC za pomocą min. 2 suwaków
	

	35.
	Adapter wi-fi
	

	GŁOWICE

	Szerokopasmowa elektroniczna głowica typu liniowego do badań naczyniowych, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, nerwów, pediatrycznych

	36.
	Zakres częstotliwości głowicy minimum 13-4 MHz ±1MHz
	

	37.
	Liczba  elementów akustycznych minimum 192
	

	38.
	Możliwość  pracy z przystawką do biopsji
	

	39.
	Głębokość skanowania w zakresie co najmniej 1 - 12 cm
	

	40.
	Szerokość pola FOV 38 mm ±5 %
	

	41.
	Głowica wyposażona w przyciski pozwalające na sterowanie niektórymi funkcjami usg
	

	Głowica typu convex do badań brzusznych

	42.
	Zakres częstotliwości głowicy minimum 5-2 MHz ±1MHz
	

	43.
	Liczba  elementów akustycznych minimum 128
	

	44.
	Kąt pola skanowania minimum 54°
	

	45.
	Szerokość 50 mm ±2mm
	

	46.
	Głębokość skanowania w zakresie co najmniej 3 - 30 cm
	

	47.
	Głowica wyposażona w przyciski pozwalające na sterowanie niektórymi funkcjami usg
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	Głowica sektorowa kardiologiczna (możliwość rozbudowy o sondę sektorową)

	48.
	Zakres częstotliwości głowicy minimum 4-2 MHz ±1MHz
	

	49.
	Liczba  elementów akustycznych minimum 64
	

	50.
	Głębokość skanowania w zakresie co najmniej 3 - 30 cm
	

	System archiwizacji

	51.
	Wbudowany dysk o pojemności minimum 240 GB
	

	52.
	Zapis obrazów na zewnętrzne nośniki poprzez złącze USB (min. 2 porty)
	

	53.
	Złącze Ethernet
	

	54.
	Złącze HDMI
	

	55.
	DICOM
	

	56.
	Pomiary min. odległość, objętość, powierzchnia, kąt
	

	57.
	Oprogramowanie do wizualizacji igły biopasyjnej
	

	58.
	Integracja aparatu z istniejącym w szpitalu systemem RIS/PACS obejmująca:

1)
licencję

2)
podłączenie do systemu

3)
konfigurację urządzenia umożliwiającą pełną kompatybilność  z systemem
	

	59.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	

	Warunki gwarancji

	60.
	Okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu dostawy urządzenia: min. 24  m-cy
	

	61.
	Oferowany okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu odbioru urządzenia.
	

	62.
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski.
	

	63.
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany podzespołu na nowe – max. 2 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	

	64.
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max. 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii mailem na adres podany w umowie.
	

	65.
	Czas naprawy – max. 3 dni roboczych od podjęcia naprawy.
	

	66.
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 3 dni roboczych wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze.
	

	67.
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 3 dni przedłużająca okres gwarancji o tę przerwę.
	

	68.
	Przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta w okresie gwarancji wykonane będą na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji.
	

	69.
	Szkolenie z obsługi aparatu dla personelu wskazanego przez zamawiającego na żądanie wg jego potrzeb ( w ramach umowy) min. 6 osób
	

	70.
	Min. 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
B. Parametry podlegające ocenie – Aparat USG:
	L.p.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X”

W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Możliwość pracy na akumulatorze wewnętrznym minimum 5 godzin
	5h < 6h – 0 pkt
	

	
	
	≥ 6h – 1 pkt
	

	2
	Możliwość rozbudowy aparatu umożliwiającą jednoczesne podłączenie do min. 4 głowic
	4<6 głowic – 0 pkt
	

	
	
	6 głowic – 1 pkt
	


................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (8) 
Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie Nr 7
 APARAT USG, W TYM USG WIELOFUNKCYJNE Z GŁOWICĄ UMOŻLIWIAJĄCĄ DIAGNOSTYKĘ KLATKI PIERSIOWEJ PŁUC – 1 szt.
A. Aparat USG
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	1.
	Certyfikat CE, wyrób medyczny, urządzenie fabrycznie nowe, 

rok produkcji nie starszy niż 2020
	

	2.
	W pełni cyfrowy aparat USG, cyfrowy szerokopasmowy układ formowania wiązki ultradźwiękowej
	

	3.
	Zasilanie 230VAC ±10%, 50Hz oraz z wbudowanego akumulatora
	

	4.
	Aparat mobilny w formie laptopa
	

	      5. 
	Praca w zakresie min. od 2 MHz do 16 MHz

(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	6.
	Dynamika systemu co najmniej 180 dB
	

	7.
	Możliwość pracy na wbudowanej baterii minimum 70 min. 
	

	8.
	Czas całkowitego ładowania akumulatorów max. 3 godziny
	

	9.
	Aparat wyposażony w monitor LED o przekątnej min. 15’’ i rozdzielczości min. 1024x768
	

	     10.
	Waga aparatu wraz z baterią max.5 kg
	

	     11.
	Start systemu z trybu czuwania w czasie poniżej 6 sekund
	

	12.
	Start systemu od momentu pełnego uruchomienia urządzenia poniżej 25 sekund
	

	13.
	Czas wyłączenia systemu poniżej 15 s
	

	14.
	Dwa aktywne porty do głowic wbudowane w aparat
	

	15.
	Możliwość jednoczesnego podłączenia do aparatu co najmniej 4 głowic
	

	16.
	Zainstalowane w oferowanym aparacie oprogramowanie do badań: 

- ortopedycznych

- naczyniowych

- brzusznych

- urologicznych

- ginekologiczno-położniczych

- małych narządów

- mięśni szkieletowych

- kardiologicznych

- medycyny ratunkowej

- anestezjologicznych
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	17.
	Dedykowany do aparatu wózek o wadze nieprzekraczającej 25 kg wyposażony w:

-
4 koła skrętne z możliwością  ich blokowania o średnicy min. 125 mm,

-
uchwyty na głowice i żel

-
zabezpieczenie przed odłączeniem aparatu od wózka przez niepowołane osoby

-
możliwość  regulacji wysokości min 20 cm,

-
dedykowane miejsce na videoprinter,

dodatkowa półka na akcesoria
	

	TRYBY PRACY APARATU

	18.
	B-mode
	

	19.
	Kolor Doppler
	

	20.
	Power Doppler
	

	21.
	Tryb M-mode
	

	22.
	Try Dopplera kierunkowego
	

	23.
	Doppler pulsacyjny PW
	

	24.
	Doppler fali ciągłej CW
	

	25.
	Regulowana głębokość penetracji w trybie 2D
	

	26.
	Zakres głębokości penetracji ≥ (1 ÷ 30) cm
	

	27.
	Zmiana głębokości penetracji co ≤ 1 cm
	

	28.
	Zakres regulacji siły akustycznej ≥ (10 ÷ 100)%
	

	29.
	Liczba ustawień różnych prędkości prezentacji w trybie M-mode ≥ 8
	

	30.
	Obrazowanie harmoniczne
	

	31.
	Obrazowanie w trybie skrzyżowanych ultradźwięków w trybie nadawania i odbioru z maksymalną ilością linii min. 7 na głowicach liniowych i typu convex
	

	32.
	Technologia redukcji plamek  ultrasonograficznych z jednoczesnym podkreśleniem granic tkanek
	

	33.
	Automatyczna optymalizacja obrazu za pomocą jednego przycisku
	

	34.
	Automatyczne ustawienie obszaru zainteresowania ROI na badanym naczyniu
	

	35.
	Automatyczne ustawienie kąta bramki w trybie PW i Kolor Doppler
	

	36.
	Automatyczny dobór wielkości bramki i jej pozycji w trybie PW
	

	37.
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. Cineloop):              min. 40 000 obrazów
	

	38.
	Pamięć dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode min. 200 sek.
	

	39.
	Zakres prędkości Dopplera Kolorowego (CD) min.: 4,0 m/sek.
	

	40.
	Możliwość przełączania widoku do trybu pełno ekranowego za pomocą jednego przycisku
	

	41.
	Kombinacje prezentowanych obrazów Min:

14.
B, B + B, 4 B

15.
M

16.
B + M

17.
D 

18.
B + D

19.
B + C (Color Doppler)

B + PD (Power Doppler)
	

	42.
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) dla trybu B: min. 400 obrazów/sek.
	

	43.
	Odświeżanie obrazu (Frame Rate) B + kolor (CD): min. 100 obrazów/sek
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	44.
	Szerokopasmowe obrazowanie harmoniczne min. 2 zakresy częstotliwości
	

	45.
	Obrazowanie w trybie Dopplera Pulsacyjnego PWD
	

	46.
	Zakres prędkości Dopplera pulsacyjnego (PWD) 

min.: 9,0 m/sek (przy zerowym kącie bramki)
	

	47.
	Regulacja bramki dopplerowskiej w trybie Dopplera  Pulsacyjnego w zakresie: min. od 1 mm do 30 mm
	

	48.
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej  dla głowic liniowych w zakresie: min. +/- 30 stopni z możliwością zmiany odchylenia ze skokiem co 1 stopień
	

	49.
	Możliwość korekcji kąta bramki dopplerowskiej w zakresie: min. +/- 89 stopni
	

	50.
	M - mode anatomiczny
	

	51.
	automatyczny pomiar IMT
	

	52.
	Spektralny Doppler Tkankowy
	

	53.
	Możliwość jednoczesnego (w czasie rzeczywistym) uzyskania spectrum przepływu z trzech niezależnych bramek dopplerowskich w kombinacji z kolorowym Dopplerem
	

	54.
	Powiększenie obrazu min. 10x
	

	55.
	Regulacja wzmocnienia TGC min. 8 segmentów
	

	56.
	Regulacja wzmocnienia LGC min. 2 segmenty
	

	57.
	Wbudowany adapter Wi-Fi
	

	58.
	Możliwość rozszerzenia konfiguracji o wbudowany adapter łączności sieciowej typu 3G lub nowszej
	

	DODATKOWE OPROGRAMOWANIE ZAINSTALOWANE W APARACIE

	59.
	Oprogramowanie do obrazowania igły biopsyjnej
	

	GŁOWICE

	60.
	Głowice wyposażone w bezpinowe złącza nowej generacji
	

	SZEROKOPASMOWA ELEKTRONICZNA GŁOWICA TYPU LINIOWEGO DO BADAŃ NACZYNIOWYCH, MAŁYCH NARZĄDÓW, MIĘŚNIOWO-SZKIELETOWYCH, NERWÓW, PEDIATRYCZNYCH

