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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.
,,Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu’’
Zadanie 6: Dostawa aparatury i sprzętu medycznego

Specyfikację zatwierdzono:

   dnia 24 marca 2017 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. Termin związania ofertą.

H. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

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

J. Wymagania dotyczące wadium

K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

L. Tryb otwarcia i oceny ofert

M. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

N. Ogłoszenie o wynikach postępowania

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

P. Podwykonawstwo - podwykonawcy

Q. 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) faks: 62 757-13-23

b) e-mail: zam.pub_szpital.kalisz@poczta.fm 

c) strona internetowa: www.szpital.kalisz.pl
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 2015r. poz. 2164 ze zmianami),

e) "jednolity dokument" - jednolity europejski dokument zamówienia.

4. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia dotyczy zamówienia publicznego i oznaczone jest znakiem 37/17 Wykonawcy we wszelkich kontaktach 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. Zamówienie dotyczy projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej: ‘’Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu’’ w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020, Priorytet IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego.

7. 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.

8. Zamawiający odstępuje od wymogu użycia środków komunikacji elektronicznej przy składaniu ofert na podstawie art. 10c ust. 1 pkt. 3 tj. użycie środków komunikacji elektronicznej wymagałoby specjalistycznego sprzętu, który nie jest dostępny dla zamawiającego. 

9. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych tj. na każde zadanie osobno.

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.

B. Przedmiot zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest: dostawa pn. ,,Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu’’ Zadanie 6: Dostawa aparatury i sprzętu medycznego.
2. Całkowita wartość zamówienia przekracza kwotę wartości zamówienia określoną w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp a dotyczącej dostawy.

3. Okres w którym realizowane będzie zamówienie: 

- data zakończenia: dotyczy zadania nr 1-10,13-17, 19 – 25 – 24.11.2017 roku, dotyczy zadania nr 11,12,18 - 19.01.2018 roku.

4. Główny kod CPV: urządzenia medyczne 33100000-1
5. Dodatkowe kody CPV: przyrządy chirurgiczne 33169000-2
6. Zamawiający informuje, iż ilekroć w SIWZ i jej załącznikach przedmiot zamówienia jest opisany ze wskazaniem znaków towarowych, nazw własnych, patentów lub pochodzenia 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 lub lepsze.

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 jednolitego dokumentu - dostępność dokumentu określona została w pkt. F.2, 

b) formularz ofertowy - załącznik nr 1,

c) formularz cenowy – załącznik nr 2,

d) projekt umowy - załącznik nr 3,

8. Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiot zamówienia składa się z 25 niepodzielnych zadań:

Zadanie nr 1
Analizator parametrów krytycznych – 1 szt.

Zadanie nr 2
Aparat cyfrowy rtg – stacjonarny – 1 szt.

Zadanie nr 3
Aparat do pomiaru ciśnienia krwi – 6 szt. oraz aparat do szybkiego przetaczania płynów – 4 szt. 

Zadanie nr 4
Aparat do znieczulania ogólnego – 1 szt.

Zadanie nr 5
Aparat przeciw hipotermii (do powierzchniowego ogrzewania pacjenta) – 3 szt.

Zadanie nr 6
 Aparat rtg śródoperacyjny z ramieniem C – 1 szt.

Zadanie nr 7
Defibrylator – 3 szt., urządzenie do kompresji klatki piersiowej – 1 szt. oraz urządzenie do wspomagania masażu serca – 3 szt.  

Zadanie nr 8
Diatermia chirurgiczna – 2 szt.

Zadanie nr 9
Elektrokardiograf – 4 szt.

Zadanie nr 10
Kardiomonitor – 5 szt., kardiomonitor do intensywnej opieki – 6 szt. oraz centrala monitorująca – 2 szt. 

Zadanie nr 11
Lampa bakteriobójcza przepływowa – 15 szt. oraz lampa bakteriobójcza przepływowa – 7 szt. 

Zadanie nr 12
Lampa bezcieniowa mobilna – 7 szt. oraz lampa operacyjna sufitowa – 4 szt.

Zadanie nr 13
Łóżeczko dziecięce – 1 szt., łóżko do intensywnej opieki – 8 szt. oraz łóżko szpitalne – 1 szt. 

Zadanie nr 14
Monitor przeglądowy do zdjęć rtg z komputerem – 6 szt.

Zadanie nr 15
Podgrzewacz płynów infuzyjnych – 4 szt.

Zadanie nr 16
Pompa infuzyjna – 4 szt.

Zadanie nr 17
Pulsoksymetr – 1 szt. 

Zadanie nr 18
Respirator – 1 szt.

Zadanie nr 19
Respirator transportowy dla noworodków i dzieci – 1 szt.

Zadanie nr 20
 Skaner kaset rtg – 1 szt. oraz stacja technika rtg – 1 szt. 

Zadanie nr 21
Ssak elektryczny – 2 szt.

Zadanie nr 22
Stół opatrunkowy – 3 szt.

Zadanie nr 23
Stół zabiegowy – 2 szt. oraz stół zabiegowy – 1 szt.

Zadanie nr 24
Ultrasonograf – 1 szt.

Zadanie nr 25
Zestaw narzędzi chirurgicznych – 3 szt.

Dotyczy zadania nr 1-25

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia wraz z zestawieniem wymaganych parametrów technicznych znajduje się w załączniku nr 1 do siwz - ,,Formularz Ofertowy (2) – (26) (dla zadania nr 1-25)  – Zestawienie wymaganych parametrów techniczno – eksploatacyjnych’’.

Na przedmiot zamówienia składa się m.in.:

a) dostarczenie urządzenia na własny koszt i ryzyko,

b) powiadomienie zamawiającego drogą faksową lub e – mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem, 

c) przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia pracowników zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia – nie dotyczy zadania nr 25,

d) serwis gwarancyjny,

e) przeprowadzenie w okresie gwarancji (bezpłatnych) wymaganych przez producenta urządzeń przeglądów okresowych – nie dotyczy zadania nr 25.

Oferowany przedmiot  zamówienia musi bezwzględnie spełniać wszystkie parametry graniczne, które zostały określone w Formularzu Ofertowym (2) – (26) (dla zadania  nr 1-25).

Oferowany przedmiot zamówienia musi być dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz innymi obowiązującymi przepisami. Na tą okoliczność wykonawca zobowiązany jest do złożenia odpowiednich dokumentów o których mowa w dalszej części siwz.

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 postępowaniu

D. Wykaz wymaganych oświadczeń i dokumentów. 

1. Wykaz aktualnych na dzień składania ofert oświadczeń i dokumentów składanych wraz z ofertą:

a) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia i spełniania warunków udziału w postępowaniu w formie jednolitego dokumentu, 

b) wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy – załącznik nr 1 do SIWZ,

c) wypełniony i podpisany Formularz Cenowy – załącznik nr 2 do SIWZ,

d) dowód wniesienia wadium (w przypadku wnoszenia wadium w formie gwarancji lub poręczenia, jego oryginał i kopię należy załączyć do oferty w sposób umożliwiający zwrot oryginału wykonawcy, w przypadku dokonania przelewu prosimy o ksero dowodu przelewu), 

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

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

g) oświadczenie dotyczące danych określonych w pkt. P.1 SIWZ,

h) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia i spełniania warunków udziału w postępowaniu w formie jednolitego dokumentu - każdego wykonawcy w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie,

i) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia i spełniania warunków udziału w postępowaniu w formie jednolitego dokumentu - 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 

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:

Dotyczy zadania nr 1 - 3, 5 - 12, 15 - 24

· materiały informacyjne zawierające parametry techniczne oferowanego przedmiotu zamówienia (np. katalogi, foldery, specyfikacje techniczne itp.),

· certyfikat zgodności CE lub deklaracja zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC,

· 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)  

Dotyczy zadania nr 4

· materiały informacyjne zawierające parametry techniczne oferowanego przedmiotu zamówienia (np. katalogi, foldery, specyfikacje techniczne itp.),

· certyfikat zgodności CE lub deklaracja zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC (dla aparatu do znieczulania i monitora)

· wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (dla aparatu do znieczulania i monitora)

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)

Dotyczy zadania nr 13

· materiały informacyjne zawierające parametry techniczne oferowanego przedmiotu zamówienia (np. katalogi, foldery, specyfikacje techniczne itp.),

· certyfikat zgodności CE lub deklaracja zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC (poz. 1 – dla łóżka, poz. 2 i 3 – dla łóżka i szafki)

· wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (poz. 1 – dla łóżka, poz. 2 i 3 – dla łóżka i szafki)

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)

Dotyczy zadania nr 14

· materiały informacyjne zawierające parametry techniczne oferowanego przedmiotu zamówienia (np. katalogi, foldery, specyfikacje techniczne itp.),

· certyfikat zgodności CE lub deklaracja zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC (dla monitora przeglądowego)

· wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (dla monitora przeglądowego)

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)

Dotyczy zadania nr 25

· karty katalogowe oferowanych wyrobów,

· certyfikat zgodności CE lub deklaracja zgodności WE potwierdzający zgodność oferowanych wyrobów z dyrektywą 93/42/EEC 

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 2016 r. poz. 716);

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 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 2015 roku poz. 184, 1618 i 1634) 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 (Dz.U. z 2015 roku poz. 184, 1618 i 1634) 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 dokument, o którym mowa w pkt D.1.h) -  dokument ten potwierdzać ma brak podstaw wykluczenia i spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz 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 -10,12,14-16,18-20,22-24
1. Kryterium cena - ocenie podlegać będzie cena brutto oferty - waga 60%. 
2. Kryterium parametry techniczne – ocenie podlegać będą parametry techniczne zaoferowane/wpisane przez Wykonawcę w formularzu ofertowym (2)  - (11), (13), (15) – (17), (19) – (21) oraz (23) – (25) 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 techniczne:
suma punktów przyznana badanej ofercie 

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

najwyższa suma punktów przyznana jednej z ofert

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. 

Dotyczy zadania nr 11,13,17,21,25
1.     Kryterium cena - ocenie podlegać będzie cena brutto oferty - waga 60%. 
2.    Kryterium termin gwarancji – ocenie podlegać będzie termin gwarancji zaoferowany w         formularzu ofertowym - waga 40%.
Zamawiający wymaga okresu gwarancji na dostarczone urządzenie minimum 24 miesiące od dnia dokonania odbioru. W przypadku nie wpisania w formularzu ofertowym (1) terminu gwarancji Zamawiający przyjmie, że zaoferowano minimalny termin gwarancji – 24 miesiące. 

Ocenie podlegać będzie termin gwarancji w przedziale od 36 miesięcy do 48 miesięcy.

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:
termin z badanej oferty 

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

najdłuższy termin z badanych ofert

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. Aby wypełnić jednolity europejski dokument zamówienia wykonawca korzysta z udostępnionej przez Komisję Europejską strony internetowej, pod adresem: http://ec.europa.eu/growth/espd lub z edytowalnej wersji jednolitego dokumentu zamieszczonej na stronie zamawiającego www.szpital.kalisz.pl.  
3. Oświadczenia, o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale.
4. Dokumenty, o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, inne niż oświadczenia dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.
5. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia albo podwykonawca, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą.
6. Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie pisemnej.

7. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest z zachowaniem formy pisemnej w języku polskim. 

8. Oświadczenia i dokumenty przekazywane przez wykonawcę i zamawiającego w trakcie postępowania, przy użyciu środków komunikacji elektronicznej muszą zostać niezwłocznie złożone zamawiającemu z zachowaniem formy pisemnej - osobiście, za pośrednictwem operatora pocztowego lub posłańca. 
9. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści, w formie zapewniającej pełną czytelność a dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.
10. 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.

Jeśli osoba/osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Pełnomocnictwo musi zostać dołączone do oferty i musi być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem - kopia pełnomocnictwa musi być poświadczona notarialnie.

11. W przypadku, gdy oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 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) informacja ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub posiada wartość gospodarczą,

b) nie została ujawniona do wiadomości publicznej,

c) podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności. 

12. 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 2014r., poz. 915). 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.

13. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.
14. Oferta powinna zawierać spis treści. 

15. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.
16. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

17. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie. Koperta winna zawierać nazwę wykonawcy, być trwale zamknięta i oznakowana w następujący sposób:

„PRZETARG NIEOGRANICZONY – sprzęt – sor – zadanie nr ....„ (podać nr zadania)

„NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

18. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę poprzez złożenie stosownego oświadczenia. Zmiana oferty lub jej części może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy, informujące o zakresie i przedmiocie zmiany. Nowa treść oferty złożona być musi w kopercie oznaczonej jak opisano w pkt. 16 z dopiskiem: "Zmiana oferty".
19. Składanie oferty odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 roku - Prawo pocztowe (Dz. U.  z 2016 r. poz. 1113 t. j. z późn. zm.), osobiście lub za pośrednictwem posłańca.

G. Termin związania ofertą.

1. Ustala się termin związania wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 60 dni (od ostatecznego terminu składania ofert).

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.

H. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

1. Miejsce składania: bezwzględnie Kancelaria zamawiającego 3 kondygnacja, pokój 10.


Termin składania – do godz. 900 dnia 04 lipca 2017 r.

2. Miejsce otwarcia – Dział Zamówień Publicznych zamawiającego, kondygnacja 3, pokój 7


Termin otwarcia – godz. 930 dnia 04 lipca 2017 r.

I. 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 porozumiewania się z Wykonawcami uprawnieni są: 

a) odnośnie przedmiotu postępowania: Starszy Specjalista ds. Aparatury Medycznej – mgr inż. Krzysztof Staniszewski tel. 62 765-16-03,

b) odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych – Mariusz Pawlaczyk tel. 62 765-13- 97, Referent ds. zamówień publicznych -  mgr Kinga Przybylska tel. 62 765-14-51, fax 62 757-13-23.

J. Wymagania dotyczące wadium

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

zadanie nr 1:
1 000,00 zł

zadanie nr 2:
25 000,00 zł

zadanie nr 3:
 90,00 zł

zadanie nr 4:
4 000,00 zł

zadanie nr 5:
 400,00 zł

zadanie nr 6:
8 900,00 zł

zadanie nr 7:
5 000,00 zł

zadanie nr 8:
1 000,00 zł

zadanie nr 9:
 800,00 zł

zadanie nr 10:
11 000,00 zł

zadanie nr 11:
800,00 zł

zadanie nr 12:
7 900,00 zł

zadanie nr 13:
2 900,00 zł

zadanie nr 14
1 000,00 zł

zadanie nr 15:
1 000,00 zł

zadanie nr 16:
400,00 zł

zadanie nr 17:
100,00 zł

zadanie nr 18:
2 000,00 zł

zadanie nr 19:
1 700,00 zł

zadanie nr 20:
2 900,00 zł

zadanie nr 21:
200,00 zł

zadanie nr 22:
700,00 zł

zadanie nr 23:
5 000,00 zł

zadanie nr 24:
5 900,00 zł

zadanie nr 25
1 000,00 zł

2. Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert określonym w punkcie H.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:

BZ WBK S.A. 5 Oddział w Kaliszu nr 90 1500 1432 1214 3004 7163 0000 z dopiskiem „Wadium w przetargu na wyposażenie sor – zadanie nr .....’’
5. W przypadku wnoszenia wadium w formie gwarancji lub poręczenia, jego oryginał i kopię należy załączyć do oferty w sposób umożliwiający zwrot oryginału wykonawcy.

6. W przypadku wnoszenia wadium w formie gwarancji lub poręczenia przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia konieczne jest wymienienie w ich treści wszystkich wykonawców w sytuacji, gdy składają oni jeden wspólny dokument.

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

1. 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”.

4. Badanie i ocena ofert:

a) zamawiający w pierwszej kolejności dokona oceny ofert zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w punkcie E  niniejszej SIWZ, 

b) zamawiający następnie zbada czy wykonawca którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu

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 zostaną również zamieszczone na stronie internetowej zamawiającego.

O. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

1. Po uprawomocnieniu się wyników postępowania, 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. Po uprawomocnieniu się wyników postępowania Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. 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. W przypadku nieodesłania podpisanego egzemplarza umowy lub egzemplarza umowy wraz z płytą CD/DVD w terminie 10 dni od daty jego otrzymania Zamawiający uzna to za uchylanie się od podpisania umowy. Zamawiający może wskazać również inny sposób zawarcia umowy.

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 (zmiany umowy określa § .......... ust. ...........  projektu umowy).

2. Rozliczenia między zamawiającym a wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej. 

ZAŁĄCZNIK nr 1

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)

nr telefonu ................................. nr faxu.....................................e-mail ........................

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

FORMULARZ OFERTOWY (1)

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





Zadanie nr 9





Zadanie nr 10





Zadanie nr 11





Zadanie nr 12





Zadanie nr 13





Zadanie nr 14





Zadanie nr 15





Zadanie nr 16





Zadanie nr 17





Zadanie nr 18





Zadanie nr 19





Zadanie nr 20





................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

ciąg dalszy formularza na następnej stronie
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

Wartości wynikające z 

Formularza Cenowego
KRYTERIUM Cena


Wartość netto 

w PLN
Stawka VAT 
Kwota VAT 
Wartość brutto 

w PLN

Zadanie nr 21





Zadanie nr 22





Zadanie nr 23





Zadanie nr 24





Zadanie nr 25





Dotyczy zadania nr 11,13,17,21,25

Kryterium termin gwarancji
Termin gwarancji na urządzenie stanowiące przedmiot zamówienia liczony w miesiącach (od 36 miesięcy do 48 miesięcy)
Oferuję/my termin gwarancji: ....................... miesięcy

 

1. zapoznałem się z treścią SIWZ dot. przetargu nieograniczonego na ,,Poprawę efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu. Zadanie 6: Dostawa aparatury i sprzętu medycznego’’ oraz z załączonymi do niej projektami umów i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;

2. oferowany przez naszą firmę przedmiot zamówienia spełnia bezwzględnie wymagania określone w SIWZ ; 

3. oferowany przez naszą firmę przedmiot zamówienia jest wolny od wszelkich wad;

4. oferowany przez naszą firmę przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz innymi obowiązującymi przepisami;

5. część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom .....................................................................................................................................................................................

6. firmy podwykonawców: ...............................................................................................................................................

7. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dostarczenia przedmiotu umowy zgodnie z jego opisem zawartym w SIWZ, za cenę podaną w Formularzu Cenowym i w terminie podanym w projekcie umowy;

8. 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.

9. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

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

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

Dotyczy zadania nr 25

Wykonawca oświadcza, że zaoferowane:

- narzędzia są wykonane z wysokostopowej stali odpornej na korozję zgodnie z normami DIN 58298:2010-09, DINEN ISO 13402 i EN ISO 7153-1:2002;

- narzędzia są pasywowane wraz z walidacją procesu;

- narzędzia są hartowane w atmosferze ochronnej dla podwyższenia odporności na korozję wraz z walidacją procesu.

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

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY (2)

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych

Zadanie 1

1. Analizator parametrów krytycznych – 1 szt.

Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA PODSTAWOWE



1. 
Automatyczny analizator parametrów krytycznych pracujący w systemie ciągłym dokonujący jednoczasowo i w jednej próbce pomiaru min.: pH, pCO2, pO2, K+, Na+, Ca++, Hct, Glukoza, Mleczany.
TAK


2. 
Analizator posiadający certyfikat FDA
TAK 


3. 
Zakres liniowości oznaczanego wapnia zjonizowanego od 0,10-5,00 mmol/L
TAK


4. 
Analizator przeznaczony do pracy w trybie laboratoryjnym oraz oddziałowym – zestawy odczynnikowe w postaci maksymalnie dwóch kaset zawierających następujące elementy zużywalne: odczynniki, elektrody, płyny myjące, kalibracyjne, kontrolne, sondę aspiracyjną, układ hydrauliczny oraz hermetycznie zamknięty pojemnik na ścieki. Ilość kaset skalkulowana tak, aby były wymieniane jednoczasowo - ze względu na lokalizację aparatu wymagana maksymalna bezobsługowość.
TAK 


5. 
Zestaw odczynnikowy przechowywany w temperaturze pokojowej
TAK


6. 
Czas nagrzewania zestawu odczynnikowego (kasety) max do 60 minut
Tak / Podać

≤ 30 min. 

– 10 pkt.


7. 
Analizator w pełni automatyczny niewymagający żadnych procedur konserwacyjnych typu odbiałczanie, przemywanie, czyszczenie lub wymiana sondy aspiracyjnej
TAK 


8. 
Wbudowany w pełni automatyczny system kontroli jakości w czasie rzeczywistym (badanie kontroli jakości wykonywane w sposób całkowicie automatyczny po każdym oznaczeniu) wykrywający błędy, podejmujący czynności naprawcze oraz dokumentujący powyższe czynności
TAK 


9. 
Automatyczna kalibracja niewymagająca żadnych gazów ani powietrza atmosferycznego jedno- lub dwupunktowa bez konieczności ingerencji Użytkownika. Wszystkie parametry kalibrowane w pełni automatycznie bez ingerencji użytkownika.
TAK 


10. 
Objętość próbki: do 150 mikrolitrów
TAK


11. 
Czas pomiaru do 2 minut
TAK


12. 
Automatyczne oświetlenie pola aspiracji próbki
TAK 


13. 
Bezprzewodowa komunikacja
TAK 


14. 
Podtrzymywanie napięcia w przypadku awarii zasilania minimum 30 minut – UPS zewnętrzny
TAK 


15. 
Interfejsy umożliwiające przesyłanie danych w sieci w systemie dwukierunkowym
TAK 


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY (2) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
16.
Oferent zapewni zestaw startowy, niezbędny do uruchomienia aparatu dla minimum 400 badań wraz z kontrolą
TAK


17.
Zestaw odczynnikowy w postaci jednej, wielotestowej kasety zawierającej następujące elementy zużywalne: odczynniki, elektrody, płyny myjące, kalibracyjne, kontrolne, sondę aspiracyjną, układ hydrauliczny oraz hermetycznie zamknięty pojemnik na ścieki
Tak/Nie

Tak – 10 pkt


18.
Każdorazowa walidacja kasety przed jej uruchomieniem, specjalnym, dedykowanym materiałem w celu wykluczenia błędów kasety oraz systemu
Tak/Nie

Tak – 10 pkt


19.
Aparat bezobsługowy – brak wymogu wymiany jakichkolwiek materiałów eksploatacyjnych w okresie gwarancji tj. sondy aspiracyjnej, jakichkolwiek uszczelek, uszczelek sondy aspiracyjnej
Tak/Nie

Tak – 10 pkt


20.
Oprogramowanie w j.polskim
TAK


          PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1. 
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak/Podać

≥ 36 miesięcy

– 10 pkt.


2. 
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
TAK


3. 
Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
TAK


4. 
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
TAK


5. 
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
TAK



POZOSTAŁE



1. 
Rok produkcji min. 2017
TAK


2. 
Urządzenie fabrycznie nowe
TAK


3. 
Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
TAK


4. 
Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
TAK


5. 
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
TAK


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (3)

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych

Zadanie 2
1. Aparat cyfrowy rtg – stacjonarny – 1 szt.
Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA OGÓLNE



1.
Elementy składowe oferowanego aparatu RTG, tj. generator, lampa rentgenowska, stół pacjenta, statyw sufitowy lampy oraz statyw do zdjęć odległościowych wyprodukowane przez tego samego producenta
TAK


2.
Interkom dwukierunkowy do komunikacji z pacjentem (sterownia -pracownia)
TAK 


            GENERATOR

1.
Generator typu HF
TAK 


2.
Moc generatora ≥ 65 kW
Tak / Podać


3.
Zakres napięć ≥ 40 – 150 kV
Tak / Podać


4.
Zakres mAs min. ≤ 0,5 mAs, max. ≥ 800 mAs
Tak / Podać


5.
Zakres prądów min. ≤ 20 mA, max. ≥ 625 mA
Tak / Podać


6.
Najkrótszy czas ekspozycji ≤ 1 ms
Tak / Podać


7.
Automatyka zdjęciowa (AEC) z możliwością jej wyłączenia i pracy z ręcznym doborem parametrów ekspozycji
TAK


8.
Programy anatomiczne z synchronizacją nastaw anatomicznych z systemem AEC ≥ 750 programów
Tak / Podać


9.
Zasilanie 3x400V / 50 Hz
TAK 


            ZAWIESZENIE SUFITOWE LAMPY RTG

1.
Statyw z lampą mocowany na suficie
TAK 


2.
Zakres obrotu lampy wokół osi poziomej ≥ ± 125°
Tak / Podać


3.
Zakres obrotu lampy wokół osi pionowej ≥ ±180°
Tak / Podać


4.
Zakres ruchu pionowego kolumny ≥ 140 cm
Tak / Podać

≥ 180 cm – 10 pkt


5.
Zakres ruchu wzdłużnego ≥ 340 cm
Tak / Podać


6.
Zakres ruchu poprzecznego ≥ 150 cm
Tak / Podać

≥ 200 cm – 10 pkt


7.
Wielofunkcyjny, dotykowy panel LCD zlokalizowany na kołpaku umożliwiający odczyt i ustawianie parametrów ekspozycji
TAK


8.
Modyfikacja parametrów ekspozycji: kV, mAs i ms, wielkości ogniska oraz wybór komór AEC bezpośrednio z dotykowego panelu sterującego usytuowanego na kołpaku lampy RTG
TAK


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

................................................................................
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9.
Możliwość modyfikacji czułości detektora, zmiany wielkości dawki na panelu dotykowym usytuowanym na kołpaku lampy RTG
Tak / Nie

Tak – 10 pkt


10.
Wyświetlanie pomiaru odległości SID
Tak


11.
Czytelny wyświetlacz kąta lampy zlokalizowany na kołpaku lampy
Tak


12.
Automatyczny ruch nadążny statywu z lampą zgodnie z pionowym ruchem uchwytu z szufladą w statywie do zdjęć odległościowych – detektor w pionie i poziomie
Tak


13.
Ruch pionowy lampy zmotoryzowany
Tak


14.
Automatyczna i ręczna kolimacja
Tak


15.
Kolimator ze świetlnym symulatorem pola ekspozycji i celownikiem laserowym
TAK


          LAMPA RTG

1.
Wielkość małego ogniska lampy ≤ 0,6 mm
Tak/Podać


2.
Wielkość dużego ogniska lampy ≤ 1,2 mm
   Tak / Podać

≤ 1,0 mm – 10 pkt


3.
Pojemność cieplna anody ≥ 300 kHU
Tak / Podać

≥ 600 kHU – 10 pkt


4.
Pojemność cieplna lampy ≥ 1,3 MHU
Tak / Podać

≥ 1,7 MHU – 5 pkt

≥ 2,1 MHU – 10 pkt


5.
Prędkość wirowania anody ≥ 8000 obr/min
Tak / Podać


6.
Szybkość chłodzenia anody ≥ 100 kHU/min
Tak / Podać


7.
Moc ogniska małego ≥30 kW
Tak / Podać


8.
Moc ogniska dużego ≥ 70 kW
Tak / Podać

≥ 100 kW – 10 pkt


9.
Automatyka zabezpieczająca lampę przed przegrzaniem
Tak


10.
Filtracja własna ≥ 2 mm Al
Tak / Podać


11.
Filtry dodatkowe ≥ 3 (Cu)
Tak / Podać


12.
Laserowy wskaźnik centrowania
Tak


13.
Miernik dawki zintegrowany z kolimatorem lampy RTG
Tak



STATYW DO ZDJĘĆ ODLEGŁOŚCIOWYCH



1.
Statyw mocowany do podłogi
Tak


2.
Zmotoryzowany przesuw detektora w pionie
Tak


3.
Uchwyty do rąk pacjenta
Tak


4.
Uchwyty boczne i uchwyt górny ułatwiający projekcje zdjęcia PA i bocznych, uchwyt do bobixów
Tak


5.
Możliwość poziomego ustawienia stolika statywu
Tak


6.
Ekwiwalent Al płyty pacjenta statywu ≤ 1 mm Al
Tak


7.
Odległość powierzchnia detektora - płyta pacjenta ≤ 55 mm
Tak


8.
Minimalna możliwa odległość środka panela, licząc od podłogi ≤ 40 cm
Tak / Podać


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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9.
Maksymalna możliwa odległość środka panela, licząc od podłogi ≥ 160 cm
Tak / Podać


10.
Automatyka AEC min. 3 komorowa
Tak


11.
Kratka przeciwrozproszeniowa wyjmowana bez użycia narzędzi
Tak


12.
Możliwość wykonywania zdjęć składanych kości długich w statywie
Tak


13.
Automatyczny dobór ilości wykonywanych zdjęć do obszaru badania
Tak


14.
Specjalny statyw do pozycjonowania pacjenta w celu wykonania zdjęć kości długich
Tak


           DETEKTOR CYFROWY NA STAŁE WBUDOWANY W STATYWIE DO ZDJĘĆ PŁUCNYCH

1.
Minimalny rozmiar detektora CsI na stałe zabudowanego w ruchomym statywie 42 x 42 cm
Tak/Podać


2.
Rozdzielczość detektora wyrażona liczbą pikseli (mln) ≥ 8,0 Mp
   Tak / Podać


3.
Rozmiar piksela ≤ 150 µm
Tak / Podać


4.
Głębokość akwizycji ≥ 12 bit
Tak / Podać


5.
DQE dla 1,0 Lp/mm ≥ 50 %
Tak / Podać


6.
Rozdzielczość obrazowa ≥ 3,3 lp/mm
Tak / Podać


7.
Wyjmowana bez użycia narzędzi kratka przeciwrozproszeniowa dla zabudowanego detektora dla wymaganych ekspozycji bez wykorzystywania kratki przeciwrozproszeniowej
Tak 