	61.
	Zakres częstotliwości głowicy minimum 3-14 MHz +/- 1 MHz
	

	62.
	Ilość kryształów piezoelektrycznych- minimum 192
	

	63.
	Szerokość pola min 38 mm
	

	64.
	Głębokość skanowania w zakresie co najmniej 1 - 12 cm
	

	65.
	Możliwość pracy z przystawką biopsyjną
	

	GŁOWICA SEKTOROWA TYPU PHASED ARRAY

	66.
	Zakres częstotliwości głowicy minimum 5-1 MHz +/- 1 MHz
	

	67.
	Ilość kryształów piezoelektrycznych - minimum 64
	

	68.
	Pole widzenia co najmniej 90°
	

	69.
	Głębokość skanowania w zakresie co najmniej 3 - 30 cm
	

	GŁOWICĘ TYPU CONVEX DO BADAŃ BRZUSZNYCH

	70.
	Zakres częstotliwości głowicy minimum 5-2 MHz +/- 1 MHz
	

	71.
	Ilość kryształów piezoelektrycznych - minimum 128
	

	72.
	Kąt pola skanowania minimum 54°
	

	73.
	Szerokość minimum 50 mm
	

	74.
	Głębokość skanowania w zakresie co najmniej 3 - 30 cm
	

	SYSTEM ARCHIWIZACJI

	75.
	Wbudowany dysk SSD o pojemności minimum 240 GB
	

	76.
	Zapis obrazów na zewnętrzne nośniki poprzez 

złącze USB - minimum 2 porty USB
	

	77.
	Złącze Ethernet - minimum 1 port
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	78.
	Złącze HDMI
	

	79.
	Złącze Ethernet
	

	80.
	Dedykowane złącze EKG
	

	81.
	DICOM
	

	82.
	Możliwość archiwizacji w „chmurze”
	

	POMIARY PODSTAWOWE

	83.
	Odległość
	

	84.
	Objętość
	

	85.
	Powierzchnia
	

	86.
	Kąt
	

	87.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć wraz z aparatem)
	

	88.
	Integracja aparatu z istniejącym w szpitalu systemem RIS/PACS obejmująca:

1)
licencję

2)
podłączenie do systemu

3)
konfigurację urządzenia umożliwiającą pełną kompatybilność  z systemem
	

	WARUNKI GWARANCJI

	89.
	Okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu dostawy urządzenia: min. 24  m-cy
	

	90.
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski.
	

	91.
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany podzespołu na nowe – max. 2 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	

	92.
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max. 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii mailem na adres podany w umowie.
	

	93.
	Czas naprawy – max. 3 dni roboczych od podjęcia naprawy.
	

	94.
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 3 dni roboczych wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze.
	

	95.
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 3 dni przedłużająca okres gwarancji o tę przerwę.
	

	96.
	Przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta w okresie gwarancji wykonane będą na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji.
	

	97.
	Szkolenie z obsługi aparatu dla personelu wskazanego przez zamawiającego na żądanie wg jego potrzeb ( w ramach umowy) min. 6 osób
	

	98.
	Min. 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
                                                                                                                         ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
B. Parametry podlegające ocenie – Aparat USG:
	L.p.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X”

W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Praca w zakresie min. od 2 MHz do 16 MHz
	2-16 MHz – 0 pkt
	

	
	
	>2-16 MHz – 1 pkt
	

	2
	Waga aparatu wraz z baterią max. 5 kg
	5 kg – 0 pkt
	

	
	
	< 5 kg – 1 pkt
	

	3
	Start systemu od momentu pełnego uruchomienia urządzenia poniżej 25 sekund
	25 s – 0 pkt
	

	
	
	< 25 s – 1 pkt
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FORMULARZ OFERTOWY (9) 
Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie Nr 8
 Aparat RTG oraz przyłóżkowy aparat RTG – Aparat RTG z ramieniem C – 1 szt.
A. Aparat RTG
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	1.
	System w pełni mobilny, zapewniający łatwy sposób przemieszczania wewnątrz sali zabiegowej i między salami wewnątrz szpitala. Monitory oraz generator z ramieniem C na jednym wózku.
	

	GENERATOR

	2.
	Zasilanie jednofazowe 230V/ 50 Hz
	

	3.
	Zakres dopuszczalnych wahań napięcia zasilającego +/- 10%
	

	4.
	Moc generatora ≥2,3 kW
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	      5. 
	Generator wysokiej częstotliwości ≥40 kHz
	

	6.
	Prąd dla trybu fluoroskopii ciągłej ≥12 mA
	

	7.
	Prąd dla trybu fluoroskopii pulsacyjnej ≥ 25 mA
	

	8.
	Radiografia cyfrowa 
	

	9.
	Prąd radiografii konwencjonalnej i cyfrowej ≥20 mA
	

	     10.
	Układ minimalizujący dawkę przy skopii load dose
	

	     11.
	Zakres napięć fluoroskopii i radiografii ≥40-110 kV
	

	12.
	Automatyka doboru parametrów skopii 
	

	13.
	Skopia pulsacyjna ≤ 8 pulsów/s  
	

	14.
	Fluoroskopia ciągła
	

	LAMPA RTG

	15.
	Lampa dwuogniskowa 
	

	16.
	Rozmiar mniejszego ogniska nie większy niż 0,6 mm
	

	17.
	Totalna filtracja ≥ 3,3 mm Al.
	

	18.
	Pojemność cieplna anody ≥ 76 kHU
	

	19.
	Pojemność cieplna kołpaka ≥ 900 kHU
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	20.
	Szybkość chłodzenia anody ≥ 37 kHU/min
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	KOLIMACJA

	21.
	Kolimator typu IRIS 
	

	22.
	Przysłona kolista
	

	23.
	Przysłona szczelinowa
	

	24.
	Możliwość kolimacji asymetrycznej przysłony szczelinowej
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	25. 
	Obrót przysłony szczelinowej w zakresie nie mniejszym niż 180 st.
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FORMULARZ OFERTOWY (9) – ciąg dalszy
	RAMIĘ C

	26.
	Głębokość ramienia C ≥66 cm
	

	27.
	Odległość kołpak - wzmacniacz obrazu (wolna przestrzeń) ≥78 cm
	

	28.
	Odległość SID ≥100 cm
	

	29.
	Zakres ruchu poziomego ramienia C ≥ 20 cm
	

	30.
	Zakres ruchu pionowego ramienia C ≥44 cm
	

	31.
	Zakres obrotu ramienia C wokół osi pionowej (WigWag) ±12,5°
	

	32.
	Zmotoryzowany ruch pionowy 
	

	33.
	Całkowity zakres obrotu ramienia wokół osi poziomej ±205°
	

	34.
	Zakres ruchu orbitalnego ≥120°
	

	35.
	Ramię C zbalansowane w każdej pozycji 
	

	36.
	Urządzenie zabezpieczające przed najeżdżaniem na leżące przewody
	

	37.
	Pojedyncza dźwignia służąca do sterowania kołami aparatu,  hamowanie przyciskiem nożnym z obu stron aparatu
	

	38.
	Do pracy pedał nożny z możliwością włączania promieniowania i zapisu oraz włącznik ręczny
	

	39.
	Uchwyt na wzmacniaczu obrazu do łatwego pozycjonowania ramienia podczas zabiegu
	

	40.
	Panel dotykowy do sterowania funkcjami generatora oraz aparatu montowany na wózku
	

	41.
	Panel min. 10” z możliwością obrotu o min. 260° Rozdzielczość panelu dotykowego min. 1280x800
	

	42.
	Szerokość wózka ramienia C  ≤ 79cm
	

	43.
	Waga wózka z ramieniem C ≤ 310 kg
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	44.
	Hamulce ruchów ramienia C fabrycznie oznaczone kolorami (każdy hamulec innym)
	

	TOR WIZYJNY

	45.
	Monitor umieszczony na wspólnym wózku z ramieniem C z prezentacją jednoczasową obrazu żywego i referencyjnego w pełnej wielkości w pełnym formacie (nie miniatury) (obraz żywy 

i referencyjny).
	

	46.
	Rozdzielczość ≥1920 x1080 i luminacja ≥ 600 cd/m²
	

	47.
	Przekątna monitora ≥27” 
	

	48.
	Możliwość ustawienia monitora ze wszystkich czterech stron systemu. Monitor zamontowany na przegubowym ramieniu.
	

	49.
	Uchwyt na obudowie monitora do łatwego sterowania 
	

	50.
	Zakres ruchu monitora w osi pionowej bez zmiany wysokości kolumny ≥ 35 cm
	

	51.
	Zakres regulacji monitora - 25° do +5°
	

	52.
	Kąt widzenia obrazu ≥ 175°
	

	53.
	Wyjście TV OUT do podłączenia dodatkowego monitora lub systemów nawigacji
	

	54.
	Ilość obrazów wyświetlana jednocześnie na monitorze ≥16 obrazów
	

	55.
	Matryca obrazu zapamiętanego, skala szarości w procesingu ≥ 1k x 1k ≥ 32bit
	

	56.
	Pojemność pamięci na dysku twardym ≥100 000 obrazów
	

	57.
	Archiwizacja poprzez port USB – zapis obrazów w formacie umożliwiającym odtworzenia zdjęć na dowolnym komputerze bez konieczności posiadania dodatkowego oprogramowania 
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie                            

                                                                                                                         ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (9) – ciąg dalszy
	58.
	Archiwizacja obrazów w formacie  JPG lub RAW lub BMP z możliwością rozbudowy o archiwizację poprzez USB obrazów 

w formacie DICOM z automatycznym dogrywaniem przeglądarki zdjęć 
	

	59.
	Funkcja „Last Image Hold” (LIH) 
	

	60.
	Automatyka parametrów fluoroskopii 
	

	61.
	ZOOM ≥ x 4
	

	62.
	Cyfrowe odwracanie obrazu góra/dół, lewo/prawo na monitorze, obraz lustrzany, obraz lustrzany
	

	63.
	Obrót obrazu płynny cyfrowy bez ograniczeń kąta i kierunku obrotu i wyzwalania dodatkowych dawek promieniowania
	

	64.
	Średnica widocznego obrazu ≥ 29 cm
	

	65.
	Obrazowanie umożliwiające automatyczne wykrywanie metalu w polu operacji
	

	66.
	Automatyczne dopasowanie obszaru badania
	

	67.
	Automatyczna regulacja jasności monitora w zależności od oświetlenia Sali
	

	68.
	Bezpośredni pomiar dawki promieniowania 
	

	69.
	Raport dawki pacjenta
	

	70.
	Tryb czuwania aktywny przez min. 5 minut po odłączeniu od zasilania, umożliwiający przemieszczenie systemu bez ponownego uruchamiania i konfigurowania
	