PRZENOŚNY DETEKTOR CYFROWY



1.
Detektor przenośny bezprzewodowy CsI umożliwiający wykonanie badania pacjenta klasycznie na blacie stołu RTG z kratką przeciwrozproszeniową oraz do różnorodnych projekcji poza obszarem stołu RTG np. na dla pacjentów na wózkach transportowych, wózkach inwalidzkich oraz swobodnych projekcji promieniami poziomymi i pionowymi. Bezprzewodowy transfer danych.
Tak


2.
Waga detektora z zainstalowanym akumulatorem ≤ 3,5 kg
Tak / Podać


3.
Max obciążenie detektora (na całej powierzchni detektora) dla projekcji wykorzystujących mobilność detektora bez zabudowy – ekspozycje z tzw. wolnej ręki ≥ 100 kg
Tak / Podać


4.
Minimalny rozmiar detektora ≥ 35 x 43 cm
Tak / Podać


5.
Aktywne pole obrazowania ≥ 34 x 42 cm
Tak / Podać


6.
Rozdzielczość detektora wyrażona liczbą pikseli (mln) ≥ 6,5 Mp
Tak / Podać


7.
Rozmiar piksela ≤ 150 µm
Tak / Podać


8.
Głębokość akwizycji ≥ 12 bit
Tak / Podać


9.
DQE dla 1,0 Lp/mm ≥ 50 %
Tak / Podać


10.
Przyłączalna/zatrzaskowa kratka przeciwrozproszeniowa dla detektora bezprzewodowego niewymagająca późniejszego procesu usuwania jej z obrazu rtg za pomocą specjalistycznego oprogramowania
Tak


11.
Akumulator o pojemności pozwalającej na wykonanie co najmniej 180 zdjęć bez konieczności doładowywania
Tak


12.
Wskaźnik poziomu naładowania akumulatora
Tak


13.
Zewnętrzna ładowarka akumulatorów umożliwiająca jednoczesna ładowanie min. 3 akumulatorów
Tak


14.
W zestawie zapasowy akumulator
Tak


15.
Ładowanie akumulatora w stole
Tak  / Nie

Tak- 10 pkt


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
                                                                                                                                                                          ......................................................................
                                                                              / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (3) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
           STÓŁ PACJENTA

1.
Stół z kieszenią do instalacji przenośnego cyfrowego detektora
Tak


2.
Maksymalne obciążenie stołu (ciężar pacjenta) możliwe do wykonania ekspozycji ≥ 200 kg
   Tak / Podać

≥ 300 kg – 10 pkt


3.
Zmotoryzowany zakres ruchu pionowego ≥ 30 cm
Tak / Podać


4.
Minimalna odległość blatu od podłogi ≤ 55 cm
Tak / Podać


5.
Maksymalna wysokość blatu od podłogi ≥ 85 cm
Tak / Podać


6.
Ekwiwalent Al. płyty pacjenta przy 100 kV ≤ 0,75 mm Al.
Tak / Podać


7.
Długość płyty pacjenta ≥ 220 cm
Tak / Podać


8.
Długość obszaru przenikalnego dla promieniowania rentgenowskiego ≥ 200 cm
Tak / Podać


9.
Szerokość płyty pacjenta ≥ 75 cm
Tak / Podać


10.
Pływająca płyta pacjenta
Tak


11.
Przesuw wzdłużny blatu ≥ 95 cm
Tak / Podać


12.
Przesuw poprzeczny blatu ≥ 25 cm
Tak / Podać


13.
Automatyka AEC 3-komorowa
Tak


14.
Przyciski nożne do ruchu stołu
Tak



KONSOLA TECHNIKA



1.
Konsola generatora zintegrowana z konsolą obrazową technika i monitorem. (Nie dopuszcza się rozwiązań np. retrofit czyli tkz. ucyfrowień za pomocą niezależnego modułu ekspozycyjnego wpinanego pomiędzy konsolę aparatu i generatora z niezależnym włącznikiem ekspozycji. Aparat RTG ma posiadać oryginalną dedykowaną stację technika i konsolę generatora).
Tak


2.
Dotykowy monitor LCD 19”, min. 1208x1024
Tak / Podać


3.
Pojemność dysku obrazowego ≥ 4 000 obrazów
Tak / Podać


4.
Normalny czas od zakończenia akwizycji obrazu do wyświetlenia na monitorze ≤ 5 s
Tak / Podać


5.
Regulacja jasności i kontrastu obrazów. Automatyczny dobór parametrów obrazu w zależności od wskazanego myszka obszaru / programu anatomicznego.
Tak 


6.
Przeglądnie obrazów w trybie pełnoekranowym z możliwością regulacji jasności i kontrastu bez wpływu tych zmian na w/w parametry poza trybem pełnoekranowym
Tak 


7.
Ręczne, lub, automatyczne i ręczne składanie zdjęć
Tak / Podać


8.
Możliwość przesyłania zdjęć cząstkowych oraz finalnego zdjęcia złożonego
Tak 


9.
Oprogramowanie do poprawy kontrastowości obrazu
Tak / Nie

Tak – 10 pkt


10.
Możliwość pomiarów długości, kątów
Tak


11.
Możliwość umieszczania oznaczenia projekcji L/R
Tak


12.
Możliwość obracania i powiększania obrazu
Tak


13.
Programy anatomiczne z możliwością edycji nazw ≥ 750
Tak / Podać


14.
Interfejs użytkownika w języku polskim lub piktogramy (ikony)
Tak


15.
Analiza zdjęć odrzuconych z możliwością tworzenia raportów
Tak  


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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16.
Nagrywarka CD i/lub DVD umożliwiająca nagranie płyty z obrazami pacjenta w standardzie DICOM
Tak


17.
Zdalna diagnostyka i usuwanie części usterek bez konieczności wizyt serwisu w miejscu instalacji aparatu RTG
Tak


18.
UPS o czasie podtrzymania min. 5 min. dla zasilania konsoli technika aparatu RTG
Tak


            DYSTRYBUCJA OBRAZÓW

1.
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
Tak


2.
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
Tak



PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU



1.
Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥ 36 miesięcy

– 10 pkt.

≥ 48 miesięcy

– 20 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak 


3.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak 


4.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak 


             POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak 


2.
Urządzenia fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane
Tak 


3.
Obsługa w języku polskim
Tak 


4.
Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak 


5.
Wykonanie testów akceptacyjnych (odbiorczych) i specjalistycznych po oddaniu aparatu i dostarczenie sprawozdania z testów
Tak


6.
Wykonywanie testów specjalistycznych i dostarczanie sprawozdań z testów w okresie gwarancyjnym
Tak


7.
Dostarczenie wymaganego zestawu osłon indywidualnych dla pacjenta i personelu medycznego zgodnie z Ustawą Prawo Atomowe
Tak


8.
Dostawa zestawu fantomów do wykonywania kontroli jakości zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej
Tak


9.
Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


10.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak


11.
Dostawa DTR, propozycji ustawienia oraz szczegółowych wytycznych dotyczących prawidłowego przygotowania pomieszczenia do instalacji oferowanego aparatu RTG w terminie 5 dni roboczych od daty zawarcia umowy
Tak  


                                                                                                                                                                          ......................................................................
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Zadanie 3
1. Aparat do pomiaru ciśnienia krwi – 6 szt.
Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA PODSTAWOWE



1.
Wyświetlacz: cyfrowy, LCD ciekłokrystaliczny
Tak


2.
Metoda pomiarowa: oscylometryczna
Tak


3.
Zakres pomiarowy: ciśnienie 0-299 mmHg, tętno 40-180 uderzeń/min
Tak


4.
Dokładność: ciśnienie +/-3 mmHg, tętno +/- 5%
Tak


5.
Pompowanie: automatyczne
Tak


6.
Wypuszczanie powietrza: automatyczne przez sterowany zawór spustowy
Tak


7.
Możliwość pomiaru przy arytmii serca, wskaźnik arytmii
Tak


8.
Pamięć min. 100 pomiarów
Tak


9.
Etui
Tak


10.
Zasilanie: baterie alkaliczne AA lub AAA
Tak


11.
Mankiet: dla ramion o obwodzie 22-42 cm
Tak


              PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥ 36 miesięcy

– 10 pkt


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii lub wymiana urządzenia na nowe
Tak 


3.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


4.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak 


             POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenia fabrycznie nowe
Tak


3.
Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


4.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

.........................................
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2. Aparat do szybkiego przetaczania płynów – 4 szt.

Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA PODSTAWOWE



1.
Mankiet wykonany z przezroczystego materiału umożliwiającego podgląd poziomu płynu z każdego miejsca
Tak


2.
Budowa pozwalająca na utrzymywanie stałej wartości ciśnienia w każdym miejscu mankietu
Tak


3.
Aparat posiadający możliwość zawieszania na stojaku jezdnym
Tak


4.
Aparat bez latexu
Tak


5.
Worek do płynu zawieszany wewnątrz mankietu
Tak


6.
Proste zawieszanie worka – (budowa mankietu umożliwia jego rozpięcie w celu zawieszenia worka)
Tak


7.
Aparat wyposażony w dużą, trwałą gruszkę do pompowania mankietu
Tak


8.
Ciśnienie wskazywane na czytelnym manometrze zegarowym
Tak


9.
Możliwością obrotu manometru w kierunku patrzącego
Tak/Nie

Tak – 10 pkt


10.
Manometr mocowany na rzep, wyskalowany w mmHg, zakres: 0 – 700mmHg, z podziałką co 100mmHg, z oznaczeniem barwnym wartości 300mmHg i wartości równych większych 400mmHg.
Tak


11.
Mankiet do szybkich przetoczeń o pojemności 500 ml
Tak


              PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥ 36 miesięcy

– 10 pkt


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii lub wymiana urządzenia na nowe
Tak 


3.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


4.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak 


             POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji 2017
Tak


2.
Urządzenia fabrycznie nowe
Tak


3.
Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


4.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

.........................................
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Zadanie 4
1. Aparat do znieczulania ogólnego – 1 szt.
Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA PODSTAWOWE



1.
Aparat do znieczulenia ogólnego dla dzieci i dorosłych
Tak


2.
Aparat do znieczulania ogólnego jezdny
Tak


3.
Masa aparatu < 150 kg
Tak / Podać


4.
Wymiary aparatu nie większe niż: szerokość 85 cm, głębokość 85 cm
Tak / Podać


5.
Zasilanie dostosowane do 230 V 50 Hz, wbudowane fabrycznie gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda) z bezpiecznikami automatycznymi
Tak


6.
Wyposażony w blat do pisania i minimum dwie szuflady na akcesoria
Tak


7.
Kółka jezdne (z hamulcem centralnym minimum dwóch kół)
Tak


8.
Wbudowane oświetlenie blatu typu LED z płynną regulacją natężenia światła
Tak


9.
Zasilanie gazowe (N2O,O2, powietrze) z sieci centralnej
Tak


10.
Awaryjne zasilanie gazowe z 10 l butli (O2 i N2O). W zestawie niezbędne akcesoria umożliwiające podłączenie butli oraz półka z uchwytem do bezpiecznego zamocowania butli.
Tak


11.
Precyzyjne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza, wyświetlanie przepływów gazów na ekranie wentylatora aparatu
Tak


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


13.
Wbudowany przepływomierz tlenowy niezależny od układu okrężnego do stosowania podczas znieczuleń przewodowych z regulowanym przepływem O2 minimum do 10 l/min.
Tak


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


              Układ oddechowy

1.
Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych i dzieci o niskiej podatności
Tak


2.
Układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji pozbawiony lateksu o całkowitej pojemności nie większej niż 3,5 L wraz z pojemnikiem absorbera CO2, bypassem CO2.
Tak 


3.
Przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach półotwartym i półzamkniętym
Tak


4.
Obejście tlenowe o dużej wydajności min. 25 l/min.
Tak


5.
Wielorazowy pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności max. 1,5 l. Możliwość stosowania zamiennego pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu i stosowania narzędzi.
Tak / Podać


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

................................................................................
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6.
Eliminacja gazów poanestetycznych poza salę operacyjną
Tak


             Respirator anestetyczny


Tryby wentylacji



1.
Możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej natychmiast po przełączeniu z wentylacji mechanicznej przy pomocy dźwigni
Tak 


2.
Tryb wentylacji ciśnieniowo zmienny
Tak 


3.
Tryb wentylacji objętościowo zmienny
Tak 


4.
SIMV – synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w trybie objętościowym i ciśnieniowym
Tak 


5.
Precyzyjny wyzwalacz przepływowy z precyzyjną regulacją czułości od 0,2 l/min. – 10 l/min.
Tak 


6.
Tryb wentylacji PSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu (automatyczna wentylacja zapasowa)
Tak 


7.
Tryb wentylacji ciśnieniowej z gwarantowaną objętością
Tak


8.
Tryb wentylacji CPAP + PSV
Tak


9.
Na żądanie podanie dodatkowego jednego oddechu pod określonym ciśnieniem przez określony czas bez wykonania zmian w ustawieniach respiratora – wentylacja mechaniczna
Tak 


10.
Zakres PEEP min. od 4 do 25 cm H2O
Tak / Podać



Regulacje



1.
Regulacja stosunku wdechu do wydechu – minimum 2: 1 do 1: 6
Tak / Podać


2.
Regulacja częstości oddechu minimum od 4 do 100 /min wentylacja objętościowa i ciśnieniowa
Tak / Podać


3.
Zakres objętości oddechowej minimum od 20 do 1500 ml - wentylacja objętościowa
Tak / Podać


4.
Zakres objętości oddechowej minimum od 5 do 1500 ml – wentylacja objętościowa lub ciśnieniowa
Tak / Podać


5.
Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do 60 cm H2O
Tak / Podać


6.
Regulowana pauza wdechowa w zakresie minimum 5-60 %
Tak / Podać



Alarmy



1.
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
Tak


2.
Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
Tak


3.
Alarm braku zasilania w energię elektryczną
Tak


4.
Alarm braku zasilania w gazy
Tak


5.
Alarm Apnea
Tak



POMIAR I OBRAZOWANIE



1.
Stężenie tlenu w gazach oddechowych
Tak


2.
Pomiar objętości oddechowej TV
Tak 


3.
Pomiar pojemności minutowej MV
Tak


4.
Pomiar ciśnienia szczytowego
Tak


5.
Pomiar ciśnienia średniego
Tak


6.
Pomiar ciśnienia PEEP
Tak 


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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7.
Pomiar częstość oddychania
Tak


8.
Stężenie wdechowe i wydechowe tlenu w gazach oddechowych w aparacie do znieczulania metoda paramagnetyczną
Tak


9.
Pomiar stężenia gazów i środków anestetycznych dla mieszaniny wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, sevofluranu, desfluranu, izofluranu w aparacie do znieczulania
Tak


10.
Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i pomiar MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania
Tak


11.
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
Tak



Prezentacja graficzna
Tak


1.
Ekran kolorowy dotykowy do prezentacji parametrów wentylacji i krzywych 

o przekątnej minimum 15”. Rozdzielczość minimum 1024x768 pikseli.

 Ekran umieszczony na ruchomym wysięgniku ułatwiającym optymalizację jego położenia.
Tak / Podać


2.
Możliwość konfigurowania minimum trzech stron ekranu wentylatora
Tak


3.
Prezentacja prężności dwutlenku węgla - CO2 w strumieniu wdechowym i wydechowym w aparacie do znieczulenia wraz z krzywą
Tak


4.
Możliwość obrazowania krzywej koncentracji anestetyku wziewnego w aparacie do znieczulenia na wdechu i wydechu
Tak


5.
Obrazowanie krzywej ciśnienia w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia
Tak


6.
Obrazowanie krzywej przepływu w drogach oddechowych
Tak


            PAROWNIK

1.
Możliwość podłączenia parowników do sevofluranu, desfluranu i isofluranu 

Uchwyt do dwóch parowników mocowanych jednocześnie typ Selectatec,
Tak 


2.
Na wyposażeniu parownik do sevofluranu z szczelnym wlewem, typ wlewu Quick Fil Abbott
Tak 


3.
Wbudowany ssak injectorowy do podłączenia do pojemników 1,0 l z wymiennymi wkładami
Tak 


           MONITOR PACJENTA DO APARATU DO ZNIECZULANIA                                   Tak / podać typ

                                                                                                                                              i producenta

1.
Ekran kolorowy dotykowy, typu TFT aktywna matryca, rozdzielczość min.1024 x 768 pikseli
Tak / Podać


2.
Przekątna ekranu min. 15"

Możliwość podłączenia niezależnego ekranu powielającego o przekątnej minimum 19”
Tak / Podać


3.
Do wyboru przez użytkownika

- minimum trzy odprowadzenia EKG

- krzywa oddechowa,

- krzywa pletyzmograficzna,

- krzywa ciśnienia tętniczego,

Minimum 8 wyświetlanych jednoczasowo na ekranie krzywych dynamicznych
Tak


4.
Zasilanie elektryczne dostosowane do 230V, 50Hz
Tak


5.
Awaryjne zasilanie elektryczne monitora z wbudowanego akumulatora na min. 90 minut w warunkach standardowych
Tak / Podać

≥ 120 min. – 10 pkt.


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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6.
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).
Tak


7.
Sterowanie poprzez pokrętło, przyciski i ekran dotykowy. Możliwość podłączenia klawiatury i myszki pod port USB oraz skanera kodów kreskowych
Tak


8.
Pamięć trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 24 h. Możliwość rozbudowy o trendy z 72h.
Tak


9.
Alarmy min.3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich mierzonych parametrów z klasyfikacją priorytetu alarmu.

Rejestracja zdarzeń alarmowych. 

Możliwość czasowego zawieszenia alarmu dźwiękowego
Tak


10.
Alarmy techniczne z podaniem przyczyny
Tak



POMIAR EKG
Tak


1.
W zestawie odpowiednie kable połączeniowe i pomiarowe dla dorosłych i dzieci
Tak 


2.
Ciągła rejestracja i możliwość równoczesnej prezentacji 6 (I, II, III, aVL, aVF, Vx) odprowadzeń EKG
Tak


3.
Pomiar częstości serca minimalny zakres 30-250/min.
Tak / Podać


4.
Ciągła analiza położenia odcinka ST z możliwością ustawienia alarmów i wyświetlania trendów
Tak


5.
Podstawowa analiza arytmii pracy serca. Możliwość rozbudowy o zaawansowaną analizę arytmii.
Tak


6.
Detekcja sygnału stymulatora serca
Tak


7.
Respiracja impedancyjna (prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów w minucie) w zakresie min. 4-100 odd/min.
Tak / Podać



POMIAR SATURACJI I TĘTNA
Tak


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


2.
Czujnik wielorazowy do pomiaru dla dorosłych i dzieci na palec
Tak



POMIAR TEMPERATUR
Tak


1.
Pomiar temperatury obwodowej - powierzchniowej (w zestawie przewód do podłączenia czujnika)
Tak


2.
Możliwość pomiaru minimum dwóch temperatur, wyświetlanie temperatury  T1, T2  i ich różnicy T2-T1 równocześnie
Tak



POMIAR CIŚNIENIA
Tak


1.
Ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną
Tak


2.
Pomiar wyzwalany ręcznie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas, czas repetycji pomiarów automatycznych min. 1 – 240 min.
Tak / Podać


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


4.
Pomiar ciśnienia krwi metodą bezpośrednią (krwawą) min. 2 kanały: tętnicze i OCŻ. Pomiar ciśnień inwazyjnych w zakresie min. - 25 do 320 mmHg
Tak / Podać


5.
Pomiar głębokości znieczulenia BiS lub Entropii z modułu pomiarowego sterowanego z monitora funkcji życiowych (opcja w monitorze lub urządzenie zewnętrzne)
Tak / Podać

Wyświetlanie na ekranie monitora- 10 pkt


6.
Pomiar bodźców nocyceptywnych poprzez pomiar parametru wykazującego zmiany reakcji hemodynamicznych spowodowanych przez bodźce chirurgiczne i środki przeciwbólowe przy pomocy modułu pomiarowego i użyciu czujnika saturacji 
(opcja w monitorze lub urządzenie zewnętrzne)
Tak / Podać

Wyświetlanie na ekranie monitora- 10 pkt


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
                                                                                                                                                                          ......................................................................
                                                                              / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (5) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
7.
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.
Tak


8.
Możliwość pracy w sieci centralnego monitorowania. Możliwość podglądu ekranu innego monitora tego samego typu, pracującego w sieci bez konieczności używania dedykowanych serwerów czy centrali.
Tak


9.
Aparat i monitor zgodne z dyrektywą RoHS (produkcja bez użycia substancji potencjalnie toksycznych)
Tak


10.
Ze względów serwisowych jak i przyszłej rozbudowy - monitor funkcji życiowych, moduły pomiarowe oraz aparat do znieczulenia ogólnego jednego producenta
Tak


11.
Polskojęzyczne oprogramowanie aparatu, monitora i modułów
Tak


            PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥ 36 miesięcy

– 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


3.
Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
Tak


4.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


5.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak


             POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak 


2.
Urządzenia fabrycznie nowe
Tak 


3.
Komunikacja z aparatem w języku polskim
Tak


4.
Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


5.
Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


6.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak
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Zadanie 5
1. Aparat przeciw hipotermii (do powierzchniowego ogrzewania pacjenta) 3 szt.
Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA PODSTAWOWE



1.
Urządzenie ogrzewające pacjenta ciepłym powietrzem
Tak


2.
Min. 4 zakresy temperatury:

- temp. otoczenia

- 32°C 

- 38°C

- 43°C
Tak


3.
Podstawa jezdna do aparatu z koszykiem na koce, 2 koła muszą posiadać blokadę
Tak 


4.
Możliwość zamocowania aparatu na zwykłym stojaku do kroplówek lub łóżku pacjenta
Tak 


5.
Uchwyt do przenoszenia, ciężar urządzenia max 6 kg
Tak / Podać


6.
Niewielkie wymiary urządzenia: max. 25cm x 30cm x 40cm
Tak / Podać


7.
Giętki, łatwy do przemycia i dezynfekcji przewód grzewczy, łączący urządzenie z kocem. Przewód grzewczy na stałe zamocowany do urządzenia bez możliwości jego przypadkowego odłączenia
Tak


8.
Zaczep na przewód grzewczy chroniący go przed zaginaniem
Tak


9.
Długość przewodów:

- przewód grzewczy: min. 1,8 m

- przewód zasilający: min. 4,0 m
Tak / Podać


10.
Duża wydajność - szybkie osiągnięcie zakresów przy przepływie powietrza nie większym niż 1400 l/min
Tak


11.
Wskaźnik zbyt wysokiej oraz zbyt niskiej temperatury
Tak


12.
Antywirusowy i antybakteryjny filtr powietrza o wysokiej skuteczności filtracji HEPA 99,99%
Tak


13.
Podwójny układ zabezpieczający przed przegrzaniem z alarmem dźwiękowym i wizualnym
Tak


14.
Wbudowany licznik przepracowanych godzin automatycznie informujący o konieczności dokonania przeglądu urządzenia bez konieczności śledzenia czasu pracy
Tak / Nie

Tak – 10 pkt


15.
Zasilanie sieciowe 230 V, 50/60 Hz. Średni pobór mocy poniżej 600W.
Tak


16.
Koce wykonane z tkaniny nie zawierającej lateksu. Materiał radioprzezierny, bez konieczności usuwania koca z ciała pacjenta przy wykonywaniu badań obrazowych Rtg. Materiał perforowany umożliwiający równomierny przepływ powietrza.
Tak


17.
Dostępne koce ogrzewające pacjenta min. w 10 rozmiarach, dostosowane do różnego rodzaju potrzeb (koce na dolną część ciała; koce na górną część ciała; koce na całe ciało; koce pediatryczne; koce pod pacjenta)
Tak


18.
Dostępne koce specjalne, posiadające dodatkowe właściwości termoizolacyjne, utrzymujące ciepło pacjenta również po odłączeniu urządzenia ogrzewającego
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                  ................................................................................
                                                                                         / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (6) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
19.
W komplecie jednorazowe koce ogrzewające dla dorosłych:

- koc na całe ciało dla dorosłych (220cm+/- 5cm x 130 cm +/- 5cm) – 10 szt.
Tak


            PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥ 36 miesięcy

– 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


3.
Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
Tak


4.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


5.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak


             POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak 


2.
Urządzenia fabrycznie nowe
Tak 


3.
Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


4.
Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak
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Zadanie 6
1. Aparat rtg śródoperacyjny z ramieniem C – 1 szt.
Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA OGÓLNE



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.
Tak


              GENERATOR

1.
Generator wysokiej częstotliwości nie mniejszej niż 15 kHz
Tak / Podać


2.
Moc nie mniejsza niż 2 kW
 Tak / Podać


3.
Zasilanie jednofazowe 230 V
Tak 


4.
Możliwość przełączania trybu ręcznego i automatycznego dostosowania parametrów ekspozycji
Tak 


5.
Nożny włącznik ekspozycji i zapisu
Tak


              LAMPA RTG

1.
Dwuogniskowa lampa RTG ze stacjonarną anodą
Tak


2.
Rozmiar mniejszego ogniska nie większy niż 0,6 mm
Tak / Podać

0,6 mm - 0 pkt

mniejsza wartość – 3 pkt.




3.
Pojemność cieplna anody nie mniejsza niż 45 kHU
Tak / Podać


4.
Szybkość chłodzenia anody nie mniejsza niż 45 kHU/min
Tak / Podać


5.
Pojemność cieplna kołpaka nie mniejsza niż 950 kHU
Tak / Podać


6.
Celownik laserowy po stronie wzmacniacza obrazu i lampy RTG
Tak 


             FLUOROSKOPIA

1.
Minimalny zakres napięciowy 40-110 kV
Tak / Podać


2.
Natężenie prądu nie mniejsze niż 8 mA
Tak / Podać


3.
Tryb fluoroskopii ciągłej
Tak


4.
Tryb fluoroskopii pulsacyjnej
Tak


5.
Tryb fluoroskopii o obniżonej dawce
Tak


6.
Automatyczny dobór parametrów okna
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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7.
Bezpośredni wybór rejonu anatomicznego - selekcja doboru parametrów
Tak


              RADIOGRAFIA CYFROWA

1.
Minimalny zakres napięciowy nie mniejszy niż 40-110 kV
Tak / Podać


2.
Natężenie nie mniejsze niż 20 mA
Tak / Podać


3.
Regulacja czasu ekspozycji na wyświetlaczu w zakresie nie mniejszym niż 0,1-4 sek
Tak


            KOLIMACJA

1.
Regulacja ustawień wraz z podglądem bez konieczności ekspozycji
Tak 


2.
Przysłona kolista
Tak


3.
Przysłona szczelinowa
Tak 


4.
Możliwość kolimacji asymetrycznej przysłony szczelinowej
Tak / Nie

Nie – 0 pkt.

Tak – 10 pkt.


5.
Obrót przysłony szczelinowej w zakresie nie mniejszym niż 180 st.
Tak


            RAMIĘ C

1.
Obrót orbitalny ramienia C nie mniejszy niż 120 st.
Tak / Podać


2.
Obrót rotacyjny względem osi wzdłużnej nie mniejszy niż ±220 st.
Tak / Podać


3.
Minimalny zakres ruchu pionowego nie mniejszy niż 40 cm
Tak / Podać


4.
Minimalny zakres ruchu poziomego nie mniejszy niż 20 cm
Tak / Podać


5.
Minimalny zakres ruchu wahadłowego nie mniejszy niż +/- 10 st.
Tak / Podać


6.
SID nie mniejszy niż 98 cm
Tak / Podać


7.
Wolna przestrzeń – odległość pomiędzy obudową lampy a wzmacniaczem obrazu nie mniejsza niż 98 cm
Tak / Podać


             TOR WIZYJNY

1.
Kratka przeciwrozproszeniowa
Tak


2.
Średnica wzmacniacza obrazu nie mniejsza niż 9''
Tak / Podać


3.
Typ wzmacniacza obrazu trójpolowy
Tak


4.
Wartość DQE (wartość typowa) nie mniejsza niż 64%
Tak / Podać


5.
Rozdzielczość kamery CCD nie mniejsza niż 1K x 1K x 12 bit
Tak / Podać


6.
Monitory diagnostyczne LCD nie mniej niż 2
Tak / Podać


7.
Przekątna monitora diagnostycznego nie mniejsza niż 19''
Tak / Podać


8.
Rozdzielczość monitora diagnostycznego nie mniejsza niż 

1280 x 1024
Tak / Podać


              PRZETWARZANIE OBRAZU

1.
Wyostrzanie krawędzi
Tak


2.
Powiększenie obrazu
Tak


3.
Inwersja obrazu: negatyw, odbicie w osi pionowej/poziomej
Tak


4.
Zarządzanie listą pacjentów
Tak


5.
Zarządzanie listą lekarzy/techników
Tak / Nie

Nie – 0 pkt.

Tak – 10 pkt.


6.
Prezentacja mozaiki obrazów jednego pacjenta nie mniej niż 9 obrazów/ekran
Tak / Podać


7.
Raport dawki pacjenta
Tak


8.
Funkcja Last Image Hold
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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             ARCHIWIZACJA

1.
Wewnętrzny dysk twardy o pojemności nie mniejszej niż 15 000 obrazów w rozdzielczości 1k x 1k
Tak / Podać


2.
Zapis automatyczny / ręczny
Tak 


3.
Nagrywarka DVD do zapisywania obrazów (dogrywanie przeglądarki DICOM)
Tak


4.
USB do zapisywania obrazów
Tak


            WARUNKI DODATKOWE

1.
Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z dostawą systemu
Tak 


2.
Bezpośrednio pomiar dawki promieniowania
Tak


3.
Alarm po 5 min. promieniowania/ po 10 min. przerwanie ekspozycji
Tak 


4.
Alarm sygnalizujący przekroczenie ustalonej dawki
Tak / Nie

Tak – 10 pkt.