	WZMACNIACZ  OBRAZU

	71.
	Średnica nominalna ≥ 9”
	

	72.
	Ilość pól wzmacniacza obrazu ≥ 3
	

	73.
	Rozdzielczość kamery CCD ≥1024 x 1024
	

	74.
	Współczynnik DQE ≥65%
	

	75.
	W pełni cyfrowy przekaz obrazu
	

	WARUNKI DODATKOWE

	76.
	Oprogramowanie DICOM 3.0
	

	77.
	Celownik laserowy na wzmacniaczu obrazu 
	

	78.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z dostawą systemu
	

	79.
	Bezpośrednio pomiar dawki promieniowania
	

	80.
	Alarm po 5 min. promieniowania/ po 10 min. przerwanie ekspozycji
	

	81.
	Alarm sygnalizujący przekroczenie ustalonej dawki
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	82.
	Drukarka termiczna, format A4
	

	83.
	Obsługa komunikatów DICOM Worklist, Send, Query/Retrive
	

	84.
	Wykonawca dokona na własny koszt integracji dostarczonego aparatu z posiadanym przez Szpital systemem PACS i RIS prod. Pixel Technology w zakresie w/w komunikatów
	

	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	85.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	86.
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	

	87.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat) na terenie Polski 
	

	88.
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	

	89.
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
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FORMULARZ OFERTOWY (9) – ciąg dalszy
	90.
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	

	91.
	Wykonywanie testów specjalistycznych i dostarczanie sprawozdań z testów w okresie gwarancyjnym
	

	POZOSTAŁE

	92.
	Rok produkcji 2020
	

	93.
	Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
	

	94.
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	95.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	96.
	Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	97.
	Wykonanie testów akceptacyjnych i specjalistycznych po oddaniu aparatu i dostarczenie sprawozdań z testów
	

	98.
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	99.
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	

	100.
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
                                                                                                                         ................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
B. Parametry podlegające ocenie – Aparat RTG z ramieniem C:
	L.p.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X”

W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Moc generatora ≥2,3 kW
	<2,5 kW – 0 pkt
	

	
	
	≥2,5 kW – 10 pkt
	

	2
	Pojemność cieplna kołpaka ≥ 900 kHU
	< 950 kHU – 0 pkt
	

	
	
	≥ 950 kHU – 10 pkt
	

	3
	Szybkość chłodzenia anody ≥ 37 kHU/min
	    <45 kHU/min – 0 pkt
	

	
	
	≥ 45 kHU/min – 10 pkt
	

	4
	Możliwość kolimacji asymetrycznej przysłony szczelinowej
	Nie- 0 pkt.
	

	
	
	Tak-10 pkt
	

	5
	Waga wózka z ramieniem C ≤ 310 kg
	> 280 kg – 0 pkt
	

	
	
	≤ 280 kg – 10 pkt
	

	6
	Alarm sygnalizujący przekroczenie ustalonej dawki
	Nie- 0 pkt.
	

	
	
	Tak-10 pkt
	


................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
         ZAŁĄCZNIK nr 2
FORMULARZ CENOWY (1)
Zadanie nr 1

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka
	Wartość
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Aparat do dializoterapii
	komplet
	2
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


..............................................................................
/ miejscowość, data/ nazwa wykonawcy /

FORMULARZ CENOWY (2)
Zadanie nr 2

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka
	Wartość
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Aparat do hemodializy
	komplet
	2
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


..............................................................................
/ miejscowość, data/ nazwa wykonawcy /

FORMULARZ CENOWY (3)
Zadanie nr 3

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka
	Wartość
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Aparat do znieczulenia
	komplet
	3
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


..............................................................................
/ miejscowość, data/ nazwa wykonawcy /

FORMULARZ CENOWY (4)
Zadanie nr 4

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka
	Wartość
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Aparat RTG oraz przyłóżkowy aparat RTG- Aparat RTG
	komplet
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Integracja aparatu z istniejącym w szpitalu systemem RIS/PACS
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	3. 
	Adaptacja pomieszczeń
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


..............................................................................
/ miejscowość, data/ nazwa wykonawcy /

FORMULARZ CENOWY (5)
Zadanie nr 5

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka
	Wartość
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Aparat RTG oraz przyłóżkowy aparat RTG- Przyłóżkowy aparat RTG
	komplet
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Integracja aparatu z istniejącym w szpitalu systemem RIS/PACS
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


..............................................................................
/ miejscowość, data/ nazwa wykonawcy /

FORMULARZ CENOWY (6)
Zadanie nr 6

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka
	Wartość
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Aparat USG, w tym USG wielofunkcyjne z głowicą umożliwiającą diagnostykę klatki piersiowej płuc
	komplet
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Integracja aparatu z istniejącym w szpitalu systemem RIS/PACS
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


..............................................................................
/ miejscowość, data/ nazwa wykonawcy /

FORMULARZ CENOWY (7)
Zadanie nr 7

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka
	Wartość
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Aparat USG, w tym USG wielofunkcyjne z głowicą umożliwiającą diagnostykę klatki piersiowej płuc
	komplet
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Integracja aparatu z istniejącym w szpitalu systemem RIS/PACS
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


..............................................................................
/ miejscowość, data/ nazwa wykonawcy /

FORMULARZ CENOWY (8)
Zadanie nr 8

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka
	Wartość
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Aparat RTG oraz przyłóżkowy aparat RTG- Aparat RTG z ramieniem C
	komplet
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Integracja aparatu z istniejącym w szpitalu systemem RIS/PACS
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


..............................................................................
/ miejscowość, data/ nazwa wykonawcy /
ZAŁĄCZNIK nr 3
Projekt umowy 
(dla zadań nr 1-3,5-7)
Zawarta w dniu …………………. roku pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym 
im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, 
nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

Radosława Kołacińskiego - Dyrektora

zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 
z siedzibą w ....................przy ulicy...............................................................,

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j. z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 49/20) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się do sprzedaży i dostarczenia Zamawiającemu aparatury i sprzętu medycznego: .................................................... /nazwa, typ, model, producent/, objętych Zadaniem Nr .........., szczegółowo określonym w załącznikach do specyfikacji istotnych warunków zamówienia, których kserokopie załączonych do oferty formularzy stanowią Załącznik nr 1 i 2 do niniejszej umowy i stanowią integralną część umowy oraz do dokonania czynności określonych w umowie, a Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty wynagrodzenia.
2. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Polski, jak również zgodny z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz innymi obowiązującymi przepisami. Przedmiot umowy posiada wszelkie niezbędne atesty i świadectwa rejestracji i inne dokumenty ujęte w SIWZ.
3. Przedmiot umowy posiada certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC. 

4. Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. przedmiotu umowy.
§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. W ramach umowy Wykonawca zobowiązuje się:

a) dostarczyć, zainstalować, uruchomić urządzenie w miejscu jego użytkowania wskazanym przez Zamawiającego i oddać je do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej, umożliwiającej rozpoczęcie pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi), co zostanie potwierdzone „Protokołem zdawczo-odbiorczym” – wzór protokołu stanowi Załącznik nr 3 do umowy.

b) przeszkolić personel wskazany przez Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,
              Strony postanawiają, iż przeszkolenie określone powyżej Wykonawca zobowiązuje się zakończyć w 

              ten sposób, iż przeprowadzi sprawdzian skuteczności szkolenia, a następnie strony potwierdzą fakt

              odbycia szkoleń i przeprowadzenia sprawdzianu poprzez podpisanie pisemnego „Protokołu z 

              przeprowadzenia szkoleń” /wzór stanowi Załącznik nr 4 do umowy/ przez osoby upoważnione

              przez Strony. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odmowy podpisania protokołu w przypadku

              niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania określonego wyżej.
c) powiadomić  Zamawiającego drogą e-mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej trzydniowym wyprzedzeniem (adres e-mail: aparatura.medyczna@szpital.kalisz.pl),

d) przekazać Zamawiającemu instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim oraz zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, 
e) do nieodpłatnego usuwania wad stwierdzonych i zgłoszonych przez Zamawiającego, nieodpłatnego wykonywania obowiązkowych przeglądów technicznych i konserwacji, z wymianą części według zaleceń producenta w okresie trwania gwarancji udzielonej przez Wykonawcę,
f) dostarczyć na własny koszt i ryzyko oraz zainstalować w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego przedmiot umowy,

g) Wykonawca zapewnia, iż oferowane urządzenia są kompletne i będą po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

2. Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć dostawę przedmiotu zamówienia i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania jej przez Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, jak i za właściwe opakowanie towaru dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.

3. Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych oraz poda zalecaną przez producenta częstotliwość wykonywania przeglądów okresowych.
§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie kompletności dostawy, uruchomienie przedmiotu umowy, poprawność działania, przeszkolenie osób, o których mowa w Obowiązkach Wykonawcy.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu zdawczo-odbiorczego przekazania przedmiotu umowy do eksploatacji podpisanego przez Zamawiającego i Wykonawcę.

3. Data protokolarnego przekazania, o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, rozpoczyna bieg okresów gwarancji, o których mowa w §7 niniejszej umowy.

4. Protokół przekazania warunkuje wystawienie przez Wykonawcę faktury na rzecz Zamawiającego.

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę netto .................. PLN (słownie: ...............), brutto ......... PLN (słownie:...........................), co zgodne jest z ofertą cenową Wykonawcy z dnia ......................... roku, stanowiącą Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

§ 5

TERMIN DOSTAWY

Wykonawca zobowiązuje się zrealizować przedmiotowe zamówienie w terminie: 4 tygodni od dnia zawarcia umowy jednak nie dłużej niż do dnia 27 listopada 2020r. dotyczy zadania nr 1-3,6-7/ max do dnia 27 listopada 2020r. dotyczy zadania nr 4-5.
§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w §4 umowy.
2. Cena określona w ust. 1 obejmuje koszt przedmiotu umowy spełniającego wymagania określone w SIWZ, jego opakowania, ubezpieczenia i transportu do miejsca odbioru, a także koszt wyładunku, montażu, zainstalowania oraz realizację obowiązków określonych w § 2 umowy oraz opłat celnych, itp.