5.
Drukarka termiczna, format A4
Tak


6.
Obsługa komunikatów DICOM Worklist, Send, Query/Retrive
Tak


7.
Wykonawca dokona na własny koszt integracji dostarczonego aparatu z posiadanym przez Szpital systemem PACS i RIS prod. Pixel Technology w zakresie w/w komunikatów
Tak


              PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥36 – 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak 


3.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak 


4.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak 


             POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji 2017
Tak


2.
Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
Tak 


3.
Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


4.
Wykonanie testów akceptacyjnych i specjalistycznych po oddaniu aparatu i dostarczenie sprawozdań z testów
Tak 


5.
Wykonywanie testów specjalistycznych i dostarczanie sprawozdań z testów w okresie gwarancyjnym
Tak 


6.
Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak 


7.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
Tak 


                                                                                                                                                                          ......................................................................
                                                                              / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (8)
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Zadanie 7
1. Defibrylator – 3 szt.
Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA OGÓLNE



1.
Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa
Tak


2.
Defibrylacja ręczna i tryb AED
Tak 


3.
Metronom z możliwością ustawień rytmu częstotliwości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci
 Tak / Nie

Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.


4.
Urządzenie wyposażone w trybie AED w algorytm wykrywający ruch pacjenta
Tak 


5.
Zakres wyboru energii w J 2-360 J w trybie manualnym
Tak 


6.
Zakres wyboru energii w J 150J-360J w trybie AED
Tak


7.
Ilość stopni dostępności energii zewnętrznej minimum 20
Tak / Podać

> 25 – 10 pkt.


8.
Czas ładowania do energii 200 J poniżej 5 s
Tak 


9.
Ekran monitora kolorowy
Tak 


10.
Przekątna ekranu monitora min. 5”
Tak / Podać


11.
Zasilanie sieciowo – akumulatorowe
Tak 


12.
Praca z zasilania akumulatorowego min. 3,5 godz. monitorowanie lub min. 140 defibrylacji z energią 360J
Tak 


13.
Możliwość wykonania kardiowersji
Tak 


14.
Ciężar defibrylatora wraz z akumulatorem max. 7 kg
Tak 


15.
Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
Tak


16.
Wydruk zapisu na papierze o szerokości min. 50mm
Tak


17.
Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności manualnego włączania urządzenia w trybie pracy akumulatorowej oraz z zasilania zewnętrznego 230V
Tak


18.
Monitorowanie EKG - przewody dla 3 odprowadzeń
Tak


19.
Zakres pomiaru tętna min. 20-300 u/min.
Tak


20.
Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. 7 poziomów wzmocnienia od 0,25 do 4 cm/Mv
Tak / Podać


21.
Możliwość wykonania stymulacji w trybach „na żądanie” i asynchronicznym przez elektrody defibrylacyjno-stymulacyjne radiotransparentne
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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22.
Częstotliwość stymulacji w zakresie min. 40-170 imp./min
Tak 


23.
Natężenie prądu stymulacji w zakresie co najmniej 10-180 mA
Tak 


24.
Moduł SpO2 (na wyposażeniu czujnik SpO2 dla dorosłych)
Tak


25.
Moduł EtCO2 (wraz z akcesoriami niezbędnymi do wykonania pomiaru)
Tak


26.
Możliwość obserwacji krzywej EtCO2 na ekranie
Tak


27.
Możliwość rozbudowy o moduł WiFi – kompatybilność z systemem transmisji danych Lifenet
Tak / Nie

Tak – 10 pkt.

Nie- 0 pkt.


28.
Komunikacja z użytkownikiem w j. polskim
Tak


              PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥36 – 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak 


3.
Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
Tak


4.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak 


5.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak 


             POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
Tak 


3.
Dostawa i uruchomienie defibrylatorów w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


4.
Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak 


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
Tak 


 2. Urządzenie do kompresji klatki piersiowej – 1 szt.       

 Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA OGÓLNE



1.
Cykl pracy: 50% kompresja / 50 % dekompresja
Tak


2.
Częstość kompresji zawarta w zakresie 80 – 110 uciśnięć na minutę osiągalna w przedziale temperatur (min. + 15°C do + 35°)
Tak 


3.
Głębokość kompresji: w zakresie 5 - 6 cm
 Tak 


4.
Siła kompresji między 530 a 600 N
Tak 


5.
Działanie urządzenia w pełni elektryczne
Tak 


6.
Źródło zasilania:

akumulator ładowany ze źródła napięcia przemiennego 230 V ~/50 Hz

zasilanie 12 V DC (ze ściany karetki)

zasilanie 230 VAC
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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7.
Możliwość wykonywania ciągłej, nieprzerwanej kompresji w trakcie transportu pacjenta przy zasilaniu z akumulatora min. 45 min. oraz dodatkowo w warunkach stacjonarnych bez ograniczeń
Tak 


8.
Aktywna relaksacja klatki piersiowej za pomocą ssawki
Tak 


9.
Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
Tak


10.
Wyposażenie aparatu:

Torba przenośna

deska pod plecy

podkładka stabilizująca pod głowę

pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia

akumulator 

elementy bezpośredniego kontaktu z pacjentem przy masażu ( 3 szt.)

ładowarka do akumulatora (dodatkowa lub w urządzeniu)
Tak


11.
Waga urządzenia wraz z torbą i akcesoriami: poniżej 10 kg
Tak


              PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥36 miesięcy – 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak 


3.
Zapewnienie urządzenia zastępczego o nie gorszych parametrach w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


4.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak 


5.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak 


             POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
Tak 


3.
Dostawa i uruchomienie w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


4.
Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak 


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak 


3. Urządzenie do wspomagania masażu serca – 3 szt. 

 Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA OGÓLNE



1.
Asystent Resuscytacji Krążeniowo-Oddechowej
Tak


2.
Dwa elementy pozwalające na analizę wykonywanych uciśnięć klatki piersiowej za pomocą fali elektromagnetycznej – jeden trzymany na klatce piersiowej, drugi umieszczany pod łopatką pacjenta
Tak 


3.
Ekran TFT (min. 3,5 cm) z możliwością odczytania prawidłowej głębokości, częstości i relaksacji podczas uciśnięć klatki piersiowej
 Tak / Podać


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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4.
Sygnał dźwiękowy z metronomem uciśnięć
Tak 


5.
Sygnał dźwiękowy i odliczanie przy podawaniu wdechu (możliwość wyłączenia przy pacjencie zaintubowanym)
Tak 


6.
Waga z bateriami poniżej 800 g
Tak


7.
Wskaźnik słabej baterii
Tak


8.
Wszystkie elementy urządzenia wykonane z materiałów hipoalergicznych (bez lateksu)
Tak


9.
Klasa odporności IP55
Tak


10.
Możliwość wygenerowania raportu o prawidłowości uciśnięć na urządzeniu oraz zgrania danych do komputera
Tak


              PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥36 miesięcy – 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak 


3.
Zapewnienie urządzenia zastępczego o nie gorszych parametrach w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


4.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak 


5.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak 


             POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
Tak 


3.
Dostawa i uruchomienie w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


4.
Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak 


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak 


                                                                ......................................................................
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Zadanie 8
1. Diatermia chirurgiczna – 2 szt.
Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA OGÓLNE



1.
Urządzenie otwarte z możliwością podłączenia i rozbudowy o dodatkowe urządzenia i moduły oraz oprogramowanie
Tak


2.
Odporność urządzenia na impuls defibrylacji
Tak 


3.
Podstawowa częstotliwość pracy urządzenia 350 kHz
 Tak 


4.
Monitor jakości poprawnego przylegania elektrody neutralnej o niezależnej orientacji z odseparowanym pierścieniem potencjału
Tak 


5.
Gniazda przyłączeniowe diatermii do różnych typów przewodów: monopolarne – 2, bipolarne – 1, elektrody neutralnej – 1
Tak 


6.
Uniwersalne gniazda monopolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z wtyczkami jednopinowymi o średnicy 4mm i 5mm oraz trzypinowych bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp.
Tak


7.
Uniwersalne gniazdo bipolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z pojedynczymi wtyczkami okrągłymi oraz dwupinowych o rozstawie 22mm i 28mm bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp.
Tak 


8.
Dwa gniazda podłączenia włączników nożnych na panelu tylnym diatermii
Tak 


9.
Dowolne przyporządkowanie podwójnego włącznika nożnego możliwość rozdziału między funkcje monopolarne i bipolarne
Tak 


10.
Komunikacja za pomocą jednego wyświetlacza do ustawień parametrów pracy oraz przycisków na panelu sterowania
Tak 


11.
Poziom mocy dla cięcia i koagulacji wyświetlany na oddzielnych wyświetlaczach bezpośrednio na panelu sterowania
Tak 


12.
Stopień hemostazy dla cięcia i koagulacji wyświetlany na oddzielnych wyświetlaczach bezpośrednio na panelu sterowania
Tak 


13.
Możliwość rozbudowy o przystawkę do cięcia i koagulacji osłonie argonu
Tak / Nie

Tak – 10 pkt.


14.
Koagulacja monopolarna kontaktowa dwa rodzaje: delikatna, intensywna
Tak 


15.
Koagulacja bipolarna: delikatna
Tak


16.
Aktywacja funkcji bipolarnej: pedał nożny i automatycznie
Tak


17.
Automatyczna aktywacja narzędzi bipolarnych z ustawieniem czasu opóźnienia z dokładnością do 0,1s
Tak


18.
Pamięć 9 programów i możliwość zapisania ich w języku polskim
Tak


19.
Możliwość jednoczesnego podłączenia narzędzi: rączki monopolarnej i pincety bipolarnej
Tak


20.
Po 8 efektów hemostazy dla każdego rodzaju cięcia monopolarnego
Tak 


21.
Maksymalna moc wyjściowa cięcia monopolarnego min. 200 W dla każdego z efektów hemostazy
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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22.
Minimalna moc wyjściowa koagulacji monopolarnej kontaktowej delikatnej i intensywnej 120 W
 Tak / Podać


23.
4 stopniowa regulacja głębokości koagulacji monopolarnej
Tak 


24.
Minimalna moc wyjściowa dla koagulacji bipolarnej 120 W
Tak


25.
Trzytonowa sygnalizacja dźwiękowa pracy
Tak


26.
Możliwość rozbudowy o system filtracji gazów pochodzenia diatermicznego zintegrowany z zestawem, posiadający funkcję automatycznego startu ewakuatora po aktywowaniu diatermii
Tak / Nie

Tak – 10 pkt.


27.
Możliwość rozbudowy o urządzenie do selektywnego preparowania tkanek za pomocą strumienia cieczy z czynnikiem roboczym w postaci sterylnej soli fizjologicznej zintegrowane z diatermią
Tak / Nie

Tak – 10 pkt.


             WYPOSAŻENIE (każdego aparatu)

1.
Wielorazowa rączka monopolarna z przyciskami i przewodem dł. 4m – 1 szt.
Tak


2.
Wielorazowa elektroda monopolarna szpatułkowa prosta – 1 szt.
Tak


3.
Wielorazowa elektroda monopolarna kulkowa prosta śr. 5mm – 1 szt.
Tak


4.
Wielorazowa pinceta bipolarna prosta dł. 19,0-20,0cm końc. 1,0mm – 1 szt.
Tak


5.
Wielorazowy przewód do pincety bipolarnej dł. 4m – 1 szt.
Tak


6.
Jednorazowa elektroda neutralna dwudzielna z pierścieniem potencjału (opak 50szt) – 1szt
Tak


7.
Wielorazowy przewód do elektrody neutralnej dł. 4m – 1szt.
Tak


8.
Podwójny włącznik nożny z kablem dł. 5m – 1szt.
Tak


              PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥36 miesięcy – 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak 


3.
Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
Tak


4.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak 


5.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak 


             POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenia fabrycznie nowe 
Tak 


3.
Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
Tak


4.
Uruchomienie urządzenia, przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak 


                                                                ......................................................................
                                                                              / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (10)

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych

Zadanie 9
1. Elektrokardiograf – 4 szt.
Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA OGÓLNE



1.
Aparat EKG 3, 6-cio i 12 - to kanałowy z automatyczną analizą i interpretacją danych z badań
Tak


2.
Tryby pracy: Automatyczny, Ręczny, AUTOMANUAL
Tak 


3.
Automatyczne wykrywanie załamków P, QRS, T oraz pomiar amplitud wszystkich załamków
 Tak 


4.
Pomiar interwałów R-R, P-Q, Q-T oraz czasów trwania P i QRS
Tak 


5.
Pomiar poziomu i nachylenia odcinka ST
Tak 


6.
Ciągły pomiar HR i jego prezentacja na wyświetlaczu
Tak


7.
Obliczenie HR, Q-Tc
Tak 


8.
Obliczenie osi elektrycznych załamków P, QRS, T
Tak 


9.
Interpretacja załamków P, QRS, T
Tak 


10.
Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
Tak 


11.
Detekcja niewłaściwego kontaktu elektrody ze skórą pacjenta, niezależna dla każdego kanału
Tak 


12.
Wykrywanie i prezentacja impulsów stymulujących
Tak 


13.
Zabezpieczenie przed impulsem defibrylującym
Tak 


14.
Kolorowy wyświetlacz LCD min. 10”
Tak / Podać


15.
Prezentacja na wyświetlaczu 3, 6 lub 12 przebiegów EKG, wyników analizy i interpretacji, badań zapisanych w pamięci
Tak


16.
Klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi
Tak


17.
Łatwa obsługa dzięki menu obsługiwanemu za pomocą panelu dotykowego
Tak


18.
Pamięć wewnętrzna do przechowywania minimum 500 zapisów EKG z możliwością archiwizacji na zewnętrznym nośniku
Tak / Podać

≥ 1000 – 10 pkt.


19.
Baza pacjentów i badań
Tak


20.
Aparat wyposażony w minimum 3 porty USB
Tak / Podać


21.
Możliwość przesłania wyników badań bezpośrednio z aparatu na dowolny adres email lub inny aparat EKG
Tak


22.
Możliwość podłączenia przystawki spirometrycznej
Tak / Nie

Tak – 10 pkt.


23.
Komunikacja z siecią LAN/Internet przewodowo (ETHERNET)
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                    ................................................................................
                                                                                         / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (10) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
24.
Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych
 Tak 


25.
Cyfrowa filtracja zakłóceń mięśniowych
Tak 


26.
Cyfrowa filtracja linii izoelektrycznej
Tak


27.
Możliwość wydruku wyników badań w trybie Cabrera
Tak


28.
Drukarka wbudowana w aparat
Tak 


29.
Wydruk na papierze o szerokości minimum 210 mm
Tak / Podać


30.
Prędkość zapisu: minimum 5; 10; 25; 50 mm/s
Tak / Podać


31.
Regulowana długość zapisu badania automatycznego (od 6 o 15 sekund)
Tak


32.
Czułość wydruku: minimum 2,5; 5; 10; 20 mm/mV
Tak / Podać


33.
Możliwość wydruku bezpośrednio z aparatu na drukarce zewnętrznej, na papierze formatu A4
Tak


34.
Możliwość jednoczesnego wydruku na drukarce wbudowanej w aparat oraz drukarce zewnętrznej
Tak


35.
Możliwość wydruku dodatkowych informacji o badaniu i o pacjencie
Tak


36.
Sygnalizacja odłączonych odprowadzeń
Tak


37.
Zasilanie z sieci elektroenergetycznej 230V  50 Hz i z wbudowanego w aparat bezobsługowego akumulatora
Tak


38.
Sygnalizacja poziomu naładowania akumulatora
Tak


39.
Wykonanie do min. 100 badań automatycznych w trybie pracy akumulatorowej
Tak 


             WYPOSAŻENIE (każdego aparatu EKG)

1.
Kabel pacjenta
Tak


2.
Żel do EKG
Tak


3.
Minimum 2 rolki papieru
Tak


4.
Elektrody kończynowe
Tak


5.
Elektrody przedsercowe przyssawkowe
Tak


6.
Wózek dedykowany pod oferowany aparat EKG
Tak


              PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥36 miesięcy – 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak 


3.
Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
Tak


4.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak 


5.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak 


             POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenia fabrycznie nowe 
Tak 


3.
Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
Tak


4.
Uruchomienie urządzenia, przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak 


                                                        ......................................................................
                                                                              / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (11)

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych

Zadanie 10
1. Kardiomonitor – 5 szt.
Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA PODSTAWOWE



1.
Uniwersalny monitor pacjenta, przeznaczony do wszystkich kategorii wiekowych, wyposażony w algorytmy pomiarowe dostosowane do monitorowania dorosłych, dzieci i noworodków
Tak


2.
Zasilanie 230 V 50 Hz
Tak 


3.
Wbudowane zasilanie (akumulator) umożliwiające kontynuację monitorowania w czasie transportu i w czasie zaniku zasilania sieciowego – przynajmniej przez 60 min.
 Tak / Podać

≥ 90 min. – 10 pkt


4.
Graficzny wskaźnik naładowania akumulatora na ekranie. Wskaźnik naładowania akumulatora bezpośrednio na akumulatorze.
Tak 


5.
Monitor o budowie modułowej w technologii wymiennych modułów podłączanych podczas pracy z automatyczną rekonfiguracją ekranu uwzględniającą pojawienie się nowych parametrów pomiarowych. Poprzez moduł pomiarowy należy rozumieć moduł jedno lub wieloparametrowy w postaci kostki wsuwany do ramy urządzenia. Rama na moduły obrotowa, umożliwiająca ustawienie kąta między ramą a monitorem.
Tak 


6.
Konwekcyjne chłodzenie monitora
Tak


7.
Wysokiej jakość ekran LCD TFT o przekątnej min. 15" (obraz o rozdzielczości min. 1024x768 pikseli), do prezentacji min. 8 krzywych jednocześnie
Tak / Podać


8.
Możliwość podłączenia min. 15" ekranu powielającego
Tak / Podać


9.
Wyjście analogowe EKG, wyjście inwazyjnego pomiaru ciśnienia i synchronizacji defibrylatora
Tak 


10.
Sterowanie poprzez ekran dotykowy i pokrętło. Możliwość podłączenia klawiatury pod port USB. Możliwość sterowania z poziomu opcjonalnego dotykowego ekranu powielającego. Możliwość sterowania z poziomu dodatkowego pilota zdalnego sterowania. Możliwość sterowania przyciskami na modułach.
Tak 


11.
Możliwość zaprogramowania min. 30 różnych konfiguracji monitora (ustawienia ekranu i granic alarmowych) w postaci profili i stron
 Tak / Podać


12.
Wizualny wskaźnik alarmów widoczny w promieniu 360 stopni, z możliwością ustawienia jasności świecenia
Tak 


13.
Monitor przystosowany do pracy w sieci centralnego monitorowania. Możliwość podglądu ekranu innego monitora pracującego w sieci w przypadku wyłączonej centrali.
Tak 


14.
Integracja w ramach dostawy oferowanego monitora z oferowaną centralą monitorującą
Tak 


15.
Możliwość rozbudowy o sieć bezprzewodową
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                   ................................................................................
                                                                                         / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (11) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
            MONITOROWANE PARAMETRY

1.
Pomiar EKG, wybór ilości monitorowanych odprowadzeń: 3, 7, 12 odprowadzeń, w zależności od użytego kabla EKG. Jednoczesna prezentacja min. 3 odprowadzeń EKG przy rejestracji EKG z 5 elektrod. Możliwość jednoczesnej prezentacji wszystkich 12 odprowadzeń EKG przy zastosowaniu odpowiedniego kabla pomiarowego. Analiza arytmii jednocześnie z czterech odprowadzeń. Pomiar akcji serca w zakresie min. 15-300 ud/min. W komplecie przewód główny i przewód do 3 elektrod klipsowych do każdego monitora
Tak 


2.
Podstawowa analiza arytmii
Tak


3.
Możliwość rozbudowy o program do pomiaru i opisowej analizy spoczynkowego 12-odprowadzeniowego EKG z możliwością przesłania danych do zewnętrznych systemów archiwizujących
Tak / Nie

Tak - 10 pkt


4.
Analiza odcinka ST ze wszystkich monitorowanych odprowadzeń
Tak 


5.
Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. -20,0 -(+) 20,0 mm
Tak 


6.
Możliwość rozbudowy o funkcję pozwalającą na ciągłe monitorowanie i wyświetlanie wartości odcinka QT/QTc na ekranie kardiomonitora
Tak / Nie

Tak - 10 pkt


7.
Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 1-150 odd/min. Prezentacja krzywej oddechowej i respiracji.
Tak / Podać


8.
Ustawianie czasu alarmu bezdechu w zakresie min. 10- 40 s
Tak 


9.
Pomiar saturacji w zakresie od 0-100%. Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i %SpO2. Modulacja dźwięku przy zmianie wartości % SpO2. Wskaźnik niedostatecznej jakości sygnału. W komplecie kabel główny i gumowy, łatwy w czyszczeniu czujnik na palec dla dorosłych. Możliwość użycia dodatkowego źródła sygnału SPO2 z wyświetlaniem obydwu wartości na ekranie kardiomonitora.
Tak


10.
Możliwość wyboru SPO2 jako źródła częstości rytmu serca
Tak


11.
Pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną. Pomiar ręczny i automatyczny. Zakres pomiarowy min. 10-270 mmHg. Maksymalne ciśnienie napełniania mankietu dla niemowląt: 145 mmHg. Maksymalny czas pomiaru dla dorosłych nieprzekraczający 120 sekund, dla niemowląt nieprzekraczający 75 sekund. Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem w zakresie min. 1-240 min. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej. Rozpoczęcie pomiaru (cyklu pomiarowego) za pomocą jednego przycisku na ekranie lub module. W komplecie przewód interfejsowy z szybkozłączką, wielorazowe mankiety dla dorosłych w 2 rozmiarach oraz 3 mankiety dla pacjentów otyłych.
Tak / Podać


12.
Funkcja stazy żylnej
Tak


13.
Możliwość rozbudowy o pomiar ciśnienia metodą inwazyjną: min. 2 kanały pomiarowe (tętnicze i OCŻ). Pomiar ciśnień inwazyjnych w zakresie min. -40 do 320 mmHg. Możliwość wybrania różnych etykiet nazw ciśnień inwazyjnych - w tym ciśnienia wewnątrzczaszkowego wraz z automatycznym doborem skal i ustawień dla poszczególnych ciśnień. Funkcja kompensacji artefaktów wywołanych przez spontaniczną lub kontrolowaną wentylację. Możliwość pomiaru parametrów PPV i SPV automatycznie z krzywej ciśnienia. Kursor krzywej inwazyjnego pomiaru ciśnienia wraz z możliwością zapisania i wyświetlania do 10 punktów pomiarowych.
Tak


14.
Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe. Prezentacja 3 wartości temperatur: T1, T2, ΔT. Możliwość ustawienia etykiet temperatur wg. miejsca pomiaru - w tym wpisanie własnych nazw etykiet. W komplecie czujnik temperatury powierzchniowy.
Tak


15.
Możliwość rozbudowy o pomiar rzutu serca małoinwazyjną metodą PiCCO. Pomiar za pomocą modułu wymiennego pomiędzy stanowiskami. Wyświetlanie danych na ekranie kardiomonitora, w tym podgląd danych numerycznych, trendów oraz wykres prezentujący graficznie definiowane wartości.
Tak


 ciąg dalszy tabeli na następnej stronie             ......................................................................
                                                                                        / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (11) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
16.
Możliwość rozbudowy o moduł pomiaru kapnografii w strumieniu bocznym wymienny pomiędzy stanowiskami bez udziału serwisu
 Tak 


17.
Możliwość rozbudowy o pomiar zużycia tlenu i produkcji CO2 przy pomocy czujnika nie wymagającego okresowej wymiany wraz z obliczaniem parametrów wymiany gazowej RQ i EE. Pomiar za pomocą modułu wymiennego pomiędzy stanowiskami lub zewnętrznego urządzenia.
Tak / Podać

Pomiar za pomocą modułu - 10 pkt


18.
Obliczenia hemodynamiczne, utlenowania oraz wentylacji
Tak


19.
Kalkulator dawek leków
Tak


20.
Możliwość podłączenia skanera kodów kreskowych
Tak 


21.
Możliwość podłączenia i wyświetlania danych z innych urządzeń (respiratorów, pulsoksymetrów, monitorów rzutu serca etc.)
Tak


22.
Możliwość drukowania krzywych, raportów, wyników obliczeń na podłączonej do monitora tradycyjnej drukarce laserowej lub rejestratorze (z opcją wydruku do 4 przebiegów).
Tak 


23.
Układy alarmowe najważniejszych parametrów. Możliwość szybkiego ustawienia granic alarmowych. Alarmy na przynajmniej 3 poziomach ważności. Możliwość zablokowania funkcji całkowitego wyłączenia bądź wyciszenia alarmów - zabezpieczona hasłem
Tak


24.
System alarmowy umożliwiający automatyczne przesłanie alarmu wraz z identyfikacją łóżka pacjenta oraz podglądem ekranu do innych kardiomonitorów w sieci monitorowania z możliwością ustawienia czasu, po którym następuje przesłanie alarmu
Tak 


25.
Możliwość kilkustopniowego wyciszania alarmów
Tak


26.
Trendy graficzne i tabelaryczne wszystkich parametrów min. 24 godzinne
Tak


27.
Min. 400 zapamiętywanych wycinków krzywych mierzonych parametrów - zapis automatyczny w chwili alarmu lub ręczny po przyciśnięciu przycisku funkcyjnego
Tak


28.
Możliwość dodawania zdarzeń wraz z opisem
Tak


29.
Możliwość zdalnego dostępu do kardiomonitora przez serwis za pomocą sieci internet w celu wstępnej diagnostyki, zmiany ustawień.
Tak


              PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥36 miesięcy – 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak 


3.
Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
Tak


4.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak 


5.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak 


             POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenia fabrycznie nowe 
Tak 


3.
Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
Tak


4.
Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


5.
Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


6.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak 


                                                        ......................................................................
                                                                              / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (11) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
2. Kardiomonitor do intensywnej opieki (monitor funkcji życiowych) (ekg, SpO2, kapnograf, NIBP, IBP, temperatura, OCŻ-1 na obszar) – 6 szt.
Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA PODSTAWOWE



1.
Uniwersalny monitor pacjenta, przeznaczony do wszystkich kategorii wiekowych, wyposażony w algorytmy pomiarowe dostosowane do monitorowania dorosłych, dzieci i noworodków
Tak


2.
Zasilanie 230 V 50 Hz
Tak 


3.
Wbudowane zasilanie (akumulator) umożliwiające kontynuację monitorowania w czasie transportu i w czasie zaniku zasilania sieciowego – przynajmniej przez 60 min.
 Tak / Podać


4.
Graficzny wskaźnik naładowania akumulatora na ekranie. Wskaźnik naładowania akumulatora bezpośrednio na akumulatorze.
Tak 


5.
Monitor o budowie modułowej w technologii wymiennych modułów podłączanych podczas pracy z automatyczną rekonfiguracją ekranu uwzględniającą pojawienie się nowych parametrów pomiarowych. Poprzez moduł pomiarowy należy rozumieć moduł jedno lub wieloparametrowy w postaci kostki wsuwany do ramy urządzenia. Rama na moduły obrotowa, umożliwiająca ustawienie kąta między ramą a monitorem.
Tak 


6.
Konwekcyjne chłodzenie monitora
Tak


7.
Wysokiej jakość ekran LCD TFT o przekątnej min. 15" (obraz o rozdzielczości min. 1024x768 pikseli), do prezentacji min. 8 krzywych jednocześnie
Tak / Podać


8.
Możliwość podłączenia min. 15" ekranu powielającego
Tak 


9.
Wyjście analogowe EKG, wyjście inwazyjnego pomiaru ciśnienia i synchronizacji defibrylatora
Tak 


10.
Sterowanie poprzez ekran dotykowy i pokrętło. Możliwość podłączenia klawiatury pod port USB. Możliwość sterowania z poziomu opcjonalnego dotykowego ekranu powielającego. Możliwość sterowania z poziomu dodatkowego pilota zdalnego sterowania. Możliwość sterowania przyciskami na modułach.
Tak 


11.
Możliwość zaprogramowania min. 30 różnych konfiguracji monitora (ustawienia ekranu i granic alarmowych) w postaci profili i stron
 Tak / Podać


12.
Wizualny wskaźnik alarmów widoczny w promieniu 360 stopni, z możliwością ustawienia jasności świecenia
Tak 


13.
Monitor przystosowany do pracy w sieci centralnego monitorowania. Możliwość podglądu ekranu innego monitora pracującego w sieci w przypadku wyłączonej centrali.
Tak 


14.
Integracja w ramach dostawy oferowanego monitora z oferowaną centralą monitorującą
Tak 


15.
Możliwość rozbudowy o sieć bezprzewodową
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                 ................................................................................
                                                                                         / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (11) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
            MONITOROWANE PARAMETRY

1.
Pomiar EKG, wybór ilości monitorowanych odprowadzeń: 3, 7, 12 odprowadzeń, w zależności od użytego kabla EKG. Jednoczesna prezentacja min. 3 odprowadzeń EKG przy rejestracji EKG z 5 elektrod. Możliwość jednoczesnej prezentacji wszystkich 12 odprowadzeń EKG przy zastosowaniu odpowiedniego kabla pomiarowego. Analiza arytmii jednocześnie z czterech odprowadzeń. Pomiar akcji serca w zakresie min. 15-300 ud/min. W komplecie przewód główny i przewód do 5 elektrod klipsowych do każdego monitora
Tak 


2.
Podstawowa analiza arytmii
Tak


3.
Możliwość rozbudowy o program do pomiaru i opisowej analizy spoczynkowego 12-odprowadzeniowego EKG z możliwością przesłania danych do zewnętrznych systemów archiwizujących
Tak


4.
Analiza odcinka ST ze wszystkich monitorowanych odprowadzeń
Tak 


5.
Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. -20,0 -(+) 20,0 mm
Tak


6.
Możliwość rozbudowy o funkcję pozwalającą na ciągłe monitorowanie i wyświetlanie wartości odcinka QT/QTc na ekranie kardiomonitora
Tak / Nie

Tak - 10 pkt


7.
Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 1-150 0dd/min. Prezentacja krzywej oddechowej i respiracji.
Tak


8.
Ustawianie czasu alarmu bezdechu w zakresie min. 10 – 40 s
Tak 


9.
Pomiar saturacji w zakresie min. od 0-100% przy niskiej prefuzji, z eliminacją zakłóceń ruchowych. Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i %SpO2. Modulacja dźwięku przy zmianie wartości % SpO2. Wskaźnik niedostatecznej jakości sygnału. W komplecie kabel główny i gumowy, łatwy w czyszczeniu, czujnik na palec dla dorosłych. Możliwość użycia dodatkowego źródła sygnału SPO2 z wyświetlaniem obydwu wartości na ekranie kardiomonitora.
Tak


10.
Możliwość wyboru SPO2 jako źródła częstości rytmu serca
Tak


11.
Pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną. Pomiar ręczny i automatyczny. Zakres pomiarowy: 10-270 mmHg. Maksymalne ciśnienie napełniania mankietu dla niemowląt: 145 mmHg. Maksymalny czas pomiaru dla dorosłych nie przekraczający 120 sekund, dla niemowląt nie przekraczający 75 sekund. Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem w zakresie min. 1-240 min. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej. Rozpoczęcie pomiaru (cyklu pomiarowego) za pomocą jednego przycisku na ekranie lub module. W komplecie przewód interfejsowy z szybkozłączką, wielorazowe mankiety dla dorosłych w 2 rozmiarach oraz 3 mankietów dla pacjentów otyłych.
Tak


12.
Funkcja stazy żylnej
Tak


13.
Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną: min. 2 kanały pomiarowe (ciśnienie tętnicze i OCŻ). Pomiar ciśnień inwazyjnych w zakresie min. -40 do 320 mmHg. Możliwość wybrania różnych etykiet nazw ciśnień inwazyjnych - w tym ciśnienia wewnątrzczaszkowego wraz z automatycznym doborem skal i ustawień dla poszczególnych ciśnień. Funkcja kompensacji artefaktów wywołanych przez spontaniczną lub kontrolowaną wentylację. Możliwość pomiaru parametrów PPV i SPV automatycznie z krzywej ciśnienia. Kursor krzywej inwazyjnego pomiaru ciśnienia wraz z możliwością zapisania i wyświetlania do10 punktów pomiarowych. W komplecie kabel główny i 2 czujniki na tor pomiarowy.
Tak


14.
Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe. Prezentacja 3 wartości temperatur: T1, T2, ΔT. Możliwość ustawienia etykiet temperatur wg. miejsca pomiaru - w tym wpisanie własnych nazw etykiet. W komplecie czujnik temperatury powierzchniowy lub do temperatury głębokiej.
Tak


15.
Możliwość rozbudowy o pomiar rzutu serca małoinwazyjną metodą PiCCO. Pomiar za pomocą modułu wymiennego pomiędzy stanowiskami. Wyświetlanie danych na ekranie kardiomonitora, w tym podgląd danych numerycznych, trendów oraz wykres prezentujący graficznie definiowane wartości.
Tak
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16.
Moduł pomiaru kapnografii w strumieniu bocznym wymienny pomiędzy stanowiskami bez udziału serwisu. W komplecie akcesoria niezbędne do wykonania pomiaru.
Tak 


17.
Możliwość rozbudowy o pomiar zużycia tlenu i produkcji CO2 przy pomocy czujnika nie wymagającego okresowej wymiany wraz z obliczaniem parametrów wymiany gazowej RQ i EE. Pomiar za pomocą modułu wymiennego pomiędzy stanowiskami lub zewnętrznego urzadzenia.
Tak / Podać

Za pomocą modułu - 10 pkt


18.
Możliwość rozbudowy o pomiar EEG - moduł wymienny, 4 kanały EEG z rozpoznawaniem EMG. Możliwość pomiaru z elektrodą referencyjną lub bipolarną. Automatyczna kontrola i rozpoznanie odprowadzeń. Pomiar za pomocą modułu lub urzadzenia zewnętrznego
Tak / Podać

Za pomocą modułu - 10 pkt


19.
Obliczenia hemodynamiczne, utlenowania oraz wentylacji
Tak 


  20.
Kalkulator dawek leków
Tak


21.
Możliwość podłączenia skanera kodów kreskowych
Tak 


22.
Możliwość podłączenia i wyświatlania danych z innych urządzeń (respiratorów, pulsoksymetrów, monitorów rzutu serca etc.)
Tak


23.
Możliwość drukowania krzywych, raportów, wyników obliczeń na podłączonej do monitora tradycyjnej drukarce laserowej lub rejestratorze (z opcją wydruku do 4 przebiegów).
Tak 


24.
Układy alarmowe najważniejszych parametrów. Możliwość szybkiego ustawienia granic alarmowych. Alarmy na przynajmniej 3 poziomach ważności. Możliwość zablokowania funkcji całkowitego wyłączenia bądź wyciszenia alarmów - zabezpieczona hasłem
Tak


25.
System alarmowy umożliwiający automatyczne przesłanie alarmu wraz z identyfikacją łóżka pacjenta oraz podglądem ekranu do innych kardiomonitorów w sieci monitorowania z możliwością ustawienia czasu po którym następuje przesłanie alarmu
Tak


26.
Możliwość kilkustopniowego wyciszania alarmów
Tak


27.
Trendy graficzne i tabelaryczne wszystkich parametrów min. 24 godzinne
Tak


28.
Min. 400 zapamiętywanych wycinków krzywych mierzonych parametrów - zapis automatyczny w chwili alarmu lub ręczny po przyciśnięciu przycisku funkcyjnego
Tak


29.
Możliwość dodawania zdarzeń wraz z opisem
Tak


30.
Możliwość zdalnego dostępu do kardiomonitora przez serwis za pomocą sieci internet w celu wstępnej diagnostyki, zmiany ustawień.
Tak


              PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak/Podać

≥ 36 miesięcy

– 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


3.
Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
Tak


4.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


5.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak


             POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenia fabrycznie nowe
Tak


3.
Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
Tak
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4.
Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak 


5.
Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak 


6.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak 


3. Centrala monitorująca – 2 szt.
Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA PODSTAWOWE



1.
Centrala monitorująca wyposażona w 2 ekrany LCD kolorowe o przekątnej min. 22” o wysokiej rozdzielczości min. 1280x1024
Tak / Podać


2.
Sterowanie poprzez mysz USB i klawiaturę USB. Możliwość rozbudowy o sterowanie dotykowe.
Tak 


3.
Prezentacja graficzna
 Tak 


4.
Stanowisko centralnego monitorowania obsługujące min. 11 kardiomonitorów, wyświetlanie okien z przebiegami dynamicznymi i parametrami jednocześnie min. 11 pacjentów w oknie podglądu zbiorczego.
Tak 


5.
Ilość wyświetlanych jednoczasowo krzywych z jednego monitora stacjonarnego minimum 4 (możliwość wyboru parametrów) przy monitorowaniu wszystkich pacjentów. Min. 10 sekund wyświetlanej krzywej.
Tak 


6.
Ilość wyświetlanych jednoczasowo parametrów numerycznych z jednego monitora stacjonarnego minimum 3 (możliwość wyboru parametrów)
Tak


7.
Wyświetlanie szczegółowego podglądu wybranego monitora, z funkcją wyboru wyświetlanych na ekranie centrali krzywych dynamicznych spośród wszystkich monitorowanych przez monitor parametrów życiowych
Tak 


8.
Możliwość wyświetlania wartości parametrów przy użyciu dużych czcionek dla wszystkich lub wybranych monitorów w oknie zbiorczego podglądu
Tak 


9.
Możliwość podglądu min. 8 mierzonych parametrów wyodrębnionego pacjenta (cały ekran stacjonarnego monitora obserwacyjnego)
Tak 


10.
Centrala wyposażona w pamięć trendów graficznych i tabelarycznych wszystkich monitorowanych pacjentów
Tak 


11.
Możliwość przeglądania krzywych parametrów, danych numerycznych, trendów oraz wybranych alarmów pomiędzy wszystkimi monitorami w obrębie sieci
 Tak 


12.
Centrala z funkcją zdalnej konfiguracji ustawień pomiaru NIBP – możliwość regulacji przynajmniej odstępu pomiędzy pomiarami ciśnienia w trybie automatycznym i uruchomienia pomiaru
Tak 


13.
Alarmy min. 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek
Tak / Podać

Szerszy zakres - 10 pkt


14.
Centrala z funkcją zdalnej konfiguracji granic alarmowych w monitorze z poziomu centrali
Tak 


15.
Centrala wyposażona w pamięć pełnych zapisów wybranych krzywych dynamicznych
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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16.
Centrala wyposażona w pamięć zdarzeń alarmowych każdego pacjenta
Tak 


17.
Wprowadzanie danych pacjenta (zmiana danych w centrali skutkująca zmianą danych w monitorze obserwacyjnym)
Tak 


18.
Raporty
Tak 


19.
Opcja holterowska tzw. "full disclosure" co najmniej 24 godzin – możliwość rozbudowy do 144 godzin.
Tak / Podać

Szerszy zakres 10 pkt


  20.
Drukowanie raportów, trendów i zapisów za pomocą dołączonej drukarki laserowej A4. Możliwość podłączenia drukarki termicznej
Tak


21.
Drukowanie raportów w postaci plików w formacie PDF:

- krzywych dynamicznych

- zapamiętanych zdarzeń alarmowych

Drukowanie:

- tabeli alarmów

- trendów graficznych

- trendów tabelarycznych

- przeglądu NIBP

- informacji o pacjencie
Tak 


22.
Możliwość rozbudowy o monitorowanie Combo - dane telemetryczne widoczne na ekranie kardiomonitorów podłączonych do centrali
Tak


23.
Możliwość podłączenia urządzeń zewnętrznych do centrali niezależnie od kardiomonitorów i wyświetlanie danych z tych urządzeń na ekranie centrali
Tak – Podać listę urządzeń / Nie

Tak - 10 pkt

Nie – 0 pkt


24.
Możliwość rozbudowy centrali o bezpośrednie przesyłanie zapisów Full Disclousure EKG do systemów Holterowskich (podać jakich)
Tak / Podać


25.
Możliwość rozbudowy o analizę spoczynkowego EKG z 12 odprowadzeń bezpośrednio na centrali i przesyłanie tych analiz do systemów archiwizacji EKG w postaci "raw data" - podać systemy
Tak / Podać


26.
Podłączenie oferowanych kardiomonitorów do oferowanej centrali monitorującej
Tak


              PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak/Podać

≥ 36 miesięcy

– 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


3.
Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
Tak


4.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


5.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak


             POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenia fabrycznie nowe
Tak


3.
Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


4.
Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak


                                                                              ......................................................................
                                                                                          / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (12)

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych

Zadanie 11
1. Lampa bakteriobójcza przepływowa – 15 szt.
Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA PODSTAWOWE



1.
Napięcie zasilania: 230 V 50 Hz
Tak


2.
Lampa energooszczędna - pobór mocy: max. 80 VA
Tak / Podać


3.
Element emitujący promieniowanie UV-C
 Tak 


4.
Trwałość promiennika: min. 8000 h
Tak / Podać


5.
Wydajność wentylatora: min. 130 m3/h
Tak / Podać


6.
Dezynfekowana kubatura min.: 25-50 m3/h
Tak / Podać


7.
Zasięg działania lampy min.: 10-20 m2
Tak / Podać


8.
Klasa zabezpieczenia ppor.: I 
Tak 


9.
Typ obudowy: IP 20
Tak 


10.
Wymiary max: 1200 x 220 x 150mm
Tak 


11.
Masa max. 10 kg
 Tak 


12.
Uniwersalny sposób montażu – lampa ścienno sufitowa
Tak 


13.
Lampa wyposażona w licznik czasu pracy
Tak 


             PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


2.
Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
Tak


3.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


4.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak


              POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenia fabrycznie nowe
Tak


3.
Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


4.
Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak
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2. Lampa bakteriobójcza przepływowa – 7 szt.
Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA PODSTAWOWE



1.
Napięcie zasilania: 230 V 50 Hz
Tak


2.
Lampa energooszczędna - pobór mocy: max. 120 VA
Tak / Podać


3.
Element emitujący promieniowanie UV-C
 Tak 


4.
Trwałość promiennika: min. 8000 h
Tak / Podać


5.
Wydajność wentylatora: min. 190 m3/h
Tak / Podać


6.
Dezynfekowana kubatura min.: 45-90m3/h
Tak / Podać


7.
Zasięg działania lampy min.: 20-35 m2
Tak / Podać


8.
Klasa zabezpieczenia ppor.: I 
Tak 


9.
Typ obudowy: IP 20
Tak 


10.
Wymiary max: 1200 x 220 x 150mm
Tak 


11.
Masa max. 10 kg
 Tak 


12.
Uniwersalny sposób montażu – lampa ścienno sufitowa
Tak 


13.
Lampa wyposażona w licznik czasu pracy
Tak 


             PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


2.
Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
Tak


3.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


4.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak


              POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenia fabrycznie nowe
Tak


3.
Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


4.
Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak
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Zadanie 12
1. Lampa bezcieniowa mobilna – 7 szt.
Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA PODSTAWOWE



1.
Jednoogniskowa lampa zabiegowa na statywie jezdnym
Tak


2.
Podstawa na czterech kółkach w tym dwa z blokadą
Tak 


3.
Źródło światła: max 6 wymiennych reflektorów, złożonych z min. 3 punktów LED każdy
 Tak / Podać


4.
Natężenie światła lampy ≥ 100 [klux]
Tak / Podać


5.
Płynna regulacja natężenia światła w zakresie minimum 25 – 100% za pomocą pokrętła
Tak / Podać


6.
Temperatura barwowa = 4500 ± 100 [K],
Tak / Podać


7.
Współczynnik odwzorowania barw Ra ≥ 96 [%]
Tak / Podać


8.
Współczynnik odwzorowania barwy czerwonej R9 ≥ 96 [%]
Tak / Podać


9.
Średnica pola oświetlenia w polu operacyjnym = 170 ± 100 mm, tj w odległości 1m od czaszy
Tak / Podać


10.
Możliwość obrotu czaszy lampy o 360° w punkcie mocowania czaszy z ramieniem uchylnym
Tak / Podać


11.
Wgłębność oświetlenia bez dodatkowego fokusowania (L1+L2) dla 20% Ecmax>150cm
 Tak / Podać


12.
Wgłębność oświetlenia bez dodatkowego fokusowania (L1+L2) dla 60% Ecmax>90cm
Tak / Podać


13.
Czasza wyposażona w wymienny uchwyt do sterowania położeniem kopuły
Tak


14.
Na wyposażeniu lampy min. 3 uchwyty sterylne
Tak


15.
Czasza lampy w kształcie wieloboku bez dodatkowych uchwytów w postaci relingów, o bryle zamkniętej, zwartej łatwej do utrzymania lampy w czystości
Tak


16.
Moc pobierana max 30 [W]
Tak / Podać


17.
Napięcie zasilające 230[V] / 50-60 [Hz]
Tak / Podać


18.
Żywotność modułów LED min. 40 000 godzin
Tak / Podać

≥ 50 000 h – 10 pkt.


19.
Konstrukcja umożliwiająca czyszczenie i dezynfekcję powszechnie stosowanymi środkami
Tak 


             PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥ 36 miesięcy

– 10 pkt.


 ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                                ................................................................................
                                                                                         / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (13) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


3.
Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
Tak


4.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


5.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak


              POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenia fabrycznie nowe
Tak


3.
Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


4.
Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak


2. Lampa operacyjna sufitowa – 4 szt.
Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA PODSTAWOWE



1.
Dwuczaszowa lampa operacyjna bezcieniowa mocowana do sufitu na wspólnym zawieszeniu
Tak


2.
Czasza główna ze źródłem światła w formie matrycy o kolorystyce białej z min. 100 diodami LED
Tak / Podać


3.
Czasza satelitarna ze źródłem światła w formie matrycy o kolorystyce białej z min. 70 diodami LED
 Tak / Podać


4.
Źródło światła – wyłącznie białe diody LED
Tak 


5.
Matryce LED z możliwością łatwej wymiany pojedynczych diod LED lub zespołów max. 3 diod
Tak 


6.
Matryce LED osłonięte łatwą do czyszczenia jednorodną osłoną wykonaną ze szkła bezpiecznego
Tak 


7.
Regulacja średnicy pola operacyjnego za pomocą sterylizowanego uchwytu umieszczonego centralnie w czaszy lampy oraz z panelu znajdującego się na czaszy lub ramieniu lampy
Tak 


8.
Regulacja natężenia światła w zakresie min. 30%÷100% z paneli elektronicznych umieszczonych na ramionach lub bokach czasz lampy
Tak 


9.
Dodatkowe światło endoskopowe emitowane w kierunku pola operacyjnego czaszy o wartości max. 5% natężenia
Tak 


 ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                               ................................................................................
                                                                                         / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (13) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

10.
Wymiary zewnętrzne czaszy głównej min. 70 x 80 cm
Tak / Podać


11.
Wymiary zewnętrzne czaszy satelitarnej min. 60 x 70 cm
Tak / Podać


12.
Czasze lampy w kształcie wieloboku foremnego lub koła o bryle monolitycznej, zamkniętej, zwartej łatwej do utrzymania lampy w czystości
Tak / Podać


13.
Czasze jednorodne, bez podziału, wykonane z lekkich stopów aluminium dla właściwego odprowadzania ciepła
Tak


14.
Powierzchnia czasz lekko wypukła, gładka, łatwa do czyszczenia bez szczelin segmentacyjnych i wgłębień
Tak


15.
Kształt czaszy umożliwiający złączenie dwóch kopuł bokami do siebie w celu zwiększenia oświetlenia pola roboczego
Tak / Nie

Tak – 10 pkt.


16.
Na bokach czaszy ulokowane min. 3 uchwyty tzw. niesterylne dla łatwego pozycjonowania
Tak


17.
W dolnej części w centrum czasz zlokalizowane uchwyty sterylne z nakładkami wymiennymi
Tak


18.
Obudowa lampy umożliwiająca czyszczenie, dezynfekcję i sterylizację powszechnie stosowanymi środkami
Tak


19.
Dodatkowy sterylizowany uchwyt lampy - 2 szt.
Tak


              PARAMETRY ŚWIETLNE

1.
Natężenie światła czaszy głównej lampy ≥ 160 [klux]
Tak / Podać


2.
Natężenie światła czaszy satelitarnej lampy ≥ 140 [klux]
Tak / Podać


3.
Temperatura barwowa każdej czaszy lampy regulowana w zakresie min. 3800-5000K lub stała 4500 [K+/-100K]
Tak / Podać


4.
Współczynnik odwzorowania barw każdej czaszy lampy CRI >= 96 [%]
Tak / Podać


5.
Współczynnik odwzorowania barwy czerwonej każdej czaszy lampy >= 96 [%]
Tak / Podać


6.
Zakres regulacji, wielkości minimalnej i maksymalnej średnicy pola bezcieniowego w polu operacyjnym dla czaszy głównej lampy min. 200 do 330 mm
Tak / Podać


7.
Zakres regulacji, wielkości minimalnej i maksymalnej średnicy pola bezcieniowego w polu operacyjnym dla czaszy satelitarnej min. 200 do 320 mm
Tak / Podać


8.
Głębokość wstępnie zogniskowanego oświetlenia dla czaszy głównej lampy (L1+L2) >= 110 [cm]  przy 20% maksymalnego natężenia
Tak / Podać


9.
Głębokość wstępnie zogniskowanego oświetlenia dla czaszy satelitarnej lampy (L1+L2) >= 120 [cm]  przy 20% maksymalnego natężenia
Tak / Podać


10.
Mocowanie każdej czaszy lampy na 2 ruchomych ramionach o łącznej długości min. 170 cm
Tak / Podać


  11.
Możliwość obrotu ramienia o 360° wokół sufitowego punktu mocowania lampy
Tak / Podać


12.
Możliwość obrotu ramienia o 360° na przegubie łączącym ramiona
Tak / Podać


               ZASILANIE

1.
Włącznik i wyłącznik lampy umieszczony na czaszy lub ramieniu lampy
Tak / Podać


2.
Napięcie zasilające 230[V] / 50-60 [Hz]
Tak


3.
Moc maksymalna pobierana przez matrycę LED czaszy głównej lampy <70[W]
Tak / Podać


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

4.
Moc maksymalna pobierana przez matrycę LED czaszy satelitarnej lampy < 70 [W]
Tak / Podać


5.
Możliwość zasilania awaryjnego lampy w przypadku awarii zasilania głównego
Tak


6.
Żywotność matryc LED min. 40 000 godzin
Tak / Podać

≥ 50 000 h – 10 pkt.


             PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥ 36 miesięcy

– 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


3.
Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
Tak


4.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


5.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak


              POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenia fabrycznie nowe
Tak


3.
Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


4.
Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak


6.
Dostarczenie DTR oferowanej lampy oraz szczegółowych wytycznych dotyczących prawidłowego przygotowania pomieszczenia do jej instalacji (sposób montażu, wymagana wytrzymałość stropu, wytyczne dotyczące zasilania i sposób sterowania lampą) w terminie 5 dni roboczych od daty zawarcia umowy.
Tak


                                                             ................................................................................
                                                                             / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (14)

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych

Zadanie 13
1. Łóżeczko dziecięce – 1 szt.
Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA PODSTAWOWE



1.
Leże oparte na dwóch kolumnach cylindrycznych, podstawa łóżka osłonięta tworzywową pokrywą
Tak


2.
Zasilanie 230V, 50/60Hz
Tak 


3.
Długość całkowita łóżka 1530 ± 30mm
 Tak / Podać


4.
Szerokość całkowita łóżka 800 ± 30mm
Tak / Podać


5.
Długość leża 1400 ±50 mm
Tak / Podać


6.
Szerokość leża 650 ±50 mm
Tak / Podać


7.
Elektryczna regulacja wysokości leża - płynna, bezstopniowa
Tak 


8.
Elektryczna regulacja wysokości leża w zakresie 550-800 +/- 50 mm
Tak 


9.
Panel sterujący funkcjami elektrycznymi wbudowany w ramę leża pod szczytem od strony nóg
Tak 


10.
Regulacja barierek bocznych teleskopowa z możliwością zablokowania na trzech wysokościach, blokada zwalniana w górnej części barierki
Tak 


11.
Barierki boczne zintegrowane ze szczytami głowy i nóg, w celu zapewnienia ochrony na całej długości
 Tak 


12.
Szczyt od strony głowy oraz nóg z przezroczystego tworzywa, zapewniający możliwość obserwacji pacjenta przez personel
Tak 


13.
Leże wypełnione tworzywowymi wypraskami z otworami i systemem odprowadzania cieczy pod leże
Tak


14.
Elektryczna regulacja funkcji Trendelenburga i anty-Trendelenburga w zakresie +/-15 stopni
Tak


15.
Elektryczna regulacja nachylenia segmentu pleców w zakresie 0-40 stopni
Tak


16.
Odległość górnej krawędzi segmentu pleców od szczytu głowy w każdym położeniu, również w trakcie podnoszenia max 3cm
Tak 


17.
Funkcja Autoregresji segmentu pleców, min. 10cm
Tak 


18.
Panel sterowania wyposażony w specjalny przycisk aktywujący możliwość regulacji elektrycznych oraz osobny przycisk deaktywujący możliwość wszelkich regulacji elektrycznych. Przyciski muszą być oznaczone w wyraźny, czytelny sposób, w celu szybkiej ich identyfikacji w chwili zagrożenia życia pacjenta
Tak 


19.
Cztery koła, w tym minimum dwa z blokadą jazdy
Tak


20.
Materac dopasowany do wymiarów leża w pokrowcu wodoodpornym, paroprzepuszczalnym, min. 10cm
Tak


21.
Bezpieczne obciążenie robocze min. 75kg
Tak / Podać


 ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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             PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


2.
Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
Tak


3.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


4.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak


              POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenia fabrycznie nowe
Tak


3.
Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


4.
Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak


2. Łóżko do intensywnej opieki – 8 szt.
Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA PODSTAWOWE



1.
Łóżko szpitalne wielofunkcyjne sterowane elektrycznie
Tak


2.
Szczyty łóżka odejmowane, tworzywowe, lekkie, stanowiące jedną zwartą bryłę z kolorową wstawką z tworzywa, bez dodatkowych widocznych rur lub innych elementów mocujących dokręcanych do szczytu. Szczyty łóżka z możliwością zablokowania przed przypadkowym wypadnięciem np. podczas transportu, odblokowywane za pomocą jednego przycisku zlokalizowanego centralnie w dolnej części szczytu. Szczyty łóżka z wyprofilowanymi uchwytami do prowadzenia łóżka umieszczone od góry oraz z boku szczytu.
Tak 


3.
Szczyt łóżka od strony głowy nieporuszający się wraz z leżem, będący zamocowany na stałe – rozwiązanie zabezpieczające przed niszczeniem ścian, paneli nadłóżkowych przy regulacji funkcji Trendelenburga, regulacji wysokości leża
 Tak 


4.
Barierki dzielone, tworzywowe, poruszające się z segmentami leża będące zabezpieczeniem na całej długości łóżka to znaczy od szczytu głowy aż do szczytu nóg pacjenta leżącego oraz w pozycji siedzącej.
Tak 


5.
Barierki boczne łatwe do obsługi przez personel medyczny zwalniane za pomocą jednej ręki, wyposażone w system spowalniający opadanie  wspomagany sprężyną gazową
Tak 


 ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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6.
Barierki boczne z wyprofilowanymi uchwytami mogącymi służyć jako podparcie dla pacjenta podczas wstawania
Tak


7.
Barierki boczne ze zintegrowanymi uchwytami na worki urologiczne zapewniające dostęp niezależnie od położenia barierek bocznych
Tak


8.
Barierki boczne wyposażone w wbudowany, zintegrowany wskaźnik kątowy z wyraźnym zaznaczeniem kąta 30°, 60° dla segmentu pleców oraz wskaźnik pochylenia leża z zaznaczeniem kąta 16° i 20°
Tak


9.
Barierki boczne wyposażone w wbudowany podświetlany wskaźnik kątowy z wyraźnie zaznaczoną pozycją 30° dla segmentu pleców informujący poprzez zmianę koloru podświetlenia o: 

- trybie czuwania 

- trybie gotowości do użycia

- najniższej pozycji leża
Tak


10.
Leże łóżka 4 – sekcyjne o nowoczesnej konstrukcji opartej na dwóch szczelnych kolumnach cylindrycznych
Tak


11.
Leże wypełnione pięcioma odczepianymi poprzecznymi tworzywowymi lamelami ABS, z systemem zatrzaskiwania. Lamele wyposażone w otwory wentylacyjne oraz system odprowadzania płynów pod łóżko. Lamele z tworzywa przezierne dla promieni RTG.
Tak


12.
Koła z systemem sterowania jazdy na wprost i z centralnym systemem hamulcowym. System obsługiwany dźwigniami od strony nóg pacjenta, zlokalizowanymi bezpośrednio przy kołach.
Tak


13.
Pojedyncze koła jezdne o średnicy min. 150 mm gwarantujące doskonałą mobilność łóżka
Tak / Podać


14.
Alarm dźwiękowy niezabezpieczonego hamulca. Alarm uruchamiający się po podłączeniu łóżka do sieci elektrycznej.
Tak


15.
Łóżko wyposażone w dodatkowe 5te koło umieszczone pod leżem ułatwiające manewrowanie i przemieszczanie
Tak


16.
Sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy:

· Zintegrowanych przycisków w górnych barierkach bocznych łóżka od strony wewnętrznej dla pacjenta oraz zewnętrznej dla personelu (z obu stron), wyposażone w przycisk aktywujący sterowanie, regulacje: wysokość, kąt nachylenia pleców i uda oraz autokontur, 

· Centralny panel sterowania wszystkimi funkcjami elektrycznymi montowany na szczycie od strony nóg. Panel wyposażony w min. 3 pola odróżniające się kolorystycznie oraz kilkucentymetrowe piktogramy po kilka w każdym polu – rozwiązanie ułatwiające szybkie odnalezienie wybranej regulacji bez ryzyka przypadkowego wyboru funkcji. 