3. Cena określona w ust. 1 wyczerpuje w całości zobowiązania finansowe Zamawiającego względem Wykonawcy wynikające z niniejszej umowy, z zastrzeżeniem postanowień § 8.
4. Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu fakturę do jego siedziby. Podstawą wystawienia faktury będzie „Protokół zdawczo-odbiorczy” sporządzony i zgodny z postanowieniami §3 umowy oraz protokół wskazany w §2, ust. 1b, które to protokoły muszą stanowić załącznik do dostarczonej Zamawiającemu faktury. Brak załącznika lub nieprawidłowo sporządzony załącznik do faktury upoważnia Zamawiającego do odmowy przyjęcia faktury, odesłania jej Wykonawcy i wstrzymania zapłaty wynagrodzenia, co Wykonawca uznaje i akceptuje.

5. Wykonawca zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. 
6. Faktura będzie płatna w terminie 30 dni od daty jej wystawienia licząc od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury wraz z załączonymi protokołami, o których mowa w ust. 4.
7. W trakcie realizacji zamówienia określonego niniejszą umową obowiązują zapisy Ustawy z dnia 09.11.2018r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. z 2018r., poz. 2191). Przesyłanie faktur VAT, duplikatów tych faktur oraz ich korekt przez Wykonawcę następuje za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: ekonomiczny@szpital.kalisz.pl. 

8. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.

9. Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktury VAT numerem umowy. 

10. Faktury wystawiane będą w walucie polskiej i w takiej też walucie będą realizowane przez Zamawiającego płatności.

11. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dn. 15.04.2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020r., poz. 295 tekst jednolity).

§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu umowy, przy założeniu jego użytkowania zgodnie z przeznaczeniem i zasadami określonymi w Instrukcji Obsługi.

2. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na dostarczony przedmiot umowy.

Termin udzielonej gwarancji wynosi …........... miesiące /min. 24 m-ce zgodnie z oświadczeniem wykonawcy złożonym w formuklarzu ofertowym/ od dnia dokonania odbioru, o którym mowa w § 3 niniejszej umowy. W okresie tym Zamawiający nie będzie ponosił dodatkowych kosztów z tytułu napraw i serwisowania przedmiotu umowy. 

Wzór karty gwarancyjnej stanowi Załącznik nr 6 do umowy, która po wypełnieniu stanowi integralną część umowy.
3. Jeżeli w okresie określonym w ust. 3 niniejszego paragrafu zostaną wykryte w dostarczonym przedmiocie umowy wady, to Wykonawca będzie zobowiązany nieodpłatnie naprawić lub wymienić uszkodzone elementy w terminach niżej określonych.
4. Opiekę techniczną w okresie gwarancji i po gwarancji sprawuje autoryzowany serwis Wykonawcy.
5. Wykonawca gwarantuje, że w przypadkach awarii przedmiotu umowy dokona naprawy w terminie 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii. Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie szkody, które spowodował w czasie prac związanych z usuwaniem usterek. 

6.   Wykonawca zobowiązuje się do przystąpienia do dokonywania naprawy w czasie maksymalnym do 48 godzin   

       w dni robocze od zgłoszenia awarii. 

7. W przypadku, gdy usunięcie wady trwa dłużej jak 3 dni robocze, lub gdy zachodzi konieczność dokonania  

     naprawy poza siedzibą Zamawiającego, Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia na własny koszt, na czas   

     naprawy gwarancyjnej, urządzenia zastępczego o parametrach nie gorszych, jak urządzenie skierowane do   

     naprawy oraz do odbioru urządzenia a następnie dostawy go do siedziby Zamawiającego na swój koszt i   

     ryzyko.
8. Nieusunięcie przez Wykonawcę wad w określonym terminie 3 dni roboczych lub niewykonanie   

     obowiązkowych przeglądów technicznych i konserwacji, z wymianą części według zaleceń producenta towaru,  

     uprawnia Zamawiającego do powierzenia wykonania odpowiednich czynności osobom trzecim na koszt i  

     ryzyko Wykonawcy bez utraty uprawnień wynikających z rękojmi czy gwarancji, po uprzednim pisemnym 
     wezwaniu Wykonawcy do wykonania odpowiednich czynności i wyznaczenia terminu.
9. Wszelkie naprawy gwarancyjne skutkują przedłużeniem okresu gwarancyjnego o czas napraw i odpowiednio  

     wydłużają okres rękojmi.
§ 8
ODPOWIEDZIALNOŚĆ WYKONAWCY

1. Strony postanawiają, iż Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone Zamawiającemu i/lub osobom trzecim przez Wykonawcę, bądź osoby za pomocą, których wykonuje zobowiązania przyjęte na podstawie umowy powstałe podczas i/lub w związku z dostawą, instalacją a następnie uruchomieniem przedmiotu umowy.

2. Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie zawinione przez siebie szkody, które spowodował w czasie prac związanych z usuwaniem usterek przedmiotu umowy.
§ 9

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku:

a) nieterminowej realizacji dostawy, instalacji, a następnie uruchomienia przedmiotu umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 % całkowitej wartości umowy brutto za każdy dzień opóźnienia,

b) opóźnienia w realizacji zobowiązań wynikających z gwarancji i rękojmi Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 % całkowitej wartości umowy brutto za każdy dzień opóźnienia,

c) nie zrealizowania w terminie wszystkich obowiązków określonych w §2, ust. 1 umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 % całkowitej wartości brutto umowy.
2. Kara umowna za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10 % niezrealizowanej części wartości umowy. Odstąpienie od umowy następuje w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.

3. W przypadku, gdy szkoda powstała z przyczyn określonych w ust. 1 przewyższa ustanowioną karę umowną, Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

4. Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

§ 10
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczności z regulacjami zawartymi w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j. z późn. zm.).

2. Oprócz przypadków przewidzianych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach, w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 nie stanowią inaczej.

4. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

5. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Załączniki do umowy:

- Załącznik nr 1 – formularz cenowy,

- Załącznik nr 2 – formularz ofertowy – parametry techniczno-użytkowe,

- Załącznik nr 3 – wzór Protokołu zdawczo-odbiorczego,

- Załącznik nr 4 – wzór Protokołu z przeprowadzenia szkoleń,

- Załącznik nr 5 – zalecenia producenta dot. częstości wykonywanych przeglądów tehnicznych,

- Załącznik nr 6 – wzór karty gwarancyjnej.

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





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

(Wykonawca) 







(Zamawiający)

UWAGA: Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.
Załącznik nr 3 do Projektu umowy

	Oferta nr ..........

	Zadanie nr ...........


Kalisz, dnia……………………….

„PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY”

W dniu ………......………… dokonano odbioru technicznego niżej wymienionego sprzętu:

………………………………………....................................................................................................

………………………………………………………………………………………………..........................................

………………………………………………………………………………………………..........................................

………………………………………………………………………………………………..........................................

(podać symbole i numery fabryczne sprzętu)

Strona odbierająca potwierdza wykonanie następujących czynności*)

1. Kontrola zgodności dostarczonego sprzętu/urządzenia z zamówieniem
     tak – nie

2. Uruchomienie (montaż sprzętu/urządzenia)


                   tak – nie

3. Sprawdzenie  dokumentów przynależnych do sprzętu/urządzenia
     tak – nie

4. Sprawdzenie gwarancji






     tak – nie

*) właściwą odpowiedź zakreślić kółkiem
UWAGI:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
           Odbierający:                                                                                                                 Przekazujący:

        ...................................                                                                                                ...............................
Załącznik nr 4  do Projektu umowy

	Oferta nr ..........

	Zadanie nr ...........


Kalisz, dnia……………………….

„PROTOKÓŁ Z PRZEPROWADZENIA SZKOLEŃ ”
W dniu ………….......……… przeprowadzono szkolenia:

Strona odbierająca potwierdza wykonanie następujących czynności*)

1. szkolenie z obsługi użytkowej dla osób wskazanych przez Zamawiającego

       tak – nie

2. szkolenie techniczno – serwisowe dla pracowników Działu Aparatury Medycznej         tak – nie

*) właściwą odpowiedź zakreślić kółkiem

UWAGI:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
            Zamawiający:                                                                                                                Wykonawca:

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

Załącznik nr 6 do Projektu umowy
KARTA GWARANCYJNA

(Umowa Nr ….... z dnia …….....)

1. Przedmiot gwarancji
1.1  
Przedmiotem gwarancji jest …..........................….. dostarczony na podstawie Umowy nr ……………..

1.2  
Szczegółowy zakres przedmiotu objętego niniejszą gwarancją określają:

a) specyfikacja istotnych warunków zamówienia;

b) formularz oferty wraz z załącznikami;

c) dokumenty dostawy, w tym faktury VAT.

2. Zamawiający

Nazwa - ……………………………………………..


 Adres - …………………………………………

3. Ogólne warunki gwarancji jakości
3.1. Wykonawca oświadcza, że objęte niniejszą kartą gwarancyjną urządzenia medyczne posiadają konieczne do wprowadzenia do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, uznane certyfikaty i atesty, a ich używanie nie wywiera negatywnego wpływu na działanie innych urządzeń, szczególnie urządzeń służących udzielaniu świadczeń zdrowotnych.

3.2. Wykonawca zobowiązuje się do nieodpłatnego usuwania wad stwierdzonych i zgłoszonych przez Zamawiającego, nieodpłatnego wykonywania obowiązkowych przeglądów technicznych i konserwacji, z wymianą części według zaleceń producenta, w okresie trwania gwarancji udzielonej przez Wykonawcę. Ostatni przegląd przeprowadzony będzie w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.

3.3. Wykonawca zobowiązuje się do:

a) przystąpienia do dokonywania naprawy w czasie maksymalnym do 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii e-mailem  na adres ......................................(tzw. „czas reakcji”),

b) usunięcia zgłoszonych wad w ciągu 3 dni roboczych od chwili podjęcia naprawy,

3.4. Wykonawca dokonuje napraw gwarancyjnych w siedzibie Zamawiającego.

3.5. W przypadku, gdy usunięcie wady trwa dłużej jak 3 dni robocze, lub gdy zachodzi konieczność dokonania naprawy poza siedzibą Zamawiającego, Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia na własny koszt, na czas naprawy gwarancyjnej, urządzenia zastępczego o parametrach nie gorszych, jak urządzenie skierowane do naprawy oraz do odbioru urządzenia, a następnie dostawy go do siedziby Zamawiającego na swój koszt i ryzyko.

4. Nie podlegają uprawnieniom z tytułu gwarancji wady powstałe na skutek:
4.1 działania siły wyższej;

4.2 szkód wynikłych wyłącznie z winy Zamawiającego, a w szczególności użytkowania przedmiotu gwarancji w sposób niezgodny z przepisami lub zasadami eksploatacji i użytkowania.

4.3 opóźnienia Zamawiającego w zawiadomieniu Wykonawcy o wykrytej wadzie, jeżeli wada ta spowodowała inne wady lub uszkodzenia, których można było uniknąć, gdyby o stwierdzonej wadzie zawiadomiono niezwłocznie Wykonawcę.
5. Czas trwania gwarancji
5.1 Wykonawca udziela gwarancji, której okres wynosi ….. miesięcy liczony od dnia podpisania przez strony „Protokołu zdawczo odbiorczego” określonego w paragrafie 3 Umowy nr …………………………. Wszelkie naprawy gwarancyjne skutkują przedłużeniem okresu gwarancyjnego dla towaru o czas napraw i odpowiednio wydłużają okres rękojmi.

6. Postanowienia końcowe
6.1. W celu umożliwienia kwalifikacji zgłoszonych wad, przyczyn ich powstania i sposobu usunięcia Zamawiający zobowiązuje się do przechowania otrzymanej w dniu odbioru dokumentacji odbiorczej i instalacyjnej, w tym protokołu odbioru i protokołu uruchomienia i instalacji.

6.2. Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie szkody, które spowodował w czasie prac związanych z usuwaniem usterek.

6.3. Wszelkie czynności w zakresie gwarancji wymagają zachowania formy pisemnej, a w przypadku spraw pilnych dopuszcza się komunikację telefoniczną.

Warunki gwarancji przyjął:

     ……………………………………………………
……………….........…………


(podpis przedstawiciela Zamawiającego)
(podpis Wykonawcy

Kalisz, dnia…..….2020 r.

Wykonano w 2 egz.

-------------------------

Egz. nr 1 – Zamawiający

Egz. nr 2 – Wykonawca

ZAŁĄCZNIK nr 4

Projekt umowy 
(dla zadania nr 4)
Zawarta w dniu …………………. roku pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym 
im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, 
nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

Radosława Kołacińskiego - Dyrektora

zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 
z siedzibą w ....................przy ulicy...............................................................,

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j. z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 49/20) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się do sprzedaży i dostarczenia Zamawiającemu aparatury i sprzętu medycznego: .................................................... /nazwa, typ, model, producent/, objętych Zadaniem Nr .........., szczegółowo określonym w załącznikach do specyfikacji istotnych warunków zamówienia, których kserokopie załączonych do oferty formularzy stanowią Załącznik nr 1 i 2 do niniejszej umowy i stanowią integralną część umowy oraz do dokonania czynności określonych w umowie, a Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty wynagrodzenia.
2. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Polski, jak również zgodny z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz innymi obowiązującymi przepisami. Przedmiot umowy posiada wszelkie niezbędne atesty i świadectwa rejestracji i inne dokumenty ujęte w SIWZ.
3. Przedmiot umowy posiada certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC. 

4. Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. przedmiotu umowy.
§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. W ramach umowy Wykonawca zobowiązuje się:

a) dostarczyć, zainstalować, uruchomić urządzenie w miejscu jego użytkowania wskazanym przez Zamawiającego i oddać je do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej, umożliwiającej rozpoczęcie pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi), co zostanie potwierdzone „Protokołem zdawczo-odbiorczym” – wzór protokołu stanowi Załącznik nr 3 do umowy.

b) przeszkolić personel wskazany przez Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,
              Strony postanawiają, iż przeszkolenie określone powyżej Wykonawca zobowiązuje się zakończyć w 

              ten sposób, iż przeprowadzi sprawdzian skuteczności szkolenia, a następnie strony potwierdzą fakt 

              odbycia szkoleń i przeprowadzenia sprawdzianu poprzez podpisanie pisemnego „Protokołu z 

              przeprowadzenia szkoleń” /wzór stanowi Załącznik nr 4 do umowy/ przez osoby upoważnione

              przez Strony. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odmowy podpisania protokołu w przypadku

              niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania określonego wyżej.

c) powiadomić  Zamawiającego drogą e-mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej trzydniowym wyprzedzeniem (adres e-mail: aparatura.medyczna@szpital.kalisz.pl),

d) przekazać Zamawiającemu instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim oraz zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, 
e)do nieodpłatnego usuwania wad stwierdzonych i zgłoszonych przez Zamawiającego, nieodpłatnego wykonywania obowiązkowych przeglądów technicznych i konserwacji, z wymianą części według zaleceń producenta w okresie trwania gwarancji udzielonej przez Wykonawcę,
f)dostarczyć na własny koszt i ryzyko oraz zainstalować w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego przedmiot umowy,

g) Wykonawca zapewnia, iż oferowane urządzenia są kompletne i będą po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi),
h) do adaptacji pomieszczeń dla zamontowania aparatu RTG 
2.Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć dostawę przedmiotu zamówienia i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania jej przez Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, jak i za właściwe opakowanie towaru dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.

3.Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych oraz poda zalecaną przez producenta częstotliwość wykonywania przeglądów okresowych.
§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1.Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie kompletności dostawy, uruchomienie przedmiotu umowy, poprawność działania, przeszkolenie osób, o których mowa w Obowiązkach Wykonawcy.

2.Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu zdawczo-odbiorczego przekazania przedmiotu umowy do eksploatacji podpisanego przez Zamawiającego i Wykonawcę.

3.Data protokolarnego przekazania, o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, rozpoczyna bieg okresów gwarancji, o których mowa w §7 niniejszej umowy.

4.Protokół przekazania warunkuje wystawienie przez Wykonawcę faktury na rzecz Zamawiającego.

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę netto .................. PLN (słownie: ...............), brutto ......... PLN (słownie:...........................), co zgodne jest z ofertą cenową Wykonawcy z dnia ......................... roku, stanowiącą Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

§ 5

TERMIN DOSTAWY

Wykonawca zobowiązuje się zrealizować przedmiotowe zamówienie w terminie: 4 tygodni od dnia zawarcia umowy jednak nie dłużej niż do dnia 27 listopada 2020r. dotyczy zadania nr 1-3,6-7/ max do dnia 27 listopada 2020r. dotyczy zadania nr 4-5.

§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w §4 umowy.
2.Cena określona w ust. 1 obejmuje koszt przedmiotu umowy spełniającego wymagania określone w SIWZ, jego opakowania, ubezpieczenia i transportu do miejsca odbioru, a także koszt wyładunku, montażu, zainstalowania oraz realizację obowiązków określonych w § 2 umowy oraz opłat celnych, itp.

3.Cena określona w ust. 1 wyczerpuje w całości zobowiązania finansowe Zamawiającego względem Wykonawcy wynikające z niniejszej umowy, z zastrzeżeniem postanowień § 8.
4.Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu fakturę do jego siedziby. Podstawą wystawienia faktury będzie „Protokół zdawczo-odbiorczy” sporządzony i zgodny z postanowieniami §3 umowy oraz protokół wskazany w §2, ust. 1b, które to protokoły muszą stanowić załącznik do dostarczonej Zamawiającemu faktury. Brak załącznika lub nieprawidłowo sporządzony załącznik do faktury upoważnia Zamawiającego do odmowy przyjęcia faktury, odesłania jej Wykonawcy i wstrzymania zapłaty wynagrodzenia, co Wykonawca uznaje i akceptuje.

5.Wykonawca zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. 
6.Faktura będzie płatna w terminie 30 dni od daty jej wystawienia licząc od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury wraz z załączonymi protokołami, o których mowa w ust. 4.
7.W trakcie realizacji zamówienia określonego niniejszą umową obowiązują zapisy Ustawy z dnia 09.11.2018r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. z 2018r., poz. 2191). Przesyłanie faktur VAT, duplikatów tych faktur oraz ich korekt przez Wykonawcę następuje za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: ekonomiczny@szpital.kalisz.pl. 

8. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.

9.Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktury VAT numerem umowy. 

10.Faktury wystawiane będą w walucie polskiej i w takiej też walucie będą realizowane przez Zamawiającego płatności.

11.Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dn. 15.04.2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020r., poz. 295 tekst jednolity).

§ 7

GWARANCJA

1.Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu umowy, przy założeniu jego użytkowania zgodnie z przeznaczeniem i zasadami określonymi w Instrukcji Obsługi.

2.Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na dostarczony przedmiot umowy.

Termin udzielonej gwarancji wynosi …........... miesiące /min. 24 m-ce zgodnie z oświadczeniem wykonawcy złożonym w formuklarzu ofertowym/ od dnia dokonania odbioru, o którym mowa w § 3 niniejszej umowy. W okresie tym Zamawiający nie będzie ponosił dodatkowych kosztów z tytułu napraw i serwisowania przedmiotu umowy. 

Wzór karty gwarancyjnej stanowi Załącznik nr 6 do umowy, która po wypełnieniu stanowi integralną część umowy.
3.Jeżeli w okresie określonym w ust. 3 niniejszego paragrafu zostaną wykryte w dostarczonym przedmiocie umowy wady, to Wykonawca będzie zobowiązany nieodpłatnie naprawić lub wymienić uszkodzone elementy w terminach niżej określonych.
4.Opiekę techniczną w okresie gwarancji i po gwarancji sprawuje autoryzowany serwis Wykonawcy.
5.Wykonawca gwarantuje, że w przypadkach awarii przedmiotu umowy dokona naprawy w terminie 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii. Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie szkody, które spowodował w czasie prac związanych z usuwaniem usterek. 

6.   Wykonawca zobowiązuje się do przystąpienia do dokonywania naprawy w czasie maksymalnym do 48 godzin   

       w dni robocze od zgłoszenia awarii. 