· Sterownika nożnego do sterowania wysokości leża oraz pozycji egzaminacyjnej, zabezpieczonego przed przypadkowym uruchomieniem,

· Barierki boczne wyposażone w dodatkowy panel służący do regulacji pozycji mobilizacyjnej,

W celach bezpieczeństwa nie dopuszcza się przycisków umieszczonych w barierce bocznej służących do sterowania regulacji:

- anty i Trendelenburga

- CPR (reanimacyjnej)

- Antyszokowej 

  - Krzesła kardiologicznego
Tak
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OFEROWANE PARAMETRY

17.
Sterowanie nożne regulacji wysokości oraz pozycji egzaminacyjnej, czyli wyzerowania się leża i górnej pozycji wysokości umożliwiających obsługę łóżka w sytuacjach, gdy personel nie chce używać rąk.
Tak


18.
Panele sterujące nożne zabezpieczone przed wnikaniem wody i pyłów. Przyciski z gumową osłoną. Nie dopuszcza się sterowników nożnych z odsłoniętymi tworzywowymi przyciskami.
Tak


19.
Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka. Kabel zasilający w przewodzie skręcanym rozciągliwym.
Tak


20.
Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu ze wskaźnikiem stanu naładowania oraz wskaźnikiem informującym o konieczności wymiany baterii
Tak


21.
Długość zewnętrzna łóżka – 2200mm (+/-50mm) z możliwością przedłużania leża o min. 25 cm
Tak / Podać


22.
Szerokość zewnętrzna łóżka – 950 mm (+/-50mm)
Tak / Podać


23.
Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 340 mm do 730 mm (+/- 50 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu” pacjenta z łóżka
Tak / Podać


24.
Panel sterowniczy wyposażony w funkcję automatycznego zatrzymania oparcia pleców pod kątem 30 st. przy regulacji w dowolnym kierunku
Tak 


25.
Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie 75° +/- 5°
Tak / Podać


26.
Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 30° +/- 5°
Tak / Podać


27.
Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przycisków w barierkach bocznych i z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
Tak


28.
Funkcja autoregresji o parametrze minimum 10 cm niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną przeciwko odleżynom stopnia 1-4
Tak


29.
Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 20° (+/- 4°) – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
Tak / Podać


30.
Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  20° (+/- 4°) – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg.
Tak / Podać


31.
Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
Tak


32.
Elektryczna funkcja CPR z każdej pozycji do reanimacji – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
Tak


33.
Elektryczna funkcja antyszokowa z każdej pozycji– sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg. Przycisk oznaczony innym kolorem niż pozycja Trendelenburga
Tak


34.
Elektryczna regulacja pozycji egzaminacyjnej – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                                ................................................................................
                                                                                         / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
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FORMULARZ OFERTOWY (14) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
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OFEROWANE PARAMETRY

35.
Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na centralnym panelu sterowania) dla poszczególnych regulacji (selektywny wybór):

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 

Kontrolki informujące o aktywnych, zablokowanych funkcjach łóżka
Tak


36.
Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji – przycisk wyraźnie oznaczony na panelu centralnym oraz w barierkach
Tak


37.
Odłączenie wszelkich (za wyjątkiem funkcji ratujących życie) regulacji po min 180 sekundach nieużywania regulacji (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
Tak


38.
Charakterystyczny jeden przycisk bezpieczeństwa (nie będący blokadą poszczególnych funkcji) powodujący natychmiastowe odłączenie wszystkich (za wyjątkiem funkcji ratujących życie) funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze.
Tak


39.
Łóżko posiadające wysuwaną spod leża półkę np. do odkładania pościeli lub schowania centralnego panelu sterowniczego
Tak 


40.
Tworzywowa osłona podstawy łóżka
Tak 


41.
Krążki odbojowe w każdym narożniku
Tak 


42.
4 gniazda/tuleje do montażu dodatkowego wyposażenia, np. wysięgnika ręki, ramy ortopedycznej.
Tak 


43.
Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 250kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego
Tak / Podać


44.
System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polegający na wyłączeniu regulacji łóżka w przypadku przekroczonego obciążenia.
Tak 


45.
System elektryczny łóżka wyposażony w pamięć ostatnich 1000 funkcji, przeciążeń oraz błędów
Tak


46.
Możliwość rozbudowy łóżka o zintegrowany system zdalnie przekazujący informację o sytuacjach niebezpiecznych takich jak opuszczone barierki, odblokowane koła, wysokie położenie leża
Tak


47.
Możliwość wyboru kolorystyki łóżka z zaproponowanego wzornika przez Wykonawcę – min. 15 kolorów (w tym drewnopodobne, kolorystyka przedstawiona do wyboru w terminie 10 dni od dnia zawarcia umowy)
Tak / Podać


48.
Wyposażenie każdego łóżka:

· Barierki boczne dzielone zabezpieczające na całej długości opisane powyżej 

· Tworzywowe haczyki na worki urologiczne – 2szt. po każdej stronie łóżka

· Materac w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nieprzepuszczającym wody. Pokrowiec odpinany 180°. Zamek zabezpieczony przed wnikaniem płynów. Wysokość materaca 100mm. Materac posiadający nacięcia w okolicy uda dla lepszej dystrybucji ciężaru pacjenta

· Szafka przyłóżkowa

· Wieszak kroplówki
Tak 


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                               ................................................................................
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OFEROWANE PARAMETRY

             SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA                                                                                       Tak/ Podać typ

                                                                                                                                     i producenta

1.
Konstrukcja szafki wykonana z blachy ocynkowanej stalowej i rurek metalowych pokrytych lakierem proszkowym
Tak


2.
Szafka dwustronna, z możliwością postawienia po obu stronach łóżka z zachowaniem pełnej funkcjonalności
Tak


3.
Szafka wyposażona w:

- jedną szufladę znajdującą się bezpośrednio pod blatem o wysokości minimum 80mm

- półkę wewnątrz szafki , niezamykaną z nieograniczonym dostępem z obu stron szafki

- szafkę z drzwiczkami o wysokości minimum 350mm 

- półkę do odkładania obuwia lub pojemników urologicznych
Tak


4.
Drzwi szafki oraz szuflada pokryte materiałem łatwym do dezynfekcji
Tak 


5.
Szafka wyposażona w haczyki do zawieszania ręczników
Tak 


6.
Szafka wyposażona w dodatkowy blat boczny z możliwością zmiany stron montażu blatu bocznego (montaż bez użycia narzędzi)
Tak 


7.
Możliwość regulacji kąta pochylenia blatu bocznego o 30° lub 60°
Tak 


8.
Wymiary zewnętrzne szafki:

- Wysokość: 90 cm +/-10 cm

- Głębokość: 45 cm +/-5 cm

- Szerokość: 45 cm +/-5cm

- Regulacja wysokości blatu bocznego min.: 80 – 120

- Wymiary blatu bocznego: 35-55, +/- 5cm
Tak / Podać


9.
Cztery podwójne koła tworzywowe niebrudzące podłoża o średnicy min. 75 mm, w tym dwa z blokadą
Tak 


10.
Szuflada wysuwana na prowadnicach rolkowych wyposażona w wkład tworzywowy
Tak


11.
Drzwiczki oraz czoło szuflady wykonane z blachy pokrytej lakierem proszkowym wg wybranej kolorystyki
Tak


12.
Czoło szuflady i szafki wyposażone w uchwyt ułatwiający otwieranie i zamykanie
Tak 


13.
Blat górny i boczny szafki wykonany z płyty tworzywowej, dwustronnie laminowanej charakteryzującej się wysoką odpornością na wilgoć i wysoką temperaturę. Możliwość wyboru kolorystyki blatów. Blat górny zabezpieczony galeryjką chroniącą przed spadaniem przedmiotów z blatu oraz wyposażony w dwa relingi do przetaczania szafki.
Tak


14.
Blat boczny posiadający na długich krawędziach w tworzywowe galeryjki, zabezpieczające przedmioty przed zsunięciem się
Tak


15.
Możliwość wyboru kolorystyki szafki (blatów, frontów drzwi i szuflady, powłok lakierowanych) – min. 15 propozycji (kolorystyka przedstawiona do wyboru w terminie 10 dni od dnia zawarcia umowy)
Tak / Podać


              PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


2.
Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                             ................................................................................
                                                                                         / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
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                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
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PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

3.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


4.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak


              POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenia fabrycznie nowe
Tak


3.
Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


4.
Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak


3. Łóżko szpitalne – 1 szt.
Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA PODSTAWOWE



1.
Szczyty łóżka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy
Tak


2.
Konstrukcja szczytu wypełniona w środku tworzywowym odlewem, szczyty jako monolityczna bryła
Tak 


3.
Szczyt montowany do ramy leża za pomocą dwóch pojedynczych metalowych rurek zatopionych w wyprofilowanych otworach, które wsuwa się do tulei zlokalizowanych w narożnikach ramy łóżka
 Tak 


4.
Barierki boczne jednoczęściowe lakierowane, składane wzdłuż ramy leża. Barierki opuszczane poniżej poziomu materaca. Zwolnienie blokady następujące po naciśnięciu dwóch przycisków w celach bezpieczeństwa. Mechanizm odblokowujący znajdujący się w dolnej części barierki, w miejscu niedostępnym dla pacjenta. Montaż barierek na ramie leża, bez użycia narzędzi, za pomocą mechanizmu zaciskowego. Barierki składające się z min. trzech metalowych poprzeczek. Dodatkowa ochronna listwa boczna umieszczona na jednej poprzeczce. Barierki wyposażone w system zapobiegający zatrzaśnięciu się palców.
Tak 


5.
Barierki umożliwiające umocowanie w minimum dwóch pozycjach wzdłuż ramy łóżka
Tak


6.
Leże 4 segmentowe. Segmenty leża wypełnione siatką metalową pokrytą lakierem proszkowym, montowaną na stałe.
Tak


7.
Siatka w leżu wykonana z pręta minimum 5 mm w celu zapewnienia odpowiedniej wytrzymałości łóżka.
Tak


8.
Konstrukcja łóżka zabezpieczona krążkami odbojowymi w każdym rogu. Krążki o średnicy 100mm z elastycznego tworzywa.
Tak 


 ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                                  ................................................................................
                                                                                         / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
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( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (14) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

9.
4 metalowe koła jezdne o średnicy min. 125mm w tym min. 2 z blokadą jazdy. Blokada kierunku jazdy w 1 kole od strony szczytu głowy. Wewnętrzna część koła zabezpieczona tworzywowym spodkiem. Koła zamontowane za pomocą metalowego uchwytu, gwarantujące wysoką odporność na uszkodzenia mechaniczne, np. w trakcie wjeżdżania do windy.
Tak


10.
Regulacja kąta nachylenia segmentu pleców w zakresie 0 – 75°. Regulacja wspomagana sprężyną gazową, dźwignie zwalniające blokadę zlokalizowane po obu stronach łóżka.
Tak


11.
Regulacja kąta nachylenia segmentu ud w zakresie 0 – 45°. Regulacja wspomagana sprężyną gazową, dźwignie zwalniające blokadę zlokalizowane po obu stronach łóżka. Osobne dźwignie dla segmentu pleców i ud.
Tak


12.
Segment podudzia regulowany manualnie za pomocą mechanizmu rastrowego
Tak


13.
Szerokość całkowita 1020 mm (± 50 mm)
Tak 


14.
Długość całkowita: 2100 mm (± 50 mm) z funkcją przedłużenia leża zarówno od strony głowy, jak i nóg
Tak 


15.
Wymiary leża 2000 mm x 850mm (±10mm)
Tak 


16.
Wysokość leża, mierzona od podłogi do powierzchni leża, bez materaca 600 mm (± 50 mm)
Tak 


17.
Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym. Nogi łóżka wzmocnione poprzeczką.
Tak 


18.
Tuleje do montowania wysięgnika ręki lub kroplówki, 2 szt. od strony głowy, w tulejach tworzywowy wkład
Tak 


19.
Bezpieczne obciążenie łóżka min. 170 kg
Tak


20.
Łóżko oporne na środki dezynfekcyjne
Tak


21.
Możliwość wyboru kolorystyki, min. 15 propozycji (w tym drewnopodobne, kolorystyka przedstawiona do wyboru w terminie 10 dni od dnia zawarcia umowy)
Tak / Podać


22.
Wyposażenie łóżka:

· Tworzywowe haczyki na worki urologiczne – 2szt po każdej stronie łóżka

· Barierki opisane powyżej - kpl

· Materac w pokrowcu paroprzepuszczalnym, nie przepuszczającym wody. Pokrowiec odpinany 180°. Zamek zabezpieczony przed wnikaniem płynów. Wysokość materaca 100mm. Materac posiadający nacięcia w okolicy uda dla lepszej dystrybucji ciężaru pacjenta,

· Szafka przyłóżkowa

· Wieszak kroplówki
Tak


             SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA                                                                                        Tak/ Podać typ

                                                                                                                                      i producenta

1.
Konstrukcja szafki wykonana z blachy ocynkowanej stalowej i rurek metalowych pokrytych lakierem proszkowym
Tak


2.
Szafka dwustronna, z możliwością postawienia po obu stronach łóżka z zachowaniem pełnej funkcjonalności
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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3.
Szafka wyposażona w:

- jedną szufladę znajdującą się bezpośrednio pod blatem o wysokości minimum 80mm

- półkę wewnątrz szafki , niezamykaną z nieograniczonym dostępem z obu stron szafki

- szafkę z drzwiczkami o wysokości minimum 350mm 

- półkę do odkładania obuwia lub pojemników urologicznych
Tak


4.
Drzwi szafki oraz szuflada pokryte materiałem łatwym do dezynfekcji
Tak


5.
Szafka wyposażona w haczyki do zawieszania ręczników
Tak


6.
Szafka wyposażona w dodatkowy blat boczny z możliwością zmiany stron montażu blatu bocznego (montaż bez użycia narzędzi)
Tak 


7.
Możliwość regulacji kąta pochylenia blatu bocznego o 30° lub 60°
Tak 


8.
Wymiary zewnętrzne szafki:

- Wysokość : 90 cm +/-10 cm

- Głębokość  : 45 cm +/-5 cm

- Szerokość: 45 cm +/-5cm

- Regulacja wysokości blatu bocznego min.: 80 – 120

- Wymiary blatu bocznego: 35-55, +/- 5cm
Tak / Podać


9.
Cztery podwójne koła tworzywowe niebrudzące podłoża o średnicy min. 75 mm, w tym dwa z blokadą
Tak 


10.
Szuflada wysuwana na prowadnicach rolkowych wyposażona w wkład tworzywowy
Tak 


11.
Drzwiczki oraz czoło szuflady wykonane z blachy pokrytej lakierem proszkowym wg wybranej kolorystyki
Tak 


12.
Czoło szuflady i szafki wyposażone w uchwyt ułatwiający otwieranie i zamykanie
Tak


13.
Blat górny i boczny szafki wykonany z płyty tworzywowej, dwustronnie laminowanej charakteryzującej się wysoką odpornością na wilgoć i wysoką temperaturę. Możliwość wyboru kolorystyki blatów. Blat górny zabezpieczony galeryjką chroniącą przed spadaniem przedmiotów z blatu oraz wyposażony w dwa relingi do przetaczania szafki.
Tak


14.
Blat boczny posiadający na długich krawędziach w tworzywowe galeryjki, zabezpieczające przedmioty przed zsunięciem się
Tak 


15.
Możliwość wyboru kolorystyki szafki (blatów, frontów drzwi i szuflady, powłok lakierowanych) – min. 15 propozycji (do wyboru po podpisaniu umowy)
Tak


              PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


2.
Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
Tak


3.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


4.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak


              POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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2.
Urządzenia fabrycznie nowe
Tak


3.
Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


4.
Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak


                                                                                                                                                                            ................................................................................
                                                                                         / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (15)

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych

Zadanie 14
1. Monitor przeglądowy do zdjęć rtg z komputerem – 6 szt.

Typ/model monitora i komputera: ………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


KOMPUTER



1.
Procesor, wynik w teście passmark powyżej 7000
Tak


2.
Procesor, generacyjnie wprowadzony po 2014 r.
Tak 


3.
Płyta główna, obsługiwana pamięć: min. 1600 Mhz
 Tak 


4.
Płyta główna, USB 2.0 z tyłu, oprócz złącz dla klawiatury i myszki: min. 2 szt.
Tak / Podać


5.
Pamięć RAM min. 4 GB
Tak / Podać

> 4 GB – 10 pkt


6.
Karta sieciowa Ethernet 10/100/1000.
Tak 


7.
Dysk twardy min. 500 GB
Tak / Podać


8.
Wbudowana nagrywarka DVD+/-RW
Tak 


9.
System operacyjny Windows 7 Professional 64-bit lub nowszy (lub równoważny innego producenta zapewniający bezproblemową pracę)
Tak / Podać


10.
Klawiatura, mysz, monitor opisowy min. 19”
Tak / Podać


11.
Zasilacz UPS min. 1200VA
 Tak 


              MONITOR REFERENCYJNY (PRZEGLĄDOWY)

1.
Tryb pracy zgodny ze standardem DICOM
Tak


2.
Podświetlenie LED
Tak


3.
Matryca IPS
Tak


4.
Przekątna min. 23"
Tak / Podać

> 23’’ – 10 pkt


5.
Rozdzielczość: min. 1900 x 1200
Tak 


6.
Kąty widzenia (pionowo / poziomo): 178°, 178°
Tak 


7.
Jasność: min. 350 cd/m2
Tak


8.
Kontrast min. 1000:1
Tak


9.
Obsługa 10 bitowe kolory
Tak


10.
Dołączone oprogramowanie do kontroli jakości pozwalające przeprowadzić uproszczoną kalibracje zgodną ze standardem DICOM Part 14 producenta monitora
Tak


11.
Wyrównywanie jednorodności podświetlenia ekranu
Tak


 ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                              ................................................................................
                                                                                         / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (15) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

12.
Programowalna tabela kolorów 3D LUT
Tak 


             PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥ 36 miesięcy

– 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


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


4.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


5.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak


6.
Wykonanie testów dostarczonych monitorów diagnostycznych zgodnie z obowiązującym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej oraz dostarczenie sprawozdań z testów
Tak


7.
Wykonywanie w/w testów monitorów diagnostycznych oraz dostarczanie sprawozdań z testów w okresie gwarancyjnym
Tak


8.
Oferent podłączy na własny koszt dostarczane stacje przeglądowe do systemu PACS i RIS prod. Pixel Technology tak, aby możliwe było uruchomienie na dostarczanych stacjach posiadanych przez Szpital licencji Serwera Dystrybucji Badań
Tak


              POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenia fabrycznie nowe
Tak


3.
Zainstalowanie i uruchomienie oferowanego zestawu urządzeń w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


4.
Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak


6.
Integracja oferowanych stacji przeglądowych z posiadanym przez szpital systemem PACS/RIS prod. Pixel Technology
Tak


                                                                      ................................................................................
                                                                                         / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (16)

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych

Zadanie 15
1. Podgrzewacz płynów infuzyjnych – 4 szt.

Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA PODSTAWOWE



1.
Sucha technika ogrzewania podawanego płynu bez udziału wody
Tak/Opisać


2.
Możliwość regulacji zakresu temperatur min. 30 – 39 oC (± 1 oC)
Tak / Podać


3.
Zakres przepływu min. 20 – 800 ml/min
 Tak / Podać


4.
Pomiar i wyświetlanie całkowitej objętości podanego płynu
Tak 


5.
Pomiar i wyświetlanie aktualnego przepływu
Tak 


6.
Temperatura ustawiona równa temperaturze uzyskiwanej na końcu linii
Tak 


7.
Programowana wstępnie temperatura pracy 37ºC ±1ºC
Tak 


8.
Auto-test podczas uruchamiania urządzenia
Tak 


9.
Podłączenie i gotowość do użycia w czasie poniżej 30 s - brak czasu nagrzewania urządzenia
Tak / Podać


10.
Układ alarmu przekroczenia temperatury: sygnalizacja wizualna i dźwiękowa z możliwością czasowego wyciszenia
Tak 


11.
Wbudowany licznik przepracowanych godzin automatycznie informujący (wizualnie lub dźwiękowo) o konieczności dokonania przeglądu urządzenia
Tak


12.
Ciekłokrystaliczny wyświetlacz LCD do komunikacji z użytkownikiem
Tak


13.
Podstawa jezdna do urządzenia (statyw na 5 kołach w tym 2 koła z blokadą + wbudowana listwa zasilająca)
Tak


14.
Możliwość współpracy i rozbudowy o system do szybkich przetoczeń
Tak/Nie

Tak – 10 pkt.


15.
Klasa ochronności min. CF
Tak / Podać


16.
Zasilanie 230 V, 50/60 Hz
Tak


17.
Zestaw jednorazowy z pułapką i zaworem bezzwrotnym do przepływów przynajmniej do 400ml/min – 5 szt.
 Tak 


              PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak/Podać

≥ 36 miesięcy

– 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


3.
Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
Tak


4.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak 


5.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak 


 ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                               ................................................................................
                                                                                         / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (16) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

              POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenia fabrycznie nowe
Tak


3.
Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


4.
Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak


                                                             ................................................................................
                                                                                         / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (17)

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych

Zadanie 16
1. Pompa infuzyjna – 4 szt.

Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA PODSTAWOWE



1.
Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml.
Tak


2.
Wysokość pompy zapewniająca wygodną obsługę do 8 pomp, zamocowanych jedna nad drugą – maks.12 cm
Tak / Podać


3.
Strzykawki montowane od czoła a nie od góry pompy
 Tak 


4.
Strzykawka niewychodząca poza obudowę pompy
Tak 


5.
Szybkość dozowania w zakresie 0,1-1800 ml/h
Tak 


6.
Szybkość dozowania Bolus-a do 2000 ml/h
Tak 


7.
Bolus manualny i automatyczny
Tak 


8.
Programowanie parametrów podaży Bolus-a:

· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży
Tak 


9.
Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
Tak 


10.
Możliwość programowania podaży dawki indukcyjnej:

· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży
Tak 


11.
Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

· ng, μg, mg, 

· μU, mU, U, kU,

· jednostki molowe

· na kg wagi ciała lub nie,

· na min, godz. dobę.
Tak


12.
Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji
Tak


13.
Biblioteka leków – możliwość zapisania w pompie procedur dozowania leków złożonych z:

· nazwy leku

· koncentracji leku

· szybkości dozowania (dawkowanie)

· całkowitej objętości (dawki) infuzji

· parametrów bolusa (objętości / dawki i czasu podaży)

· parametrów dawki indukcyjnej (jak dla bolusa)

Pojemność biblioteki co najmniej 120 leków
Tak


14.
Możliwość programowania biblioteki leków bezpośrednio z klawiatury pompy (bez konieczności stosowania zewnętrznego urządzenia)
Tak


15.
Dostępność oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków (pod systemem Windows)
Tak / Nie

Tak – 10 pkt.


16.
Regulowane progi ciśnienia w zakresie od 50 do 1000 mm Hg, min. 10 poziomów okluzji
Tak / Podać


 ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                                  ................................................................................
                                                                                         / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (17) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

17.
Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji
Tak


18.
Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego
Tak


19.
Rozbudowany system alarmów:

· 5 min. do opróżnienia strzykawki

· pusta strzykawka

· 5 min. do końca infuzji

· koniec infuzji

· nieprawidłowe mocowanie strzykawki

· okluzja

· 30 min. do rozładowania akumulatora

· akumulator rozładowany

· pompa uszkodzona
Tak


20.
Historia obejmująca 2000 wpisów z datą i godziną zdarzenia
Tak


21.
Czas pracy z akumulatora min. 20 h przy infuzji 5ml/h
Tak / Podać

≥ 30 h – 10 pkt.


22.
Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu - poniżej 5 h
Tak / Podać

≤ 3 h – 10 pkt.


23.
Mocowanie pojedynczej pompy do statywów oraz stacji dokujących niewymagające odłączania lub dołączania uchwytu mocującego lub jakichkolwiek innych części
Tak


24.
Uchwyt do przenoszenia pompy niewymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących
Tak


25.
Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:

· mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania

· alarm nieprawidłowego mocowania

· pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą 

· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej

· automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej
Tak


26.
Możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN z oprogramowaniem zewnętrznym, służącym do:

· podglądu przebiegu infuzji dla każdej pompy w formie graficznego wykresu (trendu),

· podglądu parametrów infuzji dla każdej pompy,

· prezentacji alarmów w pompach oraz wyświetlania ich przyczyny,

· archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach.
Tak


27.
Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny
Tak


28.
Czytelny wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: nazwa leku, dawka, prędkość infuzji, stan naładowania akumulatora, aktualne ciśnienie w drenie, stan infuzji (w toku lub zatrzymana)
Tak


29.
Waga do 2,5 kg
Tak


30.
Zasilanie 230 V AC, 50 Hz  +10%, -15% oraz 12 V DC
Tak


31.
Wyposażenie: stojak do pomp na podstawie jezdnej z możliwością blokowania kół (wyposażenie każdej pompy)
Tak 


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
                                                                        ................................................................................
                                                                                         / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (17) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

             PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥ 36 miesięcy

– 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


3.
Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
Tak


4.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


5.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak


              POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenia fabrycznie nowe
Tak


3.
Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
Tak


4.
Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


5.
Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


6.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
Tak


                                                                      ................................................................................
                                                                                         / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (18)

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych

Zadanie 17
1. Pulsoksymetr – 1 szt.

Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA PODSTAWOWE



1.
Pulsoksymetr – system monitorowania saturacji SpO2 i tętna noworodków, niemowląt, dzieci i dorosłych
Tak


2.
Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy z wyciąganym panelem przednim ze stacji dokującej i automatyczną rotacją ekranu – pion – poziom, z wbudowanym akumulatorem i zasilaczem sieciowym
Tak 


3.
Odłączalny panel przedni pulsoksymetru umożliwiający użytkowanie jako urządzenie transportowe z własnym zasilaniem na minimum 4 godziny
 Tak / Podać


4.
Wskaźnik zasilania sieciowego
Tak 


5.
Ikona stan baterii informująca o stopniu naładowania akumulatora
Tak 


6.
Menu urządzenia w j. polskim
Tak 


7.
Technologia saturacji  MASIMO SET (Signal Extraction Technology) – technologia ekstrakcji (eliminacji) sygnału płynącego z krwi żylnej, pomiar mimo ruchu i przy niskiej perfuzji
Tak 


8.
Możliwość rozbudowy urządzenia o dodatkowe, nieinwazyjne pomiary: hemoglobina całkowita, methemoglobina, pomiar zawartości tlenku węgla we krwi - karboksyhemoglobina, krzywa zmienności pletyzmograficznej - PVI, akustyczny wskaźnik oddychania RRa, Indeks rezerwy tlenowej ORI
Tak 


9.
Kolorowy wyświetlacz TFT LCD prezentujący wszystkie graficzne i numeryczne informacje o pacjencie oraz komunikaty ostrzegawcze
Tak 


10.
Aparat prezentujący dane: saturacja SpO2, częstość tętn, amplituda tętna, krzywa pletyzmograficzna, indeks perfuzji w postaci numerycznej i trendów PI, komunikaty alarmowe, trendy, czułość
Tak 


11.
Niska waga urządzenia - panel przedni  < 0,6 kg, stacja dokująca – <1,5 kg
   Tak


12.
Zintegrowany z obudową uchwyt do przenoszenia urządzenia
Tak


13.
Ciągły tryb monitorowania parametrów
Tak


14.
Zakres pomiaru saturacji 0-100%
Tak


15.
Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70% - 100%

Bez ruchu

Dorośli/niemowlęta/dzieci +/- 2 cyfry

Noworodki +/- 3 cyfry

Niska perfuzja: +/- 2 cyfry
Tak 


16.
Zakres pomiaru pulsu 20 -250 uderzeń na minutę
Tak


17.
Dokładność pomiaru w całym zakresie +/- 3 bpm
Tak


18.
Wskaźnik pomiaru perfuzji PI, oceniający perfuzję w miejscu pomiaru, wyświetlany w sposób cyfrowy, w zakresie – 0.02-20%
Tak 


 ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                   ................................................................................
                                                                            / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (18) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

19.
96 godzinne trendy SpO2 i pulsu z rozdzielczością 2 sekundy, możliwością wydrukowania zewnętrznej drukarce lub przesłania do innego urządzenia szeregowego
Tak


20.
Ekran graficzny LCD z regulacją kontrastu ekranu oraz regulacją podświetlenia ekranu
Tak


21.
Granice alarmów stale widoczne na ekranie
Tak


22.
Alarmy dźwiękowe i wizualne dla wszystkich mierzonych parametrów
Tak


23.
Indywidualne ustawienia granic alarmów i zapamiętywanie ich przez urządzenie – tzw. personalizacja adekwatna dla użytkownika, miejsca użycia, pacjentów
Tak 


24.
Zmienna wysokość tonu saturacji podczas zmian jej wartości pozwalająca na śledzenia zmian SpO2 bez podchodzenia do monitora
Tak 


25.
Czas uśredniania 2, 4, 8, 10, 12, 14 lub 16 sekund
Tak


26.
Możliwość ustawienie czułości pomiaru w 3 zakresach: NORM, MAX i APOD
Tak


27.
Alarm dźwiękowy odłączenia czujnika, zdjętego czujnika
     Tak


28.
Wskaźnik zakłóceń
     Tak


29.
Alarm dźwiękowy wyładowania akumulatora
Tak


30.
Możliwość regulacji głośności alarmu
Tak


31.
Możliwość regulacji czasu wyciszenia alarmu
Tak


32.
Regulacja czasu opóźnienia rekakcji alarmu na zmianę saturacji w zakresie: 10, 25, 50, 100 s dla zmian o 1%
Tak


33.
Alarmy dźwiękowe o wysokim, średnim i niskim priorytecie
Tak


34.
Wyświetlanie ikony aktywnego alarmu
Tak


35.
W zestawie kabel połączeniowy + czujnik klips na palec dla dorosłych
Tak


             PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


2.
Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
Tak


3.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


4.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak


               POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenia fabrycznie nowe
Tak


3.
Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
Tak


4.
Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


5.
Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


6.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
Tak 


                                                             ................................................................................
                                                                              / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (19)

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych

Zadanie 18
1. Respirator – 1 szt.

Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA OGÓLNE



1.
Respirator do długotrwałej terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia na podstawie jezdnej
Tak


2.
Respirator dla dzieci i dorosłych
Tak 


3.
Wyposażony w wózek jezdny
 Tak 


4.
Zasilanie w tlen i powietrze z sieci centralnej o ciśnieniu w zakresie minimum od 3,0 do 5,0 bar
Tak 


5.
Możliwość zainstalowania ekranu respiratora (ekranu do sterowania i prezentacji parametrów wentylacji) niezależnie od modułu pneumatycznego
Tak 


6.
Zasilanie sieciowe 230 V AC, 50/60 Hz
Tak 


7.
Awaryjne zasilanie z wewnętrznego akumulatora do podtrzymania pracy urządzenia
Tak 


             TRYBY WENTYLACJI

1.
CMV, CMVAssist
Tak 


2.
SIMV
Tak 


3.
PSV
   Tak


4.
PEEP/CPAP
Tak


5.
Oddech na dwóch poziomach ciśnienia typu BiLevel, DuoPAP, BIPAP
Tak


6.
Oddech VCV (Objętościowo Kontrolowany)
Tak


7.
Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana z gwarantowaną objętością (typu PRVC, VG, AutoFlow)
Tak 


8.
Wentylacja z uwolnieniem ciśnienia APRV
Tak


9.
Automatyczne nastawianie czasu niskiego ciśnienia przy APRV
Tak


10.
Wentylacja nieinwazyjna na maskę NIV minimum w trybach CPAP, CPAP/PS  i CMV i A/CMV
Tak


11.
Ręczne przedłużenie fazy wdechu
Tak


12.
Ręczne przedłużenie fazy wydechu
Tak


13.
Automatyczne westchnienia
Tak


14.
Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie typu PAV lub PPS lub IntelliventASV
Tak


 ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                   ................................................................................
                                                                             / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (19) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

15.
Respirator wyposażony w tryb automatycznego dostosowania poziomu O2, PEEP i wspomagania ciśnieniowego na podstawie zmierzonych danych Spo2 i CO2 

lub

Respirator wyposażony w tryb automatycznego odzwyczajania pacjenta od wentylacji mechanicznej z automatyczną regulacją poziomu wspomagania ciśnieniowego na podstawie pomiarów częstości, objętości i CO2
TAK – Podać/ NIE

TAK – 10 PKT.

NIE – 0 PKT.


16.
Wentylacja z docelową objętością minutową typu MMV, ASV
TAK / NIE

TAK – 10 PKT.

NIE – 0 PKT.


17.
Automatyczna kompensacja oporów rurki intubacyjnej i tracheotomijnej
TAK / NIE

TAK – 10 PKT.

NIE – 0 PKT.


18.
Westchnienia automatyczne z regulacją parametrów
Tak


               PARAMETRY REGULOWANE

1.
Częstość oddechów przy wentylacji CMV minimum 5 - 100 1/min
Tak / Podać


2.
Objętość pojedynczego oddechu minimum od 20 do 2000 ml
Tak / Podać


3.
Regulowane ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych w zakresie minimum 5 do 95 cmH2O
Tak / Podać


4.
Ciśnienie wspomagania PSV w zakresie minimum 0 do 90 cmH2O
Tak / Podać


5.
Możliwość ustawienia PEEP/CPAP minimum od 0 do 50 cmH2O
Tak / Podać


6.
Regulowany czas wdechu przy VCV od minimum 0,1 do 10,0 sek
Tak / Podać


7.
Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w granicach 21-100 % (elektroniczny mieszalnik gazów)
Tak


8.
Wyzwalanie oddechu, czułość przepływowa: minimalny zakres czułości triggera  0,2 l/min –15 L/min
Tak / Podać


9.
Wyzwalacz oddechowy z kompensacją i adaptacją przecieków
Tak


10.
Regulacja czułości zakończenia fazy wdechu dla oddechów ciśnieniowo wspomaganych  minimum 5-70% szczytowego przepływu wdechowego
Tak


              OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETRÓW WENTYLACI

1.
Rzeczywista częstość oddychania
Tak


2.
Częstość oddechów spontanicznych
Tak


3.
Częstość oddechów wymuszonych
Tak


4.
Objętość pojedynczego oddechu
Tak


5.
Rzeczywista objętość wentylacji minutowej MV
Tak


6.
Wartość wentylacji minutowej przecieku
Tak


7.
Ciśnienie PEEP
Tak


8.
Szczytowe ciśnienie wdechowe
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
                                                             ................................................................................
                                                                               / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (19) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

9.
Ciśnienie średnie
Tak


10.
Ciśnienie fazy Plateau
Tak


11.
Ciśnienie AutoPEEP
Tak


12.
Ciśnienie na poziomie tchawicy
Tak


13.
Objętość ,,pułapki powietrznej’’ przy AutoPEEP
Tak


14.
Ciśnienie zaklinowania P0,1
Tak


15.
Maksymalny wysiłek wdechowy NIF
Tak


16.
Podatność i oporność dynamiczna płuc
Tak


17.
Integralny pomiar stężenia tlenu
Tak


18.
Kalkulacja indeksu dyszenia RSB
Tak


19.
Kalkulacja wentylacji przestrzeni martwej Vds i produkcji dwutlenku węgla VCO2
Tak


20.
Kalkulacja wartości VTCO2
Tak


              PREZENTACJA GRAFICZNA

1.
Prezentacja na kolorowym minimum 15 calowym dotykowym ekranie respiratora (pojedyncza matryca) krzywych oddechowych: ciśnienie/czas, przepływ/czas, objętość/czas, CO2/czas
Tak 


2.
Prezentacja na kolorowym minimum 15 calowym dotykowym ekranie respiratora (pojedyncza matryca) pętli oddechowych co najmniej: ciśnienie/objętość, przepływ/objętość,
Tak 


3.
Prezentacja na kolorowym minimum 15 calowym dotykowym ekranie respiratora (pojedyncza matryca): trendów wybranych mierzonych parametrów graficznych i tabelarycznych – co najmniej 3 dniowych
Tak


4.
Graficzna prezentacja obrazu płuc pacjenta z możliwością kalibracji i zapamiętania obrazu odniesienia
TAK / NIE

TAK – 10 PKT.

NIE – 0 PKT.


               ALARMY

1.
Kategorie alarmów według ważności
Tak


2.
Wadliwej pracy elektroniki aparatu
Tak


3.
Braku zasilania w energię elektryczną
Tak 


4.
Niskiego ciśnienia gazów zasilających
Tak


5.
Za wysokiego i za niskiego stężenia tlenu
Tak


6.
Całkowitej objętości minutowej za wysokiej i za niskiej
Tak


7.
Za wysokiej objętości oddechowej TV
Tak


8.
Za wysokiej częstości oddechów
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
                                                             ................................................................................
                                                                              / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (19) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

9.
Zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego
Tak


10.
Zbyt niskiego ciśnienia wdechu lub przecieku
Tak


11.
Alarm bezdechu z automatycznym uruchomieniem wentylacji zastępczej
Tak


             INNE WYMAGANIA

1.
Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą nastawionych parametrów
Tak


2.
Instrukcja Obsługi wyświetlana na ekranie respiratora
Tak


3.
Wprowadzenie do pamięci respiratora wybranego sposobu nawilżania w celu zwiększenia dokładności pomiarów
Tak


4.
W ofercie firmy dostępny uchwyt do mocowania respiratora na wózku do łóżka pacjenta
Tak


5.
Nebulizator do wziewnego podawania leków
Tak


6.
Funkcja manewru rekrutacji pęcherzyków płucnych poprzez płynne, bezpośrednie i jednoczesne zwiększanie ciśnienia szczytowego i PEEP.
Tak


7.
W komplecie 2 kompletne układy oddechowe dla dorosłych do HME
Tak


8.
Polski interfejs i oprogramowanie aparatu
Tak


                PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥ 36 miesięcy

– 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak 


3.
Zapewnienie urządzenia zastępczego o nie gorszych parametrach w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


4.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


5.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak


                POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
Tak


3.
Dostawa i uruchomienie w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak 


4.
Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak


                                                             ................................................................................
                                                                             / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (20)

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych

Zadanie 19
1. Respirator transportowy dla noworodków i dzieci – 1 szt.

Typ/model urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA OGÓLNE



1.
Respirator do terapii oddechowej w trakcie transportu zgodny z wymaganiami normy PN-EN 794-3
Tak


2.
Zasilanie i sterowanie funkcjami respiratora wyłącznie z jednego źródła zasilania np. pneumatyczne - sprężonym tlenem lub powietrzem z butli tlenowej i instalacji szpitalnej, dopuszcza się elektryczne zasilanie modułu alarmów
 TAK / NIE

Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.


3.
Tryby wentylacji: CMV+PEEP, CMV+ACTIVE PEEP, IMV+CPAP, CPAP
 Tak 


4.
Respirator przeznaczony do wentylacji dzieci, niemowląt i noworodków o masie ciała do 20 kg
Tak 


5.
Objętość oddechowa min. 0-300 ml
TAK / PODAĆ


6.
Płynna regulacja ciśnienia wdechowego w zakresie od 12 do 70cmH2O
Tak 


7.
Wizualny wskaźnik częstości oddechu
Tak


8.
Niezależna płynna regulacja przepływu zakresie min. 9-10 l/min
TAK / PODAĆ


9.
Płynna regulacja częstości oddechowej w zakresie min. 10-120 /min.
TAK / PODAĆ


10.
Niezależna płynna regulacja czasu wdechu w zakresie min. 0,5-2,0 sek.
TAK / PODAĆ


11.
Niezależna płynna regulacja i czasu wydechu w zakresie min. 0,5-4,0 sek.
TAK / PODAĆ


12.
Płynna regulacja stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej: 21% - 100%
Tak


13.
Regulowana zastawka ciśnieniowa bezpieczeństwa min. 12 - 80cmH2O
TAK / PODAĆ


14.
Zastawka PEEP min. 5-20cmH2O, zintegrowana lub oddzielny moduł
Tak


15.
Alarmy wysokiego ciśnienia, niskiego ciśnienia/ rozłączenia, spadku ciśnienia zasilania, rozładowania baterii
Tak


16.
Manometr ciśnienia w układzie oddechowym
Tak


17.
Układ pacjenta Y do sterylizacji w autoklawie
Tak


18.
Respirator przystosowany do pracy w MRI (rezonans magnetyczny) o indukcji min. 3 Tesla
Tak


19.
Waga respiratora poniżej 4 kg
TAK / PODAĆ


 ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                   ................................................................................
                                                                             / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (20) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

20.
Przenośny zestaw tlenowy: 

· torba transportowa z kieszeniami i uchwytami do mocowania drobnego sprzętu medycznego, umożliwiająca transport zestawu w ręku, na ramieniu i na plecach, zaczepy umożliwiające zawieszenia torby na ramie łóżka/ noszy

· butla tlenowa aluminiowa 2,7 l O2 z głowicą DIN ¾‘,  pojemność 400 l O2 przy ciśnieniu 150 atm,  możliwość napełniania do 200 atm

-     reduktor  tlenowy z gniazdem AGA O2 i przepływomierzem obrotowym 0-25         l/min, ciśnienie robocze 200atm, przepływ z gniazda AGA powyżej 120l/min.,        manometr w osłonie zabezpieczającej przed uszkodzeniem
Tak


                PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥ 36 miesięcy

– 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak 


3.
Zapewnienie urządzenia zastępczego o nie gorszych parametrach w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


4.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
      Tak


5.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
      Tak


                POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
Tak


3.
Dostawa i uruchomienie w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak 


4.
Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak


                                                             ................................................................................
                                                                                         / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (21)

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych

Zadanie 20
1. Skaner kaset rtg – 1 szt.

Typ/model skanera: ...............................................................................................

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


SKANER KASET RTG



1.
Urządzenie jednoslotowe
Tak


2.
Obsługa kaset formatu:

18x24 cm

24x30 cm

15x30 cm

35x35 cm

35x43 cm
 Tak


3.
Odczyt i przesyłanie obrazu w min. 12 bitach
 TAK / PODAĆ


4.
Możliwość ręcznego skasowania płyty (poza cyklem odczytu) z poziomu technika
Tak 


5.
Waga ≤ 100 kg
TAK / PODAĆ


6.
Powierzchnia podstawy ≤ 0,3 m2
TAK / PODAĆ


7.
Czas potrzebny do wykonania kompletnego cyklu obróbki (od załadowania do wysunięcia) kasety dla kasety 35x43 cm (odczyt w rozdzielczości co najmniej 10 pikseli/mm) < 60 s
TAK / PODAĆ


8.
Wydajność obróbki dla płyt 35x43 cm i rozdzielczości minimum 10 pikseli/mm ≥ 60 płyt/h
TAK / PODAĆ


9.
Minimalna wielkość plamki lasera odczytującego dla płyty 35 x 43 cm ≤ 90 μm
TAK / PODAĆ


10.
Maksymalna rozdzielczość obrazu (bok 35 cm) dla płyty 35x43cm ≥ 4000 px
TAK / PODAĆ


11.
Maksymalna rozdzielczość obrazu (bok 43 cm) dla płyty 35x43cm ≥ 4500 px
TAK / PODAĆ


12.
Możliwość wyboru dokładności kasowania płyty z poziomu technika (dotyczy kasowania niezależnego od cyklu odczytu)
Tak


13.
Bezkontaktowy odczyt płyty obrazowej
Tak


14.
Możliwość czyszczenia układu optycznego czytnika płyt obrazowych przez użytkownika
Tak


15.
Możliwość awaryjnego wyjęcia kasety z płytą obrazową przez technika bez konieczności ingerencji serwisu i/lub ponownego uruchamiania urządzenia
Tak


16.
Zakres temperatur pracy co najmniej w zakresie od 15°C do 30°C
Tak


              Płyty z kasetami

1.
35x43 cm ze zintegrowaną kratką przeciwrozproszeniową - 4 szt.
Tak


2.
35x43 cm – 4 szt.
Tak


3.
35x35 cm – 4 szt.
Tak


 ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                   ................................................................................
                                                                             / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (21) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

4.
15x30 cm - 4 szt.
Tak


5.
24x30 cm - 4 szt.
Tak


6.
18 x 24 cm - 4 szt.
Tak


7.
Gwarantowana przez producenta trwałość płyty (ilość cykli odczytu i kasowania) ≥ 45 000
TAK / PODAĆ


8.
Kaseta nie zintegrowana z ekranem (oddzielny element), umożliwiająca wymianę samej płyty obrazowej
Tak


9.
Kasety zarejestrowane w Polsce jako wyrób medyczny lub posiadające dokument (certyfikat CE lub deklarację zgodności CE) właściwy dla urządzenia / oprogramowania stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC.
Tak


                PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥ 36 – 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak 


3.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


4.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
      Tak


                POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
Tak


3.
Dostawa i montaż w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak 


4.
Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak


2. Stacja technika rtg – 1 szt.

Typ/model stacji technika: .....................................................................................

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


STACJA TECHNIKA RTG



1.
Komputer konsoli technika o parametrach dedykowanych przez producenta oferowanego w pkt. 1 skanera
Tak


2.
Monitor konsoli technika o przekątnej co najmniej 23 cale, dotykowy
TAK / PODAĆ


 ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                   ................................................................................
                                                                              / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (21) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

3.
Możliwość rozbudowy o obsługę paneli DR
Tak


4.
Zasilacz UPS umożliwiający dokończenie obróbki zdjęć, ich wysyłkę i bezpieczne zamknięcie systemu
Tak


5.
Wyświetlanie listy badań: zarejestrowanych do wykonania, wstrzymanych i zakończonych
Tak


6.
Obsługa zleconych badań poprzez protokół DICOM Worklist
Tak


7.
Możliwość ręcznej rejestracji pacjenta
Tak


8.
Interfejs użytkownika w języku polskim
Tak


9.
Obsługa oprogramowania stacji technika poprzez ekran dotykowy z możliwością dołączenia zewnętrznej klawiatury i myszy
Tak


10.
Możliwość wydruku zdjęcia na drukarce DICOM z poziomu technika
Tak


11.
Możliwość zastosowania podstawowych operacji na obrazie: zmiana jasności i kontrastu, obracanie/odbijanie, maskowanie
Tak


12.
Możliwość włączania/wyłączania algorytmów obróbki
Tak


13.
Możliwość umieszczania dowolnych komentarzy technika w dowolnym miejscu na obrazie
Tak


14.
Przesyłanie obrazów na serwer lub stację lekarską w formacie DICOM
Tak


15.
Funkcja dopasowywania obróbki obrazu do danej projekcji
Tak


16.
Funkcja bieżącego dopasowywania jasności / kontrastu obrazu do preferencji użytkownika oraz wybranego ROI
Tak


17.
Możliwość ręcznego wprowadzania danych o ekspozycji
Tak


18.
Możliwość nagrywania płyt CD z badaniami pacjentów bezpośrednio na konsoli technika
Tak


19.
Możliwość wyboru stopnia kompresji i rozmiaru zdjęcia zapisywanego na nośniku wymiennym
Tak / Nie

Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.


20.
Możliwość odrzucania wykonanego zdjęcia (skasowania)
Tak


21.
Wybór programu anatomicznego z listy
Tak


22.
Możliwość zdefiniowania makra np. makro kręgosłup bok+AP powoduje zarejestrowanie dwóch projekcji
Tak


23.
Możliwość wyświetlania obrazów w podziale na 1x1, 2x2, 2x3
Tak


24.
Możliwość ponownego otwarcia zakończonego badania w celu jego modyfikacji lub wykonania dodatkowych zdjęć
Tak


25.
Możliwość konfigurowania zakładki z najczęściej używanymi operacjami – w tym także układu i funkcji przycisków (min. 12 funkcji)
Tak

Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.


26.
Możliwość wykonania duplikatu naświetlonego obrazu w ramach tego samego badania w celu np. wprowadzenia różnych sposobów obróbki
Tak

Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.


27.
Narzędzie do zapisywania obrazów nieprzetworzonych na dysk konsoli lub pamięć przenośną celem wykonywania kontroli jakości
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                   ................................................................................
                                                                              / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (21) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

28.
Możliwość zmiany kolejności obrazów w serii i kolejności serii w wykonanym badaniu przed zakończeniem badania
Tak


29.
Możliwość wyświetlenia obrazu w trybie pełnoekranowym
Tak


30.
Funkcja pozytyw/negatyw
Tak


31.
Przywracanie oryginalnego obrazu jednym kliknięciem
Tak / Nie

Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.


32.
Podgląd obrazu wysyłanego z naniesieniem wszystkich adnotacji (ręcznych i automatycznych), stempla, skali przed wysyłką lub wydrukiem
Tak / Nie

Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.


33.
Możliwość ukrywania paneli narzędziowych w trybie akwizycji i obróbki obrazów
Tak / Nie

Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.


34.
Możliwość regulacji jasności i kontrastu obrazów przy pomocy kursora myszy na obrazie (z możliwością definiowania kierunku zmiany w zależności od kierunku ruchu)
Tak / Nie

Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.


35.
Możliwość regulacji powiększenia obrazu przy pomocy kółka myszy (z możliwością definiowania kierunku zmiany w zależności od kierunku ruchu)
Tak / Nie

Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.


36.
Możliwość symulowania wyglądu zdjęcia po wydruku 1:1 dla różnych rozmiarów filmów
Tak / Nie

Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.


37.
Możliwość definiowania minimalnego zakresu obowiązkowych danych pacjenta
Tak / Nie

Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.


38.
Wyświetlanie aktualnej daty i godziny oraz zalogowanego użytkownika na ekranie konsoli
Tak / Nie

Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.


39.
Możliwość odrzucenia obrazu z podaniem przyczyny oraz z możliwością cofnięcia odrzucenia nawet po zamknięciu badania
Tak


40.
Możliwość uruchomienia podłączenia zdalnego pulpitu z poziomu aplikacji stacji technika
Tak / Nie

Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.


41.
Obsługa komunikatów DICOM Worklist, Send, Query/Retrive. Oferent dokona na 
własny koszt integracji dostarczanego aparatu i stacji technika z posiadanym przez Szpital systemem PACS i RIS prod. Pixel Technology w zakresie w/w komunikatów
Tak


                PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥ 36 – 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak 


3.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


4.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
      Tak


                POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


 ciąg dalszy tabeli na następnej stronie                                                              ................................................................................
                                                                                    / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (21) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

2.
Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
Tak


3.
Dostawa i montaż w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak 


4.
Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak


                                                                                                                                                                                                        ................................................................................
                                                                                         / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (22)

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych

Zadanie 21
1. Ssak elektryczny – 2 szt.

Typ/model urządzenia: ..........................................................................................

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA OGÓLNE



1.
Przenośny ssak akumulatorowy z torbą transportową, wygodny uchwyt do przenoszenia
Tak


2.
Praca z sieci elektrycznej, akumulatora lub gniazda zapalniczki samochodowej 
 Tak


3.
Czas pracy z akumulatora min. 80 min.
 TAK / PODAĆ


4.
Maksymalny przepływ powietrza min. 30 l/min.
TAK / PODAĆ


5.
Zakres regulacji podciśnienia minimum 0-95kPa
TAK / PODAĆ


6.
Wyposażony we wskaźnik aktualnej wartości podciśnienia 
Tak


7.
Wszystkie elementy sterujące i kontrolujące pracę ssaka umieszczone są na wspólnym panelu
Tak


8.
Pojemność słoja ssącego min. 1 l
TAK / PODAĆ


9.
Masa urządzenia – max. 3.5 kg
TAK / PODAĆ


10.
Typ części aplikacyjnej: CF, klasa izolacji elektrycznej: II
Tak


11.
Cicha i ciągła praca
Tak


12.
Pojemniki wielorazowe i wkłady jednorazowe
Tak


13.
Wymiary max. 400x200x250mm
TAK / PODAĆ


              PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


2.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


3.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
Tak


             POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
Tak


3.
Dostawa i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


4.
Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak


                                                                   ................................................................................
                                                                             / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (23)

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych

Zadanie 22
1. Stół opatrunkowy – 3 szt.

Typ urządzenia: ....................................................................................................

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA OGÓLNE



1.
Stół opatrunkowy elektryczny
Tak


2.
Blat stołu 3-segmentowy, z czego 2 segmenty ruchome, segmenty tapicerowane
 Tak


3.
Długość stołu 1900mm (+/-100mm)
 TAK / PODAĆ


4.
Szerokość stołu 630mm (+/-20mm)
TAK / PODAĆ


5.
Długość oparcia pleców 1000mm (+/-20mm)
TAK / PODAĆ


6.
Długość siedziska 550mm (+/-20mm)
TAK / PODAĆ


7.
Postawa z systemem chowanych nóg i blokowanych kółek
Tak


8.
Składane podłokietniki tapicerowane
Tak


9.
Wspomagana regulacja segmentu nóg
Tak


10.
Segment nóg z możliwością wydłużania
Tak


11.
Zdejmowana poduszka pod głowę
Tak


12.
Uchwyt na prześcieradło papierowe w rolce
Tak


13.
Regulowana stopka do nierównych podłóg
Tak


14.
Segment nóg dzielony
Tak


15.
Wałek do nóg
Tak


16.
Podłokietnik
Tak


17.
Regulacja segmentu oparcia w zakresie 0° do +85° (+/-5°)
TAK / PODAĆ


18.
Regulacja segmentu nóg w zakresie 0° do -90°
Tak


19.
Elektryczna regulacja wysokości w zakresie 490mm do 950mm (+/-20mm)
TAK / PODAĆ


20.
Tworzywowa osłona podstawy
Tak


21.
Blat stołu oparty na dwóch ruchomych ramionach
Tak


22.
Bezpieczne obciążenie robocze stołu min. 200kg
TAK / PODAĆ

≥ 220 kg – 10 pkt


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                   ................................................................................
                                                                             / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (23) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

                PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥ 36 – 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak 


3.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


4.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
      Tak


                POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
Tak


3.
Dostawa i montaż w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


4.
Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak


                                                              ................................................................................
                                                                                     / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (24)

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych

Zadanie 23
1. Stół zabiegowy – 2 szt.

Typ/model urządzenia: ..........................................................................................

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA OGÓLNE



1.
Chirurgiczny mobilny stół operacyjno-zabiegowy
Tak


2.
Konstrukcja podstawy i kolumny ze stali nierdzewnej, zapewniającej stabilność, trwałość konstrukcji i łatwość dezynfekcji
 Tak


3.
Szyny techniczne po bokach blatu oraz na min. 2 ścianach kolumny stołu
 Tak


4.
Masa stołu max. 120 kg
TAK / PODAĆ


5.
Podstawa stołu w kształcie podwójnej litery Y lub H. Podstawa profilowana dla dobrego dostępu dla stóp operatorów
Tak


6.
Długość podstawy 900 mm (±50mm)
TAK / PODAĆ


7.
Cztery podwójne koła średnicy min. 100 mm
TAK / PODAĆ


8.
Blat stołu na całej swojej długości wyposażony w tunel kasety RTG o szerokości min. 380 mm.
TAK / PODAĆ

≥ 400 mm – 10 pkt


9.
Wymiary stołu:

- długość 2100 mm (±100mm)

- szerokość leża 540 mm (±50mm)

- szerokość z listwami 600 mm (±50mm).
TAK / PODAĆ


10.
Blat w konfiguracji złożonej z następujących segmentów:

·   segment głowowy,

·   segment plecowy,

·   segment siedziska,

·   segment nożny dwuczęściowy
Tak


11.
Maksymalna waga pacjenta umożliwiająca prowadzenie operacji w każdej pozycji ≥ 200 kg.
Tak


12.
Funkcje sterowane elektrycznie za pomocą pilota:

- góra/dół.

Funkcje sterowane za pomocą sprężyn gazowych:

- przechyły boczne

- pozycja anty i Trendelenburga

- pozycja „flex” i „reflex”

- segment plecowy
TAK / PODAĆ


13.
Zakres regulacji segmentu pleców w zakresie min. -40°/+70°
TAK / PODAĆ


14.
Zakres regulacji wysokości blatu bez materaca od w zakresie min. 750 mm do 950 mm
TAK / PODAĆ


15.
Zakres regulacji pozycji Trendelenburga w zakresie min. 30°
TAK / PODAĆ


16.
Zakres regulacji pozycji anty Trendelenburga min. +30°
TAK / PODAĆ


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                   ................................................................................
                                                                             / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (24) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

17.
Zakres regulacji przechyłów bocznych blatu w zakresie min 20° każdą stronę
TAK / PODAĆ


18.
Zakres regulacji pozycji flex/reflex z zakresie min. 220°/110°
TAK / PODAĆ


19.
Regulacja segmentu głowy w zakresie min -45°/+45°, wspomagana sprężyną gazową.
TAK / PODAĆ


20.
Regulacja segmentu nóg w zakresie min -90/+20° wspomagana sprężynami gazowymi
TAK / PODAĆ


21.
Regulacja odwodzenia segmentu nóg na boki w zakresie min. 150°
Tak


22.
Dźwignie regulacji manualnych uniemożliwiające niekontrolowaną regulację
Tak


23.
Materace stołu profilowane o wysokości min. 40mm
TAK / PODAĆ

≥ 50mm – 10 pkt.


24.
Możliwość mycia i dezynfekcji
Tak


                PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥ 36 – 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak 


3.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


4.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
      Tak


                POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
Tak


3.
Dostawa i montaż w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak 


4.
Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak


 2. Stół zabiegowy – 1 szt

Typ/model urządzenia: ..........................................................................................

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................