7. W przypadku, gdy usunięcie wady trwa dłużej jak 3 dni robocze, lub gdy zachodzi konieczność dokonania  

     naprawy poza siedzibą Zamawiającego, Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia na własny koszt, na czas   

     naprawy gwarancyjnej, urządzenia zastępczego o parametrach nie gorszych, jak urządzenie skierowane do   

     naprawy oraz do odbioru urządzenia a następnie dostawy go do siedziby Zamawiającego na swój koszt i   

     ryzyko.
8. Nieusunięcie przez Wykonawcę wad w określonym terminie 3 dni roboczych lub niewykonanie   

     obowiązkowych przeglądów technicznych i konserwacji, z wymianą części według zaleceń producenta towaru,  

     uprawnia Zamawiającego do powierzenia wykonania odpowiednich czynności osobom trzecim na koszt i  

     ryzyko Wykonawcy bez utraty uprawnień wynikających z rękojmi czy gwarancji, po uprzednim pisemnym 
     wezwaniu Wykonawcy do wykonania odpowiednich czynności i wyznaczenia terminu.
9. Wszelkie naprawy gwarancyjne skutkują przedłużeniem okresu gwarancyjnego o czas napraw i odpowiednio  

     wydłużają okres rękojmi.
§ 8
ODPOWIEDZIALNOŚĆ WYKONAWCY

1.Strony postanawiają, iż Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone Zamawiającemu i/lub osobom trzecim przez Wykonawcę, bądź osoby za pomocą, których wykonuje zobowiązania przyjęte na podstawie umowy powstałe podczas i/lub w związku z dostawą, instalacją a następnie uruchomieniem przedmiotu umowy.

2.Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie zawinione przez siebie szkody, które spowodował w czasie prac związanych z usuwaniem usterek przedmiotu umowy.
§ 9

KARY UMOWNE

1.Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku:

a) nieterminowej realizacji dostawy, instalacji, a następnie uruchomienia przedmiotu umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 % całkowitej wartości umowy brutto za każdy dzień opóźnienia,

b) opóźnienia w realizacji zobowiązań wynikających z gwarancji i rękojmi Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 % całkowitej wartości umowy brutto za każdy dzień opóźnienia,

c) nie zrealizowania w terminie wszystkich obowiązków określonych w §2, ust. 1 umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 % całkowitej wartości brutto umowy.
2.Kara umowna za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10 % niezrealizowanej części wartości umowy. Odstąpienie od umowy następuje w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.

3. W przypadku, gdy szkoda powstała z przyczyn określonych w ust. 1 przewyższa ustanowioną karę umowną, Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

4. Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.
§ 10

ADAPTACJA POMIESZCZEŃ DLA ZAMONTOWANIA APARATU RTG
Minimalne wymagania dotyczące pracowni rtg :

1.
Wykonawca przedstawi do akceptacji Zamawiającego propozycję usytuowania aparatu RTG wraz wyposażeniem przed przystąpieniem do jakichkolwiek robót budowlanych. 

2.
Wykonawca wykona wszelkie prace przygotowawcze dotyczące Pracowni RTG Ogólnej umożliwiające montaż i instalację oferowanego urządzenia wraz z wyposażeniem, w tym:

· Wykorzystanie istniejącej bądź wykonanie nowej konstrukcji sufitowej pod instalację zawieszenia lampy RTG.

· Wykorzystanie istniejących lub wykonanie nowych osłon radiologicznych zgodnie z zatwierdzonym przez Wojewódzką Stację Sanitarno Epidemiologiczną projektem osłon stałych. Wykonanie projektu osłon stałych dla oferowanego aparatu RTG leży po stronie Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się przekazać w trakcie odbioru dokumentację projektową pracowni rentgenowskiej, potwierdzającą spełnienie warunków ochrony radiologicznej – niezbędne celem złożenia wniosku o wydanie zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu rentgenowskiego.

· Wymiana rozdzielni, opraw oświetleniowych i osprzętu elektroinstalacyjnego.

· Wymiana wykładziny podłogowej w pokoju badań, kabinach pacjenta oraz pom. sterowni (w pok. badań - wykładzina antyelektrostatyczna, prądoprzewodząca) wraz dostosowaniem tras kanałów podpodłogowych, kanały kablowe umieszczone w posadzce w wykonaniu szczelnym

· Wymiana armatury sanitarnej.

· Montaż 2 szt. klimatyzatorów (pokój badań + sterownia RTG).

· Roboty malarskie – pokój badań, sterownia RTG, 2 x kabina pacjenta.

· Wyposażenie pomieszczenia sterowni RTG (zabudowa meblowa – biurko pod konsolę technika).

· Wymiana sufitu Armstrong (pokój badań).

· Wymiana okładziny ceramicznej przy umywalce.

· Nie przewiduje się wymiany stolarki drzwiowej o ile projekt osłon stałych nie będzie tego wymagał.

· Pracownia RTG powinna być wyposażona w system intercom zapewniający komunikację techników w sterowni z pacjentem w sali badań.

Kolory materiałów wykończeniowych Wykonawca uzgodni z Zamawiającym w trakcie realizacji zadania, wykładzina i farby muszą być dopuszczone do stosowania w obiektach służby zdrowia i posiadać odpowiednie atesty, które Wykonawca przekaże Zamawiającemu w trakcie odbioru. 

3.
Zasilanie energetyczne Pracowni RTG: 

Do zasilenia nowego aparatu RTG należy położyć nowy kabel o parametrach zgodnych z zaleceniami producenta urządzenia, po wykonaniu pomiarów analizatorem sieci, czy rozdzielnia elektryczna, która będzie zasilała aparat RTG nie będzie przeciążona lub wykorzystać kabel zasilający obecnie użytkowany aparat w tej pracowni.

Parametry rozdzielni oraz kabla zasilającego obecnie użytkowany aparat:

Rozdzielnia zasilająca                   

- NN-R, pole 7

Oznaczenie odpływu                      

- RTG-3

Lokalizacja rozdzielni                   

- kondygnacja 01 segment A

Symbol linii zasilającej                 

- L-22

Rodzaj, ilość żył i przekrój kabla w mm2 
- YAKY 4x50

Wielkość zastosowanego zabezpieczenia    
- bezpieczniki mocy (BM) 80A 

4.
Roboty budowlane związane z adaptacją pomieszczenia zostaną wykonane z materiałów Wykonawcy i przy użyciu jego sił. Wykonawca wykona montaż, uruchomienie oraz inne prace budowlane niezbędne do uruchomienia Pracowni RTG zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21.08.2006 r. w sprawach szczegółowych warunków bezpiecznej pracy z urządzeniami radiologicznymi (Dz. U. nr 180 poz. 1325). 

5.
Wykonawca jest zobowiązany do zabezpieczenia terenu prac na czas adaptacji pomieszczenia i instalacji aparatu i będzie ponosił z tego tytułu pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo osób wykonujących w/w prace oraz innych osób upoważnionych do przebywania na terenie prowadzonych prac.

6.
Wszelka niezbędna dokumentacja i wykonane prace modernizacyjne muszą być realizowane zgodnie z obowiązującymi aktami prawnymi: 

· ustawa z dnia 07.07.1994 r. Prawo budowlane (Dz.U.2020, poz.1333), 

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotne,

· ustawa z dnia 29.11.2000 r. Prawo atomowe (Dz.U.2019.0.1792 t.j.), 

· Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 12.07.2006 r. w sprawie szczegółowych warunków bezpiecznej pracy ze źródłami promieniowania jonizującego (Dz. U. 2006 nr 140 poz. 994), 

· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27.03. 2008 r. w sprawie minimalnych wymagań dla jednostek ochrony zdrowia udzielających świadczeń zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej chorób nienowotworowych (Dz. U. 2008 r. nr 59 poz. 365), 

· wymagania bhp i p.poż odpowiednie dla realizowanego zadania. 

7.
Zamawiający przekaże Wykonawcy pomieszczenia w terminie 2 tygodni od daty zawarcia umowy. 

8.
Wykonawca udzieli ………………. (zgodnie z ofertą Wykonawcy) gwarancji na roboty budowlane związane z adaptacją pomieszczeń wskazanych przez Zamawiającego pod instalację nowego aparatu RTG oraz systemy niezbędne do prawidłowej pracy przedmiotu zamówienia licząc od daty odbioru. 

§ 11
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1.Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczności z regulacjami zawartymi w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j. z późn. zm.).

2.Oprócz przypadków przewidzianych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach, w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

3.W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 nie stanowią inaczej.

4.Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

5.Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Załączniki do umowy:

- Załącznik nr 1 – formularz cenowy,

- Załącznik nr 2 – formularz ofertowy – parametry techniczno-użytkowe,

- Załącznik nr 3 – wzór Protokołu zdawczo-odbiorczego,

- Załącznik nr 4 – wzór Protokołu z przeprowadzenia szkoleń,

- Załącznik nr 5 – zalecenia producenta dot. częstości wykonywanych przeglądów tehnicznych,

- Załącznik nr 6 – wzór karty gwarancyjnej.

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





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

(Wykonawca) 







(Zamawiający)

UWAGA: Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.
Załącznik nr 3 do Projektu umowy

	Oferta nr ..........

	Zadanie nr ...........


Kalisz, dnia……………………….

„PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY”

W dniu ………......………… dokonano odbioru technicznego niżej wymienionego sprzętu:

………………………………………....................................................................................................

………………………………………………………………………………………………..........................................

………………………………………………………………………………………………..........................................

………………………………………………………………………………………………..........................................

(podać symbole i numery fabryczne sprzętu)

Strona odbierająca potwierdza wykonanie następujących czynności*)

1.Kontrola zgodności dostarczonego sprzętu/urządzenia z zamówieniem
     tak – nie

2.Uruchomienie (montaż sprzętu/urządzenia)


                   tak – nie

3.Sprawdzenie  dokumentów przynależnych do sprzętu/urządzenia
     tak – nie

4.Sprawdzenie gwarancji






     tak – nie

*) właściwą odpowiedź zakreślić kółkiem
UWAGI:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
           Odbierający:                                                                                                                 Przekazujący:

        ...................................                                                                                                ...............................
Załącznik nr 4  do Projektu umowy

	Oferta nr ..........

	Zadanie nr ...........


Kalisz, dnia……………………….

„PROTOKÓŁ Z PRZEPROWADZENIA SZKOLEŃ ”
W dniu ………….......……… przeprowadzono szkolenia:

Strona odbierająca potwierdza wykonanie następujących czynności*)

1.szkolenie z obsługi użytkowej dla osób wskazanych przez Zamawiającego

       tak – nie

2.szkolenie techniczno – serwisowe dla pracowników Działu Aparatury Medycznej         tak – nie

*) właściwą odpowiedź zakreślić kółkiem

UWAGI:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
            Zamawiający:                                                                                                                Wykonawca:

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

Załącznik nr 6 do Projektu umowy
KARTA GWARANCYJNA

(Umowa Nr ….... z dnia …….....)