L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA OGÓLNE



1.
Ogólnochirurgiczny mobilny stół operacyjny z napędem elektromechanicznym lub elektrohydraulicznym
Tak


 ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                   ................................................................................
                                                                             / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (24) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

2.
Konstrukcja podstawy i kolumny ze stali nierdzewnej polerowanej zapewniającej stabilność, trwałość konstrukcji i łatwość dezynfekcji
Tak


3.
Podstawa stołu w kształcie litery Y lub H. Podstawa profilowana dla dobrego dostępu dla stóp operatorów.
Tak


4.
Długość podstawy 850 mm (±50mm)

Szerokość podstawy 240 mm (±20mm) gwarantująca nieograniczony dostęp stóp operatorów na długości min. 750 mm
TAK / PODAĆ


5.
Cztery podwójne koła średnicy min. 125 mm, blokowane centralnie za pomocą dźwigni nożnej
Tak


6.
Blat stołu na całej swojej długości wyposażony w tunel kasety RTG o szerokości min. 380 mm
TAK / PODAĆ

≥ 400 mm – 10 pkt


7.
Dostępność aparatu RTG z ramieniem C
Tak


8.
Wymiary stołu:

· długość 2150 mm (±50mm)

- szerokość leża  540 mm

- szerokość z listwami 600 mm
TAK / PODAĆ


9.
Blat w konfiguracji złożonej z następujących segmentów:

·   segment głowowy,

·   segment plecowy 

·   segment siedziska,

·   segment nożny dwuczęściowy
Tak


10.
Maksymalna obciążenie robocze umożliwiające prowadzenie operacji w każdej pozycji ≥ 200 kg
TAK / PODAĆ

≥ 250 kg – 10 pkt


11.
Funkcje sterowane za pomocą pilota przewodowego lub bezprzewodowego min.:

·    góra/dół,

·    przechyły boczne,

·    przesuw wzdłużny

·    pozycja anty i Trendelenburga,

·    pozycja „flex” i „reflex”,

·    segment plecowy.
TAK / PODAĆ


12.
Pilot z  kolorowym wyświetlaczem informującym o 
- aktualnie wykonywanej regulacji

- kierunku aktualnie wykonywanej regulacji, 

- stanie naładowania baterii w min. 3 kolorach
Tak


13.
Automatyczne rozłączenie po max 5 min. od ostatniego ruchu. Aktywacja pilota przyciskiem oznaczonym innym kolorem od pozostałych
Tak


14.
Pilot przewodowy lub bezprzewodowy. Pilot zabezpieczony osłoną z gumy przeciw uderzeniom i uszkodzeniom.
Tak


15.
Możliwość sterowania awaryjnego wszystkich funkcji w przypadku uszkodzenia głównego pilota z dodatkowego panelu sterującego umieszczonego na kolumnie stołu
Tak


16.
Dodatkowy panel z identycznymi funkcjami i wskazaniami jak na pilocie
Tak


17.
Zakres elektrycznej regulacji segmentu pleców w zakresie min. -40o/+70o
TAK / PODAĆ


18.
Zakres elektrycznej regulacji wysokości blatu bez materaca od w zakresie min. 600 mm do 950  mm
TAK / PODAĆ


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                   ................................................................................
                                                                            / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (24) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

19.
Zakres elektrycznej regulacji pozycji Trendelenburga w zakresie min. 30°
TAK / PODAĆ


20.
Zakres elektrycznej regulacji pozycji anty Trendelenburga min. +25°
TAK / PODAĆ


21.
Przycisk pozycji Trendelenburga /antyszokowej/ oznaczony innym kolorem od pozostałych
Tak


22.
Zakres elektrycznej regulacji przechyłów bocznych blatu w zakresie min. 20° w każdą stronę
TAK / PODAĆ


23.
Zakres elektrycznej regulacji pozycji flex/reflex z zakresie min 220°/110°
TAK / PODAĆ


24.
Przesuw wzdłużny min. 300 mm realizowany elektrycznie
TAK / PODAĆ


25.
Powrót blatu do pozycji wyjściowej po naciśnięciu jednego przycisku na pilocie
Tak


26.
Ręczna regulacja segmentu głowy w zakresie min -40°/+45°, wspomagana sprężyną gazową
TAK / PODAĆ


27.
Ręczna regulacja segmentu nóg w zakresie min -90°/+30°o  wspomagana sprężynami gazowymi
TAK / PODAĆ


28.
Ręczna regulacja odwodzenia segmentu nóg na boki w zakresie min. 180°
Tak


29.
Podgłówek oraz podnóżki odejmowane
Tak


30.
Dźwignie regulacji manualnych /podgłówka, podnóżków/ oznaczone kolorem /żółtym lub czerwonym/
Tak


31.
Stół zasilany bezpiecznym napięciem z wewnętrznego akumulatora. Ładowarka wbudowana w podstawę stołu.
Tak


32.
Materace stołu profilowane o wysokości min. 40mm wykonane w formie odlewów poliuretanowych. Możliwość wyboru kolorystyki
TAK / PODAĆ

≥ 50mm – 10 pkt.


33.
Możliwość mycia i dezynfekcji
Tak


              WYPOSAŻENIE

1.
Przezierna przystawka do operacji barków. Przystawka montowana w miejscu segmentu nóg. Regulacja kąta nachylenia przystawki wspomagana sprężyną gazową. Część barkowo podzielona na trzy części, każda część (lewa, środkowa, prawa) z możliwością regulacji położenia, przesuwu oraz demontażu. Środkowa część wyposażona w podgłówek z regulacją kąta nachylenia
Tak


2.
Dodatkowy stolik do operacji ręki, w pełni przezierny, Montowany do szyny bocznej, nie wymagający stosowania nóżek stabilizujących. Wyposażony w materac z funkcją pamięci kształtu, o grubości min. 35mm. Stolik z możliwością regulacji wysokości celem dopasowania do pacjenta. Wymiar stolika 600x340mm (+/- 20mm)
TAK / PODAĆ


                PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak / Podać

≥ 36 – 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak 


3.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


4.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
      Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                   ................................................................................
                                                                             / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (24) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

                POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
Tak


2.
Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
Tak


3.
Dostawa i montaż w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak 


4.
Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak


                                                             ................................................................................
                                                                              / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (25)

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych

Zadanie 24
1. Ultrasonograf – 1 szt.

Typ urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………………….

Producent: ...........................................................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


WYMAGANIA OGÓLNE



1.
Cyfrowy aparat ultrasonograficzny z kolorowym Dopplerem o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii pracy
Tak


2.
Wybierane częstotliwości pracy dla trybu 2D min. 2 – 18 MHz
 TAK / PODAĆ


3.
Dynamika systemu > 250dB
TAK / PODAĆ 


4.
Przetwornik min. 12 - bitowy
TAK / PODAĆ


5.
Technologia cyfrowa – min. ośmiokrotny system przetwarzania z cyfrową obróbką i cyfrowym kształtowaniem wiązki
Tak


6.
Min. 300 000 niezależnych kanałów odbiorczych
TAK / PODAĆ


7.
Fizyczna ilość kanałów nadawczych TX, ilość jednocześnie wysyłanych impulsów do sondy w celu pobudzenia kryształów min. 192
TAK / PODAĆ


8.
Regulacja głębokości pola obrazowego w zakresie min. 1- 36 cm
TAK / PODAĆ


9.
Min. 3 niezależne identyczne gniazda dla różnego typu głowic obrazowych
TAK / PODAĆ


10.
Możliwość rozbudowy o czwarty aktywny port do podłączenia dowolnej sondy
Tak


11.
Monitor LCD, wielkość ekranu min. 19’’. Wysoka rozdzielczość.
TAK / PODAĆ


12.
Rzeczywiste pole zajmowane przez obraz USG (bez elementów sterujących czy opisowych) >50% pola powierzchni
TAK / PODAĆ


13.
Rozdzielczość monitora LCD min. 1280 x 1024
TAK / PODAĆ


14.
Możliwość regulacji położenia monitora LCD: prawo/lewo, przód/tył, góra/dół
Tak


15.
Urządzenie wyposażone w ruchome ramię
Tak


16.
Urządzenie wyposażone w wieszaki na głowice
Tak


17.
Klawiatura alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi
Tak


18.
Ekran dotykowy min. 10” z przyciskami funkcyjnymi oraz możliwością programowania położenia i wielkości poszczególnych funkcji
Tak


19.
Możliwość zaprogramowania dostępnych do regulacji funkcji w zależności od wybieranej aplikacji
Tak


20.
Regulacja wysokości panelu sterowania
Tak


21.
Waga aparatu max 150 kg
Tak


22.
Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop) – min. 2000 obrazów
Tak


23.
Maksymalna długość zapamiętanej prezentacji M lub D – min. 30 sek
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                   ................................................................................
                                                                             / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (25) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY


OBRAZOWANIE I PREZENTACJA OBRAZU



1.
Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów, min.:

- B

- B + B

- M

- B + M

- D

- B + D

- B + C (Color Doppler)

- B + PD (Power Doppler)

- B + Color + M
Tak


I.
Tryb 2D (B-mode)
 Tak


1.
Maksymalna głębokość penetracji od czoła głowicy (x) min. 36 cm
TAK / PODAĆ

 x ≥ 38 cm – 10 pkt.

38 cm > x ≥ 36 cm – 5 pkt.


2.
Zakres bezstratnego powiększania obrazu zamrożonego, a także obrazu z pamięci CINE min. 20x
TAK / PODAĆ


3.
Porównywanie min. 6 ruchomych obrazów 2D tego samego pacjenta z różnych dat i badań
Tak


4.
Dynamiczne ogniskowanie nadawania min. 4 stref
Tak


5.
Maksymalna szybkość odświeżania obrazu w trybie B-Mode – min. 400 obr/sek
TAK / PODAĆ

≥ 1000 – 10 pkt.


6.
Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D, PWD przy pomocy jednego przycisku (2D wzmocnienie, PWD skala, linia bazowa)
Tak


7.
Oprogramowanie zwiększające dokładność, eliminujące szumy i cienie obrazu
Tak


8.
Obrazowanie harmoniczne na wszystkich zaoferowanych głowicach
Tak


9.
Wykorzystanie techniki inwersji fazy - typ ”Inversia fazy”
Tak


10.
Obrazowanie trapezowe min. +/- 20 stopni
Tak


11.
Obrazowanie rombowe
Tak


12.
Obrazowanie typu Compound Imaging lub równoważne
Tak


13.
Zastosowanie technologii obrazowania „nakładanego” przestrzennego wielokierunkowego w trakcie nadawania i odbioru min. 6 ustawień
Tak


14.
Tryb obrazowania z poprawą rozdzielczości kontrastowej poprzez eliminację szumów plamek obrazów (speckle reduction) min. 6 ustawień
Tak


15.
Tryb Duplex (2D + PWD)
Tak


16.
Tryb Triplex (2D + PWD+CD) z rejestrowaną prędkością min. 12 m/sek dla zerowego kąta
TAK / PODAĆ

≥15 m/sek – 10 pkt.


17.
Technologia przetwarzania sygnału oparta na RAW DATA pozwalająca po zamrożeniu obrazu na zmianę min. wzmocnienia, dynamiki
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                   ................................................................................
                                                                             / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (25) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

18.
Oprogramowanie poprawiające obrazowanie igły biopsyjnej niezależnie od kąta wprowadzania igły
Tak


II.
Tryb M
 Tak


1.
Obrazowanie M-mode typu anatomicznego z możliwością ustawienia dowolnej wielkości i kąta pochylenia
Tak


2.
Możliwość zmiany pochylenia i pozycji linii M-mode po zamrożeniu obrazu
        Tak


III.
Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) z HPRF min. 3 częstotliwości dla każdej głowicy
TAK / PODAĆ


1.
Zakres prędkości min. 14 m/sek dla zerowego kąta
TAK / PODAĆ


2.
Wielkość bramki Dopplerowskiej [mm] – min. 1-20 mm
TAK / PODAĆ


3.
Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej – min +/-25 stopni
TAK / PODAĆ

≥ 30 stopni – 5 pkt.


4.
Możliwość przesunięcia linii bazowej dopplera spektralnego na zamrożonym obrazie
Tak


5.
Korekcja kąta bramki Dopplerowskiej – max. +/- 80 stopni
TAK / PODAĆ


6.
Automatyczna korekta kąta bramki dopplerowskiej za pomocą jednego przycisku
Tak


7.
Technologia optymalizująca zapis spektrum w czasie rzeczywistym
Tak


8.
Automatyczny obrys spektrum na obrazie rzeczywistym i zamrożonym dla trybu Dopplera
Tak


IV.
Tryb Doppler Kolorowy (CD-CFM) 

Min. 3 częstotliwości dla każdej głowicy
Tak


1.
Prędkość odświeżania dla CD min. 350 klatek/sek
TAK / PODAĆ


2.
Zakres prędkości Dopplera kolorowego min.: +/- 4,0 m/s
TAK / PODAĆ


3.
Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-25 stopni
TAK / PODAĆ


4.
Regulacja ilości map kolorów – min. 8 map
TAK / PODAĆ


5.
Optymalizacja zapisów CD za pomocą jednego przycisku (ustawienie skali, linii bazowej, częstotliwości pracy)
Tak


V.
Tryb angiologiczny (Doppler mocy) i power doppler kierunkowy
Tak


VI.
Tryb dopplerowski o wysokiej czułości, zapewniający większą rozdzielczość w obrazowaniu małych przepływów
Tak


VII.
Moduł kardiologiczny
Tak


1.
Tryb Dopplera Ciągłego min. 20 m/sek
Tak


2.
Tkankowy Doppler spektralny
Tak


3.
Kolorowy Doppler tkankowy 

Częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) nie mniejsza niż 750 Hz.
Tak


VIII.
Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                   ................................................................................
                                                                            / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (25) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

1.
Oprogramowanie aplikacyjne z pakietem oprogramowania pomiarowego do badań ogólnych: brzuszne, tarczycy, sutka, piersi, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, naczyniowych, ortopedyczne, ginekologiczne, położnicze, urologiczne, inne
Tak


2.
Liczba par kursorów pomiarowych – min. 10
 Tak


3.
Automatyczny obrys spektrum Dopplera w czasie rzeczywistym oraz na obrazie zamrożonym wraz z pakietem oprogramowania obliczeniowego
Tak


4.
Pakiet do półautomatycznego wyznaczania Intima Media Thicknes
        Tak


5.
Oprogramowanie kardiologiczne z pakietem obliczeniowym i możliwością wykonywania pomiarów z pakietu kardiologicznego na obrazach z archiwum
Tak


                GŁOWICE ULTRADŹWIĘKOWE

I.
Głowica convex wieloczęstotliwościowa do badań ogólnodiagnostycznych
Tak / Podać typ


1.
Wybierane częstotliwości pracy przetwornika– min. 2-6 MHz
TAK / PODAĆ


2.
Liczba elementów – min. 190
TAK / PODAĆ


3.
Kąt pola skanowania (widzenia) min. 70 stopni
TAK / PODAĆ


4.
Praca w trybie II harmonicznej
Tak


5.
Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii
Tak


II.
Głowica sektorowa kardiologiczna
Tak / Podać typ


1.
Zakres częstotliwości emitowanych przez głowicę nie mniejszy niż od 2 do 4,5 MHz
TAK / PODAĆ


2.
Kąt widzenia nie mniejszy niż 90º
TAK / PODAĆ


3.
Ilość elementów min. 90
TAK / PODAĆ


4.
Obrazowanie harmoniczne
Tak


III.
Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa
Tak / Podać typ


1.
Wybierane częstotliwości pracy przetwornika– zakres min. 4 -10 MHz
TAK / PODAĆ


2.
Liczba elementów – min. 190
TAK / PODAĆ


3.
Szerokość czoła głowicy – podać szerokości 35 - 40 mm
TAK / PODAĆ


4.
Praca w trybie II harmonicznej
Tak


5.
Kąt odchylenia wiązki Dopplera dla CD min. +/-30 stopni
TAK / PODAĆ


              ARCHIWIZACJA OBRAZÓW

1.
Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów
Tak


2.
System archiwizacji z możliwością zapisu w formatach co najmniej BMP, JPEG, AVI, DICOM
Tak


3.
Eksportowanie na nośniki przenośne DVD/CD, Pen-Drive, HDD
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                   ................................................................................
                                                                             / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (25) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

4.
Napęd CD/DVD wbudowany w aparat
Tak


5.
Wewnętrzny dysk twardy HDD – minimalna pojemność - 500 GB
 TAK / PODAĆ


6.
Ustawienia wstępne użytkownika (presety) dla aplikacji i głowic
Tak


7.
Wideoprinter cyfrowy czarno – biały
        Tak


8.
Możliwość wydrukowania bezpośrednio z aparatu raportu z badań
Tak


9.
Porty USB 2.0 lub 3.0 wbudowane w aparat (do archiwizacji na pamięci typu Pen-Drive) – min. 3 porty USB w tym: min. jeden port umieszczony na panelu sterowania
Tak


10.
Wbudowane w aparat wyjście cyfrowe DVI i S-VHS
Tak


11.
Wbudowane w aparat wyjście Ethernet 10/100Mbps lub więcej
Tak


12.
Możliwość podłączenia drukarki laserowej do wydruku raportów bezpośrednio z aparatu
Tak


               FUNKCJE UŻYTKOWE

1.
Powiększanie obrazu w czasie rzeczywistym: min. x 8
Tak


2.
Powiększanie obrazu po zamrożeniu: min. x 8
Tak


3.
Ilość pomiarów obrazowanych jednocześnie na ekranie: min. 8
Tak


4.
Pomiar odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości
Tak


5.
Przełączanie głowic z klawiatury
Tak


6.
Podświetlane klawisze operatora
Tak


7.
Automatyczny obrys spektrum Dopplera oraz przesunięcie lini bazowej – dostępne w czasie rzeczywistym
Tak


8.
Raporty z badań z możliwością zapamiętywania raportów w systemie
Tak


9.
Obrazowanie wyostrzające kontury i redukujące artefakty szumowe dostępne na wszystkich oferowanych głowicach
Tak


               DYSTRYBUCJA OBRAZÓW

1.
Oferent dostarczy aparat USG wyposażony w moduł DICOM oraz licencje do obsługi komunikatów DICOM Worklist, Send, Store. Wykonawca dokona na własny koszt integracji dostarczonego USG z posiadanym przez Szpital systemem PACS i RIS prod. Pixel Technology w zakresie w/w komunikatów. Badania opisywane muszą być w posiadanym systemie RIS.
Tak


               PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja na cały system (aparat, głowice, sprinter) min. 24 miesiące
TAK / PODAĆ

≥ 36 miesięcy

– 10 pkt.


2.
Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii w okresie gwarancyjnym
Tak


3.
Zapewnienie urządzenia zastępczego o nie gorszych parametrach w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                   ................................................................................
                                                                            / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (25) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY/Punktacja
OFEROWANE PARAMETRY

4.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


5.
Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
 Tak


              POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
        Tak


2.
Urządzenie fabrycznie nowe – nieużywane, niepowystawowe
Tak


3.
Dostawa i uruchomienie w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
Tak


4.
Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
Tak


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak


                                                                   ................................................................................
                                                                              / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (26)

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych

Zadanie 25
1. Zestaw narzędzi chirurgicznych – 3 szt.

Producent oferowanych narzędzi: ............................................................................

Kraj pochodzenia: .................................................................................................
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY
OFEROWANE PARAMETRY


  OPIS NARZĘDZI                                                                                
Ilość (łącznie w 3 zestawach)



1.
Pinceta anatomiczna, dł.14,5cm, 2mm dł. 14,5 standard
4
Tak


2.
Pinceta anatomiczna, dł.14,5cm, standard twarde wkładki
8
Tak


3.
Pinceta anatomiczna, dł.16cm, standard
4
Tak


4.
Pinceta anatomiczna, dł.16cm, standard, twarde wkładki
8
Tak


5.
Pinceta chirurgiczna dł. 14,5cm, 1x2 ząbki
4
Tak


6.
Pinceta chirurgiczna dł. 14,5cm, 1x2 ząbki twarde wkładki
8
Tak


7.
Pinceta chirurgiczna dł. 16cm, 1x2ząbki
5
Tak


8.
Pinceta chirurgiczna dł. 16cm, 1x2ząbki twarde wkładki
7
Tak


9.
Imadło MAYO-HEGAR, twarde wkładki dł. 16cm
15
Tak


10.
Imadło MAYO-HEGAR, twarde wkładki, dł. 18cm
15
Tak


11.
Imadło CRILE-WOOD, dł. 18cm, śr. ząbka 0,4mm, twarde wkładki
15
Tak


12.
Nożyczki chirurgiczne STANDARD, dł. 14,5cm, ostro-ostre, super cut, proste
15
Tak


13.
Nożyczki chirurgiczne STANDARD, dł. 14,5cm, ostro-ostre, zakrzywione
15
Tak


14.
Kleszcze do cięcia kości LISTON, dł. 19cm, proste
6
Tak


15.
Kleszczyki ROCHESTER-PEAN, dł. 13cm, proste
15
Tak


16.
Kleszczyki ROCHESTER-PEAN, dł. 13cm, odgięte
15
Tak


17.
Kleszcze OCHSNER-KOCHER, dł. 13cm, proste, z ząbkiem
15
Tak


18.
Kleszcze OCHSNER-KOCHER, dł. 13cm, odgięte, z ząbkiem
15
Tak


19.
Nożyczki, proste dł. 11,5 cm, proste
15
Tak


20.
Odgryzacz LUER, dł. 17 cm, prosty, 8mm
6
Tak


21.
Nożyczki preparacyjne LITWAK, dł. 28cm, odgięte
1
Tak


22.
Kleszczyki do klipsów Collin dł.13cm
3
Tak


23.
Pinceta do klipsów Michel dł.12cm 1x2 ząbków
3
Tak


24.
Podważka kostna Hohmann dl. 24cm szer.43
3
Tak


25.
Hak naczyniowy typ Graefe dł. 13,00 Fig 2
3
Tak


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

                                                                   ................................................................................
                                                                             / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (26) – cd.

                                  Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno – Eksploatacyjnych
L.p.
PARAMETRY 
PARAMETR WYMAGANY
OFEROWANE PARAMETRY

26.
Hak kostny typ Volkmann 21,5cm jednozębny tępy
3
Tak


27.
Hak naczyniowy typ Lucae dł. 14,00 Fig 2
2
Tak


28.
Kleszczyk naczyniowy TYP Crile-Rankin dł.16cm,zakrzywiony
3
Tak


29.
Kleszczyk naczyniowy TYP Halsted-Mosquito dł.18cm,zakrzywiony
3
Tak



WYMAGANIA DOTYCZĄCE JAKOŚCI NARZĘDZI




1.
Narzędzia muszą posiadać oznakowanie laserowe zgodnie ze standardem GS1: numer katalogowy, nazwa producenta, znak CE, data matrix oraz UDI i numer LOT
------------
Tak


               POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji min. 2017
   ------------
Tak


2.
Narzędzia fabrycznie nowe
------------
Tak


3.
Zamawiający wymaga dostawy narzędzi z wygrawerowanym laserowo napisem „SOR”
   ------------
Tak


4.
Dostawa w miejsce wskazane przez Zamawiającego
------------
Tak
*

* W kolumnie ,,Oferowane parametry’’ należy wpisać ,,TAK’’ lub podać wielkość, zakres parametru.
                                                                   ................................................................................
                                                                             / miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

ZAŁĄCZNIK nr 2

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

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 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Analizator parametrów krytycznych
szt.
1









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

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 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1a
Aparat cyfrowy rtg - stacjonarny
szt.
1







1b
Integracja aparatu RTG ze szpitalnym systemem PACS/RIS
-
1









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

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 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Aparat do pomiaru ciśnienia krwi
szt.
6







2
Aparat do szybkiego przetaczania płynów
szt.
4









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

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 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Aparat do znieczulania ogólnego
szt.
1









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

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 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Aparat przeciw hipotermii (do powierzchniowego ogrzewania pacjenta)
szt.
3









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






..................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

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 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1a
Aparat rtg śródoperacyjny z ramieniem C
szt.
1







1b
Integracja aparatu RTG ze szpitalnym systemem PACS/RIS
-
1









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






.................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

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 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Defibrylator
szt.
3







2
Urządzenie do kompresji klatki piersiowej
szt.
1







3
Urządzenie do wspomagania masażu serca
szt.
3









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






..................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

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 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Diatermia chirurgiczna
szt.
2









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 9

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

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Elektrokardiograf
szt.
4









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 10

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

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Kardiomonitor
szt.
5







2
Kardiomonitor do intensywnej opieki
szt.
6







3
Centrala monitorująca
szt.
2









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 11

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

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Lampa bakteriobójcza przepływowa
szt.
15







2
Lampa bakteriobójcza przepływowa
szt.
7









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






....................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 12

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

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Lampa bezcieniowa mobilna
szt.
7







2
Lampa operacyjna sufitowa
szt.
4









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 13

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

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Łóżeczko dziecięce
szt.
1







2
Łóżko do intensywnej opieki
szt.
8







3
Łóżko szpitalne
szt.
1









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






...................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

          ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 14

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

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Monitor przeglądowy do zdjęć rtg z komputerem
szt.
6









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






.................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

          ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 15

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

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Podgrzewacz płynów infuzyjnych
szt.
4









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






.................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

            ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 16

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

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Pompa infuzyjna
szt.
4









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






………….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

             ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 17

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

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Pulsoksymetr
szt.
1









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

           ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 18

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

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Respirator
szt.
1









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






..................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 19

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

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Respirator transportowy dla noworodków i dzieci
szt.
1









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






..................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 20

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

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Skaner kaset rtg
szt.
1







2a
Stacja technika rtg
szt.
1







2b
Integracja stacji technika ze szpitalnym systemem PACS/RIS
-
1









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






...................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 21

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

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Ssak elektryczny
szt.
2









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

             ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 22

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

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Stół opatrunkowy
szt.
3









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

             ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 23

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

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Stół zabiegowy
szt.
2







2
Stół zabiegowy
szt.
1









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






...................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 24

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

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1a
Ultrasonograf
szt.
1







1b
Integracja ultrasonografu ze szpitalnym systemem PACS/RIS
-
1









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 25

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

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek VAT 

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
Zestaw narzędzi chirurgicznych
zestaw
3









RAZEM WARTOŚĆ ZADANIA






.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

                                                                                                                                                           ZAŁĄCZNIK nr 3

PROJEKT UMOWY – dotyczy zadania nr 1,4 – 5, 15 - 17

zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. 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: 

1. dr n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora
zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 

z siedzibą w ....................przy ulicy..............................................................., reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami ) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr ../17) wyboru oferty Wykonawcy w ramach projektu współfinansowanego ze srodków Unii Europejskiej ,,Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  w Kaliszu’’ w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, Priorytet IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1.Przedmiotem umowy jest dostawa przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego analizatora parametrów krytycznych (1 szt. – zadanie nr 1)/ aparatu do znieczulania ogólnego (1 szt. – zadanie nr 4)/ aparatu przeciw hipotermii (do powierzchniowego ogrzewania pacjenta – 3 szt. – zadanie nr 5)/ podgrzewacza płynów infuzyjnych (4 szt. – zadanie nr 15)/ pompy infuzyjnej (4 szt. – zadanie nr 16)/ pulsoksymetru (1 szt. – zadanie nr 17) oraz wykonanie zobowiązań, o których mowa w § 2 niniejszej umowy.

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.

3.Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się :

a) dostarczyć na własny koszt i ryzyko przedmiot umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.,

b) powiadomić Zamawiającego drogą faksową lub e - mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,

c) do instalacji przedmiotu umowy w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, uruchomienia przedmiotu umowy i oddania go do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej oraz bezpłatnego przeszkolenia wskazanych przez Zamawiającego osób w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,

d) przekazać Zamawiającemu Instrukcję Obsługi przedmiotu umowy (napisaną w języku polskim), określone zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, jego kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszą umową (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w niniejszej umowie) oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w przypadku załączenia do oferty oświadczenia, że wyrób jest wprowadzony po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

e) wykonać zobowiązania, o których mowa w pkt a-d niniejszego paragrafu umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

2. Wykonawca zapewnia iż przedmiot umowy jest kompletny, fabrycznie nowy i będzie po zainstalowaniu i uruchomieniu gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

3. Wykonawca jest zobowiązany 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 przedmiotu umowy dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

4.Wykonawca przeprowadzi w okresie gwarancji (bezpłatne) wymagane przez producenta przeglądy okresowe.

5.Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych.

§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie należytego wykonania wszystkich czynności o których mowa    w §2 ust. 1.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu 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 niniejszej umowie.

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

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę 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 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w § 4 niniejszej 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, przeszkolenia personelu Zamawiającego oraz opłat celnych, podatek VAT 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 zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. Za datę dokonania zapłaty uważany będzie dzień złożenia przelewu w banku Zamawiającego.

5.Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie zapłacona przez Zamawiającego, przelewem, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 30 dni od daty  jej wystawienia.

6.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

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

8. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej tez walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

9. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 j. t. z późn. zm.).

§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu niniejszej 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. Termin udzielonej gwarancji wynosi …...... miesiące od daty 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.

4.Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje Wykonawca poprzez zapewnienie serwisu autoryzowanego przez producenta urządzenia.

5. Jeżeli w okresie wymienionym 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 wymienionych.

6. Wykonawca zobowiązuje się dokonać naprawy przedmiotu umowy w terminie do .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.

7. W przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu .... dni roboczych Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze (o parametrach nie gorszych niż urządzenie naprawiane).

8.W przypadku nie wykonania naprawy w czasie .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii lub nie zapewnienia urządzenia zastępczego Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. W powyższym wypadku Zamawiający nie traci uprawnień gwarancyjnych.

9. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii tego samego podzespołu  (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy.

10. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1 dzień.

11. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6 oraz 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

KARY UMOWNE

1.W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie określonym w § 5 umowy, bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w §7 ust. 6 (z zastrzeżeniem §7 ust. 7)  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki.

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

3. Kara umowna za odstąpienie od umowy za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy.

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

§ 9

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 2015 r., poz. 2164 ze zmianami). 

2.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.

3.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.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Wykonawca:           






Zamawiający:

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu

PROJEKT UMOWY – dotyczy zadania nr 2

zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. 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: 

1. dr n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora
zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 

z siedzibą w ....................przy ulicy..............................................................., reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami ) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr ../17) wyboru oferty Wykonawcy w ramach projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej ,,Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu’’ w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, Priorytet IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa meycznego, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1.Przedmiotem umowy jest dostawa przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego aparatu cyfrowego rtg - stacjonarnego (1 szt. – zadanie nr 2) oraz wykonanie zobowiązań, o których mowa w § 2 niniejszej umowy.

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.