1.Przedmiot gwarancji
1.1 Przedmiotem gwarancji jest …..........................….. dostarczony na podstawie Umowy nr ……………..

        1.2.Szczegółowy zakres przedmiotu objętego niniejszą gwarancją określają:

a) specyfikacja istotnych warunków zamówienia;

b) formularz oferty wraz z załącznikami;

c) dokumenty dostawy, w tym faktury VAT.

2.Zamawiający

Nazwa - ……………………………………………..


 Adres - …………………………………………

3.Ogólne warunki gwarancji jakości
3.1. Wykonawca oświadcza, że objęte niniejszą kartą gwarancyjną urządzenia medyczne posiadają konieczne do wprowadzenia do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, uznane certyfikaty i atesty, a ich używanie nie wywiera negatywnego wpływu na działanie innych urządzeń, szczególnie urządzeń służących udzielaniu świadczeń zdrowotnych.

3.2. Wykonawca zobowiązuje się do nieodpłatnego usuwania wad stwierdzonych i zgłoszonych przez Zamawiającego, nieodpłatnego wykonywania obowiązkowych przeglądów technicznych i konserwacji, z wymianą części według zaleceń producenta, w okresie trwania gwarancji udzielonej przez Wykonawcę. Ostatni przegląd przeprowadzony będzie w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.

3.3.Wykonawca zobowiązuje się do:

a)przystąpienia do dokonywania naprawy w czasie maksymalnym do 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii e-mailem  na adres ......................................(tzw. „czas reakcji”),

b)usunięcia zgłoszonych wad w ciągu 3 dni roboczych od chwili podjęcia naprawy,

3.4.Wykonawca dokonuje napraw gwarancyjnych w siedzibie Zamawiającego.

3.5.W przypadku, gdy usunięcie wady trwa dłużej jak 3 dni robocze, lub gdy zachodzi konieczność dokonania naprawy poza siedzibą Zamawiającego, Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia na własny koszt, na czas naprawy gwarancyjnej, urządzenia zastępczego o parametrach nie gorszych, jak urządzenie skierowane do naprawy oraz do odbioru urządzenia, a następnie dostawy go do siedziby Zamawiającego na swój koszt i ryzyko.

4. Nie podlegają uprawnieniom z tytułu gwarancji wady powstałe na skutek:
2.1. działania siły wyższej;

2.2. szkód wynikłych wyłącznie z winy Zamawiającego, a w szczególności użytkowania przedmiotu gwarancji w sposób niezgodny z przepisami lub zasadami eksploatacji i użytkowania.

4.3.opóźnienia Zamawiającego w zawiadomieniu Wykonawcy o wykrytej wadzie, jeżeli wada ta spowodowała inne wady lub uszkodzenia, których można było uniknąć, gdyby o stwierdzonej wadzie zawiadomiono niezwłocznie Wykonawcę.

5.Czas trwania gwarancji
5.1.Wykonawca udziela gwarancji, której okres wynosi ….. miesięcy liczony od dnia podpisania przez strony „Protokołu zdawczo odbiorczego” określonego w paragrafie 3 Umowy nr …………………………. Wszelkie naprawy gwarancyjne skutkują przedłużeniem okresu gwarancyjnego dla towaru o czas napraw i odpowiednio wydłużają okres rękojmi.

6. Postanowienia końcowe
6.1.W celu umożliwienia kwalifikacji zgłoszonych wad, przyczyn ich powstania i sposobu usunięcia Zamawiający zobowiązuje się do przechowania otrzymanej w dniu odbioru dokumentacji odbiorczej i instalacyjnej, w tym protokołu odbioru i protokołu uruchomienia i instalacji.

6.2.Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie szkody, które spowodował w czasie prac związanych z usuwaniem usterek.

6.3.Wszelkie czynności w zakresie gwarancji wymagają zachowania formy pisemnej, a w przypadku spraw pilnych dopuszcza się komunikację telefoniczną.

Warunki gwarancji przyjął:

     ……………………………………………………
……………….........…………


(podpis przedstawiciela Zamawiającego)
(podpis Wykonawcy

Kalisz, dnia…..….2020 r.

Wykonano w 2 egz.

-------------------------

Egz. nr 1 – Zamawiający

Egz. nr 2 – Wykonawca

ZAŁĄCZNIK nr 5

Projekt umowy 
(dla zadania nr 8)
Zawarta w dniu …………………. roku pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym 
im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, 
nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

Radosława Kołacińskiego - Dyrektora

zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 
z siedzibą w ....................przy ulicy...............................................................,

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j. z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 49/20) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się do sprzedaży i dostarczenia Zamawiającemu aparatu .................................................... /nazwa, typ, model, producent/, objętego Zadaniem Nr 8, szczegółowo określonym w załącznikach do specyfikacji istotnych warunków zamówienia, których kserokopie załączonych do oferty formularzy stanowią Załącznik nr 1 i 2 do niniejszej umowy i stanowią integralną część umowy oraz do dokonania czynności określonych w umowie, a Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty wynagrodzenia.
2.Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Polski, jak również zgodny z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz innymi obowiązującymi przepisami. Przedmiot umowy posiada wszelkie niezbędne atesty i świadectwa rejestracji i inne dokumenty ujęte w SIWZ.
3.Przedmiot umowy posiada certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC. 

4.Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. przedmiotu umowy.
§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1.W ramach umowy Wykonawca zobowiązuje się:

a)dostarczyć, zainstalować, uruchomić urządzenie w miejscu jego użytkowania wskazanym przez Zamawiającego i oddać je do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej, umożliwiającej rozpoczęcie pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi), co zostanie potwierdzone „Protokołem zdawczo-odbiorczym” – wzór protokołu stanowi Załącznik nr 3 do umowy.

b)przeszkolić personel wskazany przez Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,
              Strony postanawiają, iż przeszkolenie określone powyżej Wykonawca zobowiązuje się zakończyć w 

              ten sposób, iż przeprowadzi sprawdzian skuteczności szkolenia, a następnie strony potwierdzą fakt 

              odbycia szkoleń i przeprowadzenia sprawdzianu poprzez podpisanie pisemnego „Protokołu z 

              przeprowadzenia szkoleń” /wzór stanowi Załącznik nr 4 do umowy/ przez osoby upoważnione

              przez Strony. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odmowy podpisania protokołu w przypadku

              niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania określonego wyżej.

c)powiadomić  Zamawiającego drogą e-mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej trzydniowym wyprzedzeniem (adres e-mail: aparatura.medyczna@szpital.kalisz.pl),

d)przekazać Zamawiającemu instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim oraz zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, 
e)do nieodpłatnego usuwania wad stwierdzonych i zgłoszonych przez Zamawiającego, nieodpłatnego wykonywania obowiązkowych przeglądów technicznych i konserwacji, z wymianą części według zaleceń producenta w okresie trwania gwarancji udzielonej przez Wykonawcę,
f)dostarczyć na własny koszt i ryzyko oraz zainstalować w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego przedmiot umowy,

g)Wykonawca zapewnia, iż oferowane urządzenia są kompletne i będą po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

2.Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć dostawę przedmiotu zamówienia i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania jej przez Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, jak i za właściwe opakowanie towaru dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.

3.Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych oraz poda zalecaną przez producenta częstotliwość wykonywania przeglądów okresowych.
§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1.Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie kompletności dostawy, uruchomienie przedmiotu umowy, poprawność działania, przeszkolenie osób, o których mowa w Obowiązkach Wykonawcy.

2.Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu zdawczo-odbiorczego przekazania przedmiotu umowy do eksploatacji podpisanego przez Zamawiającego i Wykonawcę.

3.Data protokolarnego przekazania, o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, rozpoczyna bieg okresów gwarancji, o których mowa w §7 niniejszej umowy.

4.Protokół przekazania warunkuje wystawienie przez Wykonawcę faktury na rzecz Zamawiającego.

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę netto .................. PLN (słownie: ...............), brutto ......... PLN (słownie:...........................), co zgodne jest z ofertą cenową Wykonawcy z dnia ......................... roku, stanowiącą Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

§ 5

TERMIN DOSTAWY

Wykonawca zobowiązuje się zrealizować przedmiotowe zamówienie w terminie: max do dnia 27 listopada 2020r. 

§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w §4 umowy.
2.Cena określona w ust. 1 obejmuje koszt przedmiotu umowy spełniającego wymagania określone w SIWZ, jego opakowania, ubezpieczenia i transportu do miejsca odbioru, a także koszt wyładunku, montażu, zainstalowania oraz realizację obowiązków określonych w § 2 umowy oraz opłat celnych, itp.

3.Cena określona w ust. 1 wyczerpuje w całości zobowiązania finansowe Zamawiającego względem Wykonawcy wynikające z niniejszej umowy, z zastrzeżeniem postanowień § 8.
4.Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu fakturę do jego siedziby. Podstawą wystawienia faktury będzie „Protokół zdawczo-odbiorczy” sporządzony i zgodny z postanowieniami §3 umowy oraz protokół wskazany w §2, ust. 1b, które to protokoły muszą stanowić załącznik do dostarczonej Zamawiającemu faktury. Brak załącznika lub nieprawidłowo sporządzony załącznik do faktury upoważnia Zamawiającego do odmowy przyjęcia faktury, odesłania jej Wykonawcy i wstrzymania zapłaty wynagrodzenia, co Wykonawca uznaje i akceptuje.

5.Wykonawca zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. 
6.Faktura będzie płatna w terminie 30 dni od daty jej wystawienia licząc od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury wraz z załączonymi protokołami, o których mowa w ust. 4.
7.W trakcie realizacji zamówienia określonego niniejszą umową obowiązują zapisy Ustawy z dnia 09.11.2018r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz.U. z 2018r., poz. 2191). Przesyłanie faktur VAT, duplikatów tych faktur oraz ich korekt przez Wykonawcę następuje za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: ekonomiczny@szpital.kalisz.pl. 

8.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.

9.Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktury VAT numerem umowy. 

10.Faktury wystawiane będą w walucie polskiej i w takiej też walucie będą realizowane przez Zamawiającego płatności.

11.Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dn. 15.04.2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020r., poz. 295 tekst jednolity).

§ 7

GWARANCJA
1.Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu umowy, przy założeniu jego użytkowania zgodnie z przeznaczeniem i zasadami określonymi w Instrukcji Obsługi.

2.Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na dostarczony przedmiot umowy.

Termin udzielonej gwarancji wynosi …........... miesiące /min. 24 m-ce zgodnie z oświadczeniem wykonawcy złożonym w formuklarzu ofertowym/ od dnia dokonania odbioru, o którym mowa w § 3 niniejszej umowy. W okresie tym Zamawiający nie będzie ponosił dodatkowych kosztów z tytułu napraw i serwisowania przedmiotu umowy. 

Wzór karty gwarancyjnej stanowi Załącznik nr 6 do umowy, która po wypełnieniu stanowi integralną część umowy.
3.Jeżeli w okresie określonym w ust. 3 niniejszego paragrafu zostaną wykryte w dostarczonym przedmiocie umowy wady, to Wykonawca będzie zobowiązany nieodpłatnie naprawić lub wymienić uszkodzone elementy w terminach niżej określonych.
4.Opiekę techniczną w okresie gwarancji i po gwarancji sprawuje autoryzowany serwis Wykonawcy.
5.Wykonawca gwarantuje, że w przypadkach awarii przedmiotu umowy dokona naprawy w terminie 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii. Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie szkody, które spowodował w czasie prac związanych z usuwaniem usterek. 

6. W przypadku nie wykonania naprawy w czasie 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy 7.Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii podzespołu urządzenia (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy w terminie, o którym mowa w ust. 5
8.Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1 dzień.

9.W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6-9 niniejszego paragrafu oraz w przypadku skorzystania z rękojmi, w stosunku do nowego przedmiotu umowy lub jego części obowiązują warunki gwarancji i serwisu określone w niniejszej umowie. Okres gwarancji dla nich (tj. wymienionego przedmiotu umowy lub jego części) biegnie na nowo od daty dostawy według warunków niniejszej umowy.
§ 8
ODPOWIEDZIALNOŚĆ WYKONAWCY

1.Strony postanawiają, iż Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone Zamawiającemu i/lub osobom trzecim przez Wykonawcę, bądź osoby za pomocą, których wykonuje zobowiązania przyjęte na podstawie umowy powstałe podczas i/lub w związku z dostawą, instalacją a następnie uruchomieniem przedmiotu umowy.

2.Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie zawinione przez siebie szkody, które spowodował w czasie prac związanych z usuwaniem usterek przedmiotu umowy.
§ 9

KARY UMOWNE

1.Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku:

a) nieterminowej realizacji dostawy, instalacji, a następnie uruchomienia przedmiotu umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 % całkowitej wartości umowy brutto za każdy dzień opóźnienia,

b) opóźnienia w realizacji zobowiązań wynikających z gwarancji i rękojmi Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 % całkowitej wartości umowy brutto za każdy dzień opóźnienia,

c) nie zrealizowania w terminie wszystkich obowiązków określonych w §2, ust. 1 umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 % całkowitej wartości brutto umowy,
d) opóźnienia w wykonywaniu przeglądów gwarancyjnych przedmiotu zamówienia Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 % całkowitej wartości umowy brutto za każdy dzień opóźnienia
2.Kara umowna za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10 % niezrealizowanej części wartości umowy. Odstąpienie od umowy następuje w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.

3.W przypadku, gdy szkoda powstała z przyczyn określonych w ust. 1 przewyższa ustanowioną karę umowną, Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

4.Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

§ 10
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1.Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczności z regulacjami zawartymi w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j. z późn. zm.).

2.Oprócz przypadków przewidzianych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach, w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

3.W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 nie stanowią inaczej.

4.Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

5.Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Załączniki do umowy:

- Załącznik nr 1 – formularz cenowy,

- Załącznik nr 2 – formularz ofertowy – parametry techniczno-użytkowe,

- Załącznik nr 3 – wzór Protokołu zdawczo-odbiorczego,

- Załącznik nr 4 – wzór Protokołu z przeprowadzenia szkoleń,

- Załącznik nr 5 – zalecenia producenta dot. częstości wykonywanych przeglądów tehnicznych,

- Załącznik nr 6 – wzór karty gwarancyjnej.

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





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

(Wykonawca) 







(Zamawiający)

UWAGA: Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.
Załącznik nr 3 do Projektu umowy

	Oferta nr ..........

	Zadanie nr ...........


Kalisz, dnia……………………….

„PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY”

W dniu ………......………… dokonano odbioru technicznego niżej wymienionego sprzętu:

………………………………………....................................................................................................

………………………………………………………………………………………………..........................................

………………………………………………………………………………………………..........................................

………………………………………………………………………………………………..........................................

(podać symbole i numery fabryczne sprzętu)

Strona odbierająca potwierdza wykonanie następujących czynności*)

       1. Kontrola zgodności dostarczonego sprzętu/urządzenia z zamówieniem
     tak – nie

       2. Uruchomienie (montaż sprzętu/urządzenia)


                   tak – nie

       3. Sprawdzenie  dokumentów przynależnych do sprzętu/urządzenia
     tak – nie

       4. Sprawdzenie gwarancji






     tak – nie

*) właściwą odpowiedź zakreślić kółkiem
UWAGI:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
           Odbierający:                                                                                                                 Przekazujący:

        ...................................                                                                                                ...............................
Załącznik nr 4  do Projektu umowy

	Oferta nr ..........

	Zadanie nr ...........


Kalisz, dnia……………………….

„PROTOKÓŁ Z PRZEPROWADZENIA SZKOLEŃ ”
W dniu ………….......……… przeprowadzono szkolenia:

Strona odbierająca potwierdza wykonanie następujących czynności*)

1.szkolenie z obsługi użytkowej dla osób wskazanych przez Zamawiającego

       tak – nie

2.szkolenie techniczno – serwisowe dla pracowników Działu Aparatury Medycznej         tak – nie

*) właściwą odpowiedź zakreślić kółkiem

UWAGI:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
            Zamawiający:                                                                                                                Wykonawca:

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

Załącznik nr 6 do Projektu umowy
KARTA GWARANCYJNA

(Umowa Nr ….... z dnia …….....)

1.Przedmiot gwarancji
1.1 Przedmiotem gwarancji jest …..........................….. dostarczony na podstawie Umowy nr ……………..

1.2. Szczegółowy zakres przedmiotu objętego niniejszą gwarancją określają:

a)specyfikacja istotnych warunków zamówienia;

                       b)formularz oferty wraz z załącznikami;

                       c) dokumenty dostawy, w tym faktury VAT.

2.Zamawiający

Nazwa - ……………………………………………..


 Adres - …………………………………………

3.Ogólne warunki gwarancji jakości
3.1. Wykonawca oświadcza, że objęte niniejszą kartą gwarancyjną urządzenia medyczne posiadają konieczne do wprowadzenia do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, uznane certyfikaty i atesty, a ich używanie nie wywiera negatywnego wpływu na działanie innych urządzeń, szczególnie urządzeń służących udzielaniu świadczeń zdrowotnych.

3.2.Wykonawca zobowiązuje się do nieodpłatnego usuwania wad stwierdzonych i zgłoszonych przez Zamawiającego, nieodpłatnego wykonywania obowiązkowych przeglądów technicznych i konserwacji, z wymianą części według zaleceń producenta, w okresie trwania gwarancji udzielonej przez Wykonawcę. Ostatni przegląd przeprowadzony będzie w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.

3.3.Wykonawca zobowiązuje się do:

                      a)przystąpienia do dokonywania naprawy w czasie maksymalnym do 48 godzin w dni robocze        

                         od zgłoszenia awarii e-mailem  na adres ......................................(tzw. „czas reakcji”),

                      b)usunięcia zgłoszonych wad w ciągu 3 dni roboczych od chwili podjęcia naprawy,

3.4.Wykonawca dokonuje napraw gwarancyjnych w siedzibie Zamawiającego.

3.5.W przypadku, gdy usunięcie wady trwa dłużej jak 3 dni robocze, lub gdy zachodzi konieczność dokonania naprawy poza siedzibą Zamawiającego, Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia na własny koszt, na czas naprawy gwarancyjnej, urządzenia zastępczego o parametrach nie gorszych, jak urządzenie skierowane do naprawy oraz do odbioru urządzenia, a następnie dostawy go do siedziby Zamawiającego na swój koszt i ryzyko.

4.Nie podlegają uprawnieniom z tytułu gwarancji wady powstałe na skutek:
4.1.działania siły wyższej;

4.2.szkód wynikłych wyłącznie z winy Zamawiającego, a w szczególności użytkowania przedmiotu gwarancji w sposób niezgodny z przepisami lub zasadami eksploatacji i użytkowania.

4.3.opóźnienia Zamawiającego w zawiadomieniu Wykonawcy o wykrytej wadzie, jeżeli wada ta spowodowała inne wady lub uszkodzenia, których można było uniknąć, gdyby o stwierdzonej wadzie zawiadomiono niezwłocznie Wykonawcę.

5.Czas trwania gwarancji
5.1.Wykonawca udziela gwarancji, której okres wynosi ….. miesięcy liczony od dnia podpisania przez strony „Protokołu zdawczo odbiorczego” określonego w paragrafie 3 Umowy nr …………………………. Wszelkie naprawy gwarancyjne skutkują przedłużeniem okresu gwarancyjnego dla towaru o czas napraw i odpowiednio wydłużają okres rękojmi.

6.Postanowienia końcowe
6.1.W celu umożliwienia kwalifikacji zgłoszonych wad, przyczyn ich powstania i sposobu usunięcia Zamawiający zobowiązuje się do przechowania otrzymanej w dniu odbioru dokumentacji odbiorczej i instalacyjnej, w tym protokołu odbioru i protokołu uruchomienia i instalacji.

6.2.Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie szkody, które spowodował w czasie prac związanych z usuwaniem usterek.

6.3.Wszelkie czynności w zakresie gwarancji wymagają zachowania formy pisemnej, a w przypadku spraw pilnych dopuszcza się komunikację telefoniczną.

Warunki gwarancji przyjął:

     ……………………………………………………
……………….........…………


(podpis przedstawiciela Zamawiającego)
(podpis Wykonawcy

Kalisz, dnia…..….2020 r.

Wykonano w 2 egz.

-------------------------

Egz. nr 1 – Zamawiający

Egz. nr 2 – Wykonawca