3.Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się :

a) dostarczyć na własny koszt i ryzyko przedmiot umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.,

b) powiadomić Zamawiającego drogą faksową lub e - mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,

c) do instalacji przedmiotu umowy w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, uruchomienia przedmiotu umowy i oddania go do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej oraz bezpłatnego przeszkolenia wskazanych przez Zamawiającego osób w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,

d) przekazać Zamawiającemu Instrukcję Obsługi przedmiotu umowy (napisaną w języku polskim), określone zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, jego kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszą umową (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w niniejszej umowie) oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w przypadku załączenia do oferty oświadczenia, że wyrób jest wprowadzony po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

e) wykonać testy akceptacyjne (odbiorcze) i specjalistyczne po oddaniu aparatu i dostarczyć sprawozdania z testów,

f) dostarczyć wymagany zgodnie z Ustawą Prawo Atomowe zestaw osłon indywidualnych dla pacjenta i personelu medycznego,

g) dostarczyć zestaw fantomów do wykonywania kontroli jakości zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej,

h) dostarczyć DTR, propozycje ustawienia oraz szczegółowych wytycznych dotyczących prawidłowego przygotowania pomieszczenia do instalacji zaoferowanego aparatu RTG w terminie do 5 dni roboczych od daty zawarcia umowy,

i) 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 komunikatów wymienionych w tabeli zestawienie wymaganych parametrów techniczno – eksploatacyjnych (Dystrybucja obrazów pkt. 1 siwz – sprawa nr ../17), koszt ewentualnych prac adaptacyjnych i wdrożeniowych, 

j) wykonać zobowiązania, o których mowa w pkt a-g oraz i niniejszego paragrafu umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

2. Wykonawca zapewnia iż przedmiot umowy jest kompletny, fabrycznie nowy i będzie po zainstalowaniu i uruchomieniu gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

3. Wykonawca jest zobowiązany 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 przedmiotu umowy dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

4.Wykonawca w okresie gwarancji:

-  przeprowadzi (bezpłatne) wymagane przez producenta przeglądy okresowe,

-  wykona testy specjalistyczne i  dostarczy sprawozdania z testów.

5.Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych.

§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie należytego wykonania wszystkich czynności o których mowa w §2 ust. 1.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu 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 niniejszej umowie.

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

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę 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 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w § 4 niniejszej 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, podłączenia i konfiguracji z posiadanym przez szpital systemem PACS/RIS prod. Pixel Technology, przeszkolenia personelu Zamawiającego oraz opłat celnych, podatek VAT 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 zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. Za datę dokonania zapłaty uważany będzie dzień złożenia przelewu w banku Zamawiającego.

5.Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie zapłacona przez Zamawiającego, przelewem, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 30 dni od daty  jej wystawienia.

6.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

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

8. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej tez walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

9. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 j. t. z późn. zm.).

§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu niniejszej 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. Termin udzielonej gwarancji wynosi …...... miesiące od daty 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.

4.Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje Wykonawca poprzez zapewnienie serwisu autoryzowanego przez producenta urządzenia.

5. Jeżeli w okresie wymienionym 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 wymienionych.

6. Wykonawca zobowiązuje się dokonać naprawy przedmiotu umowy w terminie do .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.

7.W przypadku nie wykonania naprawy w czasie .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. W powyższym wypadku Zamawiający nie traci uprawnień gwarancyjnych.

8. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii tego samego podzespołu  (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy.

9. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1 dzień.

10. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6 oraz 8 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

KARY UMOWNE

1.W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie określonym w § 5 umowy, bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w §7 ust. 6  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki.

2. W przypadku niedostarczenia informacji o których mowa w §2 ust. 1 ppkt h  w terminie tam określonym Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 100 zł za każdy dzień zwłoki.

3.W przypadku, gdy szkoda powstała z przyczyn określonych w ust. 1 i 2 przewyższa ustanowioną karę umowną, Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

4. Kara umowna za odstąpienie od umowy za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy.

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

§ 9

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 2015 r., poz. 2164 ze zmianami). 

2.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.

3.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.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Wykonawca:           






Zamawiający:

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu

PROJEKT UMOWY – dotyczy zadania nr 3

zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. 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: 

1. dr n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora
zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 

z siedzibą w ....................przy ulicy..............................................................., reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami ) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr ../17) wyboru oferty Wykonawcy w ramach projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej ,,Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu’’ w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, Priorytet IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Działanie 9.1, Infrastruktura ratownictwa medycznego, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1.Przedmiotem umowy jest dostawa przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego aparatu do pomiaru ciśnienia krwi (6 szt.) i aparatu do szybkiego przetaczania płynów (4 szt. – zadanie nr 3) oraz wykonanie zobowiązań, o których mowa w § 2 niniejszej umowy.

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.

3.Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się :

a) dostarczyć na własny koszt i ryzyko przedmiot umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.,

b) powiadomić Zamawiającego drogą faksową lub e - mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,

c) do bezpłatnego przeszkolenia wskazanych przez Zamawiającego osób w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,

d) przekazać Zamawiającemu Instrukcję Obsługi przedmiotu umowy (napisaną w języku polskim), określone zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, jego kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszą umową (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w niniejszej umowie) oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w przypadku załączenia do oferty oświadczenia, że wyrób jest wprowadzony po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

e) wykonać zobowiązania, o których mowa w pkt a-d niniejszego paragrafu umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

2. Wykonawca zapewnia iż przedmiot umowy jest kompletny, fabrycznie nowy i będzie po uruchomieniu gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

3. Wykonawca jest zobowiązany 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 przedmiotu umowy dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

4.Wykonawca przeprowadzi w okresie gwarancji (bezpłatne) wymagane przez producenta przeglądy okresowe.

5.Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych.

§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie należytego wykonania wszystkich czynności o których mowa    w §2 ust. 1.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu 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 niniejszej umowie.

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

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę 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 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w § 4 niniejszej 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, przeszkolenia personelu Zamawiającego oraz opłat celnych, podatek VAT 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 zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. Za datę dokonania zapłaty uważany będzie dzień złożenia przelewu w banku Zamawiającego.

5.Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie zapłacona przez Zamawiającego, przelewem, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 30 dni od daty  jej wystawienia.

6.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

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

8. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej tez walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

9. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 j. t. z późn. zm.).

§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu niniejszej 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. Termin udzielonej gwarancji wynosi …...... miesiące od daty 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.

4.Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje Wykonawca poprzez zapewnienie serwisu autoryzowanego przez producenta urządzenia.

5. Jeżeli w okresie wymienionym 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 wymienionych.

6. Wykonawca zobowiązuje się dokonać naprawy przedmiotu umowy w terminie do .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii lub w tym samym terminie wymienić urządzenie na nowe.

7.W przypadku nie wykonania naprawy w czasie .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii lub nie wymienienia urządzenia na nowe Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. W powyższym wypadku Zamawiający nie traci uprawnień gwarancyjnych.

8. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii tego samego podzespołu  (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy.

9. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1 dzień.

10. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6 oraz 8 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

KARY UMOWNE

1.W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie określonym w § 5 umowy, bądź niedotrzymania terminu lub nie wymienienie na nowe urządzenie, o którym mowa w §7 ust. 6  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki.

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

3. Kara umowna za odstąpienie od umowy za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy.

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

§ 9

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 2015 r., poz. 2164 ze zmianami). 

2.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.

3.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.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Wykonawca:           






Zamawiający:

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu

PROJEKT UMOWY – dotyczy zadania nr 6

zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. 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: 

1. dr n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora
zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 

z siedzibą w ....................przy ulicy..............................................................., reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami ) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr ../17) wyboru oferty Wykonawcy w ramach projektu współfinansowanego ze srodków Unii Europejskiej ,,Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  w Kaliszu’’ w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, Priorytet IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1.Przedmiotem umowy jest dostawa przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego aparatu rtg śródoperacyjnego z ramieniem C (1 szt. – zadanie nr 6) oraz wykonanie zobowiązań, o których mowa w § 2 niniejszej umowy.

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.

3.Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się :

a) dostarczyć na własny koszt i ryzyko przedmiot umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.,

b) powiadomić Zamawiającego drogą faksową lub e - mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,

c) do uruchomienia przedmiotu umowy w miejscu wskazanym przez Zamawiającego i oddania go do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej oraz bezpłatnego przeszkolenia wskazanych przez Zamawiającego osób w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,

d) przekazać Zamawiającemu Instrukcję Obsługi przedmiotu umowy (napisaną w języku polskim), określone zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, jego kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszą umową (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w niniejszej umowie) oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w przypadku załączenia do oferty oświadczenia, że wyrób jest wprowadzony po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

e) wykonać testy akceptacyjne i specjalistyczne po oddaniu aparatu i dostarczyć sprawozdania z testów,

f) wykonać na własny koszt integracje dostarczonego aparatu z posiadanym przez szpital systemem PACS i RIS prod. Pixel Technology w zakresie komunikatów wymienionych w tabeli zestawienie wymaganych parametrów techniczno – eksploatacyjnych (Warunki dodatkowe pkt. 6 siwz – sprawa nr ../17),

g) wykonać zobowiązania, o których mowa w pkt a-f niniejszego paragrafu umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

2. Wykonawca zapewnia iż przedmiot umowy jest kompletny, fabrycznie nowy i będzie po uruchomieniu gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

3. Wykonawca jest zobowiązany 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 przedmiotu umowy dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

4.Wykonawca  w okresie gwarancji:

- przeprowadzi (bezpłatne) wymagane przez producenta przeglądy okresowe,

- wykona testy specjalistyczne i dostarczy sprawozdania z testów.

5.Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych.

§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie należytego wykonania wszystkich czynności o których mowa    w §2 ust. 1.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu 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 niniejszej umowie.

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

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę 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 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w § 4 niniejszej 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, integracji z posiadanym przez szpital systemem PACS i RIS prod. Pixel Technology,  przeszkolenia personelu Zamawiającego oraz opłat celnych, podatek VAT 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 zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. Za datę dokonania zapłaty uważany będzie dzień złożenia przelewu w banku Zamawiającego.

5.Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie zapłacona przez Zamawiającego, przelewem, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 30 dni od daty  jej wystawienia.

6.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

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

8. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej tez walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

9. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 j. t. z późn. zm.).

§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu niniejszej 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. Termin udzielonej gwarancji wynosi …...... miesiące od daty 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.

4.Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje Wykonawca poprzez zapewnienie serwisu autoryzowanego przez producenta urządzenia.

5. Jeżeli w okresie wymienionym 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 wymienionych.

6. Wykonawca zobowiązuje się dokonać naprawy przedmiotu umowy w terminie do .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.

7.W przypadku nie wykonania naprawy w czasie .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. W powyższym wypadku Zamawiający nie traci uprawnień gwarancyjnych.

8. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii tego samego podzespołu  (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy.

9. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1 dzień.

10. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6 oraz 8 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

KARY UMOWNE

1.W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie określonym w § 5 umowy, bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w §7 ust. 6 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki.

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

3. Kara umowna za odstąpienie od umowy za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy.

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

§ 9

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 2015 r., poz. 2164 ze zmianami). 

2.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.

3.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.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Wykonawca:           






Zamawiający:

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu
PROJEKT UMOWY – dotyczy zadania nr 7

zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. 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: 

1. dr n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora
zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 

z siedzibą w ....................przy ulicy..............................................................., reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami ) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr ../17) wyboru oferty Wykonawcy w ramach projektu współfinansowanego ze srodków Unii Europejskiej ,,Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  w Kaliszu’’ w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, Priorytet IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1.Przedmiotem umowy jest dostawa przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego defibrylatora (3 szt.), urządzenia do kompresji klatki piersiowej (1 szt.) i urządzenia do wspomagania masażu serca (3 szt. – zadanie nr 7) oraz wykonanie zobowiązań, o których mowa w § 2 niniejszej umowy.

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.

3.Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się :

a) dostarczyć na własny koszt i ryzyko przedmiot umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.,

b) powiadomić Zamawiającego drogą faksową lub e - mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,

c) do uruchomienia przedmiotu umowy i oddania go do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej oraz bezpłatnego przeszkolenia wskazanych przez Zamawiającego osób w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,

d) przekazać Zamawiającemu Instrukcję Obsługi przedmiotu umowy (napisaną w języku polskim), określone zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, jego kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszą umową (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w niniejszej umowie) oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w przypadku załączenia do oferty oświadczenia, że wyrób jest wprowadzony po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

e) wykonać zobowiązania, o których mowa w pkt a-d niniejszego paragrafu umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

2. Wykonawca zapewnia iż przedmiot umowy jest kompletny, fabrycznie nowy i będzie po uruchomieniu gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

3. Wykonawca jest zobowiązany 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 przedmiotu umowy dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

4.Wykonawca przeprowadzi w okresie gwarancji (bezpłatne) wymagane przez producenta przeglądy okresowe.

5.Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych.

§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie należytego wykonania wszystkich czynności o których mowa    w §2 ust. 1.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu 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 niniejszej umowie.

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

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę 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 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w § 4 niniejszej 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, przeszkolenia personelu Zamawiającego oraz opłat celnych, podatek VAT 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 zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. Za datę dokonania zapłaty uważany będzie dzień złożenia przelewu w banku Zamawiającego.

5.Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie zapłacona przez Zamawiającego, przelewem, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 30 dni od daty  jej wystawienia.

6.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

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

8. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej tez walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

9. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 j. t. z późn. zm.).

§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu niniejszej 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. Termin udzielonej gwarancji wynosi …...... miesiące od daty 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.

4.Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje Wykonawca poprzez zapewnienie serwisu autoryzowanego przez producenta urządzenia.

5. Jeżeli w okresie wymienionym 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 wymienionych.

6. Wykonawca zobowiązuje się dokonać naprawy przedmiotu umowy w terminie do .. dni roboczych – dotyczy defibrylatora oraz w terminie do .... dni roboczych - dotyczy urządzenia do kompresji klatki piersiowej i urządzenia do wspomagania masażu serca od daty zgłoszenia awarii.

7. W przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu .... dni roboczych - dotyczy defibrylatora lub w ciągu .... dni roboczych – dotyczy urządzenia do kompresji klatki piersiowej i urządzenia do wspomagania masażu serca Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze (o parametrach nie gorszych niż urządzenie naprawiane).

8.W przypadku nie wykonania naprawy w czasie .. dni roboczych – dotyczy defibrylatora lub w czasie .... dni roboczych – dotyczy urządzenia do kompresji klatki piersiowej i urządzenie do wspomagania masażu serca od daty zgłoszenia awarii lub nie zapewnienia urządzenia zastępczego Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. W powyższym wypadku Zamawiający nie traci uprawnień gwarancyjnych.

9. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii tego samego podzespołu  (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy.

10. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1 dzień.

11. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6 oraz 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

KARY UMOWNE

1.W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie określonym w § 5 umowy, bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w §7 ust. 6 (z zastrzeżeniem §7 ust. 7)  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki.

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

3. Kara umowna za odstąpienie od umowy za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy.

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

§ 9

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 2015 r., poz. 2164 ze zmianami). 

2.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.

3.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.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Wykonawca:           






Zamawiający:

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu

PROJEKT UMOWY – dotyczy zadania nr 8 –9, 19

zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. 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: 

1. dr n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora
zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 

z siedzibą w ....................przy ulicy..............................................................., reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami ) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr ../17) wyboru oferty Wykonawcy w ramach projektu współfinansowanego ze srodków Unii Europejskiej ,,Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  w Kaliszu’’ w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, Priorytet IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1.Przedmiotem umowy jest dostawa przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego diatermii chirurgicznej (2 szt. – zadanie nr 8)/ elektrokardiografu (4 szt. – zadanie nr 9)/ respiratora transportowego dla noworodków i dzieci (1 szt. – zadanie nr 19) oraz wykonanie zobowiązań, o których mowa w § 2 niniejszej umowy.

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.

3.Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się :

a) dostarczyć na własny koszt i ryzyko przedmiot umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.,

b) powiadomić Zamawiającego drogą faksową lub e - mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,

c) do uruchomienia przedmiotu umowy i oddania go do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej oraz bezpłatnego przeszkolenia wskazanych przez Zamawiającego osób w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,

d) przekazać Zamawiającemu Instrukcję Obsługi przedmiotu umowy (napisaną w języku polskim), określone zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, jego kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszą umową (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w niniejszej umowie) oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w przypadku załączenia do oferty oświadczenia, że wyrób jest wprowadzony po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

e) wykonać zobowiązania, o których mowa w pkt a-d niniejszego paragrafu umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

2. Wykonawca zapewnia iż przedmiot umowy jest kompletny, fabrycznie nowy i będzie po uruchomieniu gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

3. Wykonawca jest zobowiązany 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 przedmiotu umowy dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

4.Wykonawca przeprowadzi w okresie gwarancji (bezpłatne) wymagane przez producenta przeglądy okresowe.

5.Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych.

§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie należytego wykonania wszystkich czynności o których mowa    w §2 ust. 1.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu 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 niniejszej umowie.

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

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę 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 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w § 4 niniejszej 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, przeszkolenia personelu Zamawiającego oraz opłat celnych, podatek VAT 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 zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. Za datę dokonania zapłaty uważany będzie dzień złożenia przelewu w banku Zamawiającego.

5.Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie zapłacona przez Zamawiającego, przelewem, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 30 dni od daty  jej wystawienia.

6.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

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

8. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej tez walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

9. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 j. t. z późn. zm.).

§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu niniejszej 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. Termin udzielonej gwarancji wynosi …...... miesiące od daty 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.

4.Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje Wykonawca poprzez zapewnienie serwisu autoryzowanego przez producenta urządzenia.

5. Jeżeli w okresie wymienionym 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 wymienionych.

6. Wykonawca zobowiązuje się dokonać naprawy przedmiotu umowy w terminie do .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.

7. W przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu .... dni roboczych Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze (o parametrach nie gorszych niż urządzenie naprawiane).

8.W przypadku nie wykonania naprawy w czasie .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii lub nie zapewnienia urządzenia zastępczego Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. W powyższym wypadku Zamawiający nie traci uprawnień gwarancyjnych.

9. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii tego samego podzespołu  (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy.

10. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1 dzień.

11. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6 oraz 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

KARY UMOWNE

1.W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie określonym w § 5 umowy, bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w §7 ust. 6 (z zastrzeżeniem §7 ust. 7)  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki.

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

3. Kara umowna za odstąpienie od umowy za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy.

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

§ 9

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 2015 r., poz. 2164 ze zmianami). 

2.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.

3.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.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Wykonawca:           






Zamawiający:

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu
PROJEKT UMOWY – dotyczy zadania nr 10

zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. 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: 

1. dr n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora
zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 

z siedzibą w ....................przy ulicy..............................................................., reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami ) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr ../17) wyboru oferty Wykonawcy w ramach projektu współfinansowanego ze srodków Unii Europejskiej ,,Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  w Kaliszu’’ w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, Priorytet IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1.Przedmiotem umowy jest dostawa przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego kardiomonitora (5 szt.), kardiomonitora do intensywnej opieki (6 szt.) i centrali monitorującej (2 szt. – zadanie nr 10) oraz wykonanie zobowiązań, o których mowa w § 2 niniejszej umowy.

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.

3.Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się :

a) dostarczyć na własny koszt i ryzyko przedmiot umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.,

b) powiadomić Zamawiającego drogą faksową lub e - mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,

c) do instalacji przedmiotu umowy w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, uruchomienia przedmiotu umowy i oddania go do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej oraz bezpłatnego przeszkolenia wskazanych przez Zamawiającego osób w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,

d) przekazać Zamawiającemu Instrukcję Obsługi przedmiotu umowy (napisaną w języku polskim), określone zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, jego kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszą umową (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w niniejszej umowie) oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w przypadku załączenia do oferty oświadczenia, że wyrób jest wprowadzony po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

e) podłączyć oferowane kardiomonitory do dostarczonej centrali monitorującej,

f) wykonać zobowiązania, o których mowa w pkt a-e niniejszego paragrafu umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

2. Wykonawca zapewnia iż przedmiot umowy jest kompletny, fabrycznie nowy i będzie po zainstalowaniu i uruchomieniu gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

3. Wykonawca jest zobowiązany 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 przedmiotu umowy dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

4.Wykonawca przeprowadzi w okresie gwarancji (bezpłatne) wymagane przez producenta przeglądy okresowe.

5.Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych.

§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie należytego wykonania wszystkich czynności o których mowa    w §2 ust. 1.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu 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 niniejszej umowie.

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

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę 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 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w § 4 niniejszej 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, podłączenia kardiomonitorów do centrali monitorującej, przeszkolenia personelu Zamawiającego oraz opłat celnych, podatek VAT 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 zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. Za datę dokonania zapłaty uważany będzie dzień złożenia przelewu w banku Zamawiającego.

5.Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie zapłacona przez Zamawiającego, przelewem, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 30 dni od daty  jej wystawienia.

6.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

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

8. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej tez walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

9. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 j. t. z późn. zm.).

§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu niniejszej 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. Termin udzielonej gwarancji wynosi …...... miesiące od daty 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.

4.Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje Wykonawca poprzez zapewnienie serwisu autoryzowanego przez producenta urządzenia.

5. Jeżeli w okresie wymienionym 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 wymienionych.

6. Wykonawca zobowiązuje się dokonać naprawy przedmiotu umowy w terminie do .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.

7. W przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu .... dni roboczych Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze (o parametrach nie gorszych niż urządzenie naprawiane).

8.W przypadku nie wykonania naprawy w czasie .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii lub nie zapewnienia urządzenia zastępczego Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. W powyższym wypadku Zamawiający nie traci uprawnień gwarancyjnych.

9. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii tego samego podzespołu  (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy.

10. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1 dzień.

11. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6 oraz 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

KARY UMOWNE

1.W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie określonym w § 5 umowy, bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w §7 ust. 6 (z zastrzeżeniem §7 ust. 7)  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki.

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

3. Kara umowna za odstąpienie od umowy za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy.

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

§ 9

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 2015 r., poz. 2164 ze zmianami). 

2.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.

3.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.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Wykonawca:           






Zamawiający:

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu

PROJEKT UMOWY – dotyczy zadania nr 11

zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. 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: 

1. dr n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora
zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 

z siedzibą w ....................przy ulicy..............................................................., reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami ) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr ../17) wyboru oferty Wykonawcy w ramach projektu współfinansowanego ze srodków Unii Europejskiej ,,Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  w Kaliszu’’ w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, Priorytet IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1.Przedmiotem umowy jest dostawa przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego lampy bakteriobójczej przepływowej (15 szt.) i lampy bakteriobójczej przepływowej (7 szt. – zadanie nr 11) oraz wykonanie zobowiązań, o których mowa w § 2 niniejszej umowy.

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.

3.Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się :

a) dostarczyć na własny koszt i ryzyko przedmiot umowy w terminie 11.12.2017r. – 19.01.2018r.,

b) powiadomić Zamawiającego drogą faksową lub e - mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,

c) do instalacji przedmiotu umowy w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, uruchomienia przedmiotu umowy i oddania go do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej oraz bezpłatnego przeszkolenia wskazanych przez Zamawiającego osób w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,

d) przekazać Zamawiającemu Instrukcję Obsługi przedmiotu umowy (napisaną w języku polskim), określone zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, jego kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszą umową (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w niniejszej umowie) oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w przypadku załączenia do oferty oświadczenia, że wyrób jest wprowadzony po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

e) wykonać zobowiązania, o których mowa w pkt a-d niniejszego paragrafu umowy w terminie 11.12.2017r. – 19.01.2018r.

2. Wykonawca zapewnia iż przedmiot umowy jest kompletny, fabrycznie nowy i będzie po zainstalowaniu i uruchomieniu gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

3. Wykonawca jest zobowiązany 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 przedmiotu umowy dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

4.Wykonawca przeprowadzi w okresie gwarancji (bezpłatne) wymagane przez producenta przeglądy okresowe.

5.Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych.

§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie należytego wykonania wszystkich czynności o których mowa    w §2 ust. 1.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu 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 niniejszej umowie.

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

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę 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 11.12.2017r. – 19.01.2018r.

§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w § 4 niniejszej 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, przeszkolenia personelu Zamawiającego oraz opłat celnych, podatek VAT 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 zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. Za datę dokonania zapłaty uważany będzie dzień złożenia przelewu w banku Zamawiającego.

5.Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie zapłacona przez Zamawiającego, przelewem, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 30 dni od daty  jej wystawienia.

6.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

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

8. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej tez walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

9. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 j. t. z późn. zm.).

§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu niniejszej 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. Termin udzielonej gwarancji wynosi …...... miesiące od daty 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.

4.Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje Wykonawca poprzez zapewnienie serwisu autoryzowanego przez producenta urządzenia.

5. Jeżeli w okresie wymienionym 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 wymienionych.

6. Wykonawca zobowiązuje się dokonać naprawy przedmiotu umowy w terminie do .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.

7. W przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu .... dni roboczych Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze (o parametrach nie gorszych niż urządzenie naprawiane).

8.W przypadku nie wykonania naprawy w czasie .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii lub nie zapewnienia urządzenia zastępczego Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. W powyższym wypadku Zamawiający nie traci uprawnień gwarancyjnych.

9. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii tego samego podzespołu  (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy.

10. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1 dzień.

11. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6 oraz 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

KARY UMOWNE

1.W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie określonym w § 5 umowy, bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w §7 ust. 6 (z zastrzeżeniem §7 ust. 7)  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki.

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

3. Kara umowna za odstąpienie od umowy za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy.

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

§ 9

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 2015 r., poz. 2164 ze zmianami). 

2.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.

3.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.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Wykonawca:           






Zamawiający:

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu

PROJEKT UMOWY – dotyczy zadania nr 12

zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. 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: 

1. dr n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora
zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 

z siedzibą w ....................przy ulicy..............................................................., reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami ) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr ../17) wyboru oferty Wykonawcy w ramach projektu współfinansowanego ze srodków Unii Europejskiej ,,Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  w Kaliszu’’ w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, Priorytet IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1.Przedmiotem umowy jest dostawa przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego lamp bezcieniowych mobilnych (7 szt.) i lamp operacyjnych sufitowych (4 szt. – zadanie nr 12) oraz wykonanie zobowiązań, o których mowa w § 2 niniejszej umowy.

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.

3.Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się :

a) dostarczyć na własny koszt i ryzyko przedmiot umowy w terminie 11.12.2017r. – 19.01.2018r.,

b) powiadomić Zamawiającego drogą faksową lub e - mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,

c) do instalacji przedmiotu umowy w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, uruchomienia przedmiotu umowy i oddania go do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej oraz bezpłatnego przeszkolenia wskazanych przez Zamawiającego osób w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,

d) przekazać Zamawiającemu Instrukcję Obsługi przedmiotu umowy (napisaną w języku polskim), określone zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, jego kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszą umową (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w niniejszej umowie) oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w przypadku załączenia do oferty oświadczenia, że wyrób jest wprowadzony po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

e) dostarczyć DTR lampy operacyjnej sufitowej oraz szczegółowych wytycznych dotyczących prawidłowego przygotowania pomieszczenia do jej instalacji (sposób montażu, wymagana wytrzymałość stropu, wytyczne dotyczące zasilania i sposób sterowania lampą) w terminie do 5 dni roboczych od daty zawarcia umowy,

f) wykonać zobowiązania, o których mowa w pkt a-d niniejszego paragrafu umowy w terminie 11.12.2017r. – 19.01.2018r.

2. Wykonawca zapewnia iż przedmiot umowy jest kompletny, fabrycznie nowy i będzie po zainstalowaniu i uruchomieniu gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

3. Wykonawca jest zobowiązany 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 przedmiotu umowy dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

4.Wykonawca przeprowadzi w okresie gwarancji (bezpłatne) wymagane przez producenta przeglądy okresowe.

5.Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych.

§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie należytego wykonania wszystkich czynności o których mowa    w §2 ust. 1.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu 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 niniejszej umowie.

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

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę 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 11.12.2017r. – 19.01.2018r.

§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w § 4 niniejszej 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, przeszkolenia personelu Zamawiającego oraz opłat celnych, podatek VAT 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 zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. Za datę dokonania zapłaty uważany będzie dzień złożenia przelewu w banku Zamawiającego.

5.Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie zapłacona przez Zamawiającego, przelewem, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 30 dni od daty  jej wystawienia.

6.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

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

8. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej tez walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

9. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 j. t. z późn. zm.).

§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu niniejszej 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. Termin udzielonej gwarancji wynosi …...... miesiące od daty 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.

4.Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje Wykonawca poprzez zapewnienie serwisu autoryzowanego przez producenta urządzenia.

5. Jeżeli w okresie wymienionym 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 wymienionych.

6. Wykonawca zobowiązuje się dokonać naprawy przedmiotu umowy w terminie do .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.

7. W przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu .... dni roboczych Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze (o parametrach nie gorszych niż urządzenie naprawiane).

8.W przypadku nie wykonania naprawy w czasie .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii lub nie zapewnienia urządzenia zastępczego Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. W powyższym wypadku Zamawiający nie traci uprawnień gwarancyjnych.

9. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii tego samego podzespołu  (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy.

10. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1 dzień.

11. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6 oraz 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

KARY UMOWNE

1.W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie określonym w § 5 umowy, bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w §7 ust. 6 (z zastrzeżeniem §7 ust. 7)  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki.

2. W przypadku niedostarczenia informacji o których mowa w §2 ust. 1 ppkt. e w terminie tam określonym Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 100 zł za każdy dzień zwłoki.

3.W przypadku, gdy szkoda powstała z przyczyn określonych w ust. 1 i 2 przewyższa ustanowioną karę umowną, Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

4. Kara umowna za odstąpienie od umowy za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy.

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

§ 9

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 2015 r., poz. 2164 ze zmianami). 

2.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.

3.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.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Wykonawca:           






Zamawiający:

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu

PROJEKT UMOWY – dotyczy zadania nr 13

zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. 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: 

1. dr n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora
zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 

z siedzibą w ....................przy ulicy..............................................................., reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami ) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr ../17) wyboru oferty Wykonawcy w ramach projektu współfinansowanego ze srodków Unii Europejskiej ,,Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  w Kaliszu’’ w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, Priorytet IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1.Przedmiotem umowy jest dostawa przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego łóżeczka dziecięcego (1 szt.), łóżka do intensywnej opieki (8 szt.) i łóżka szpitalnego (1 szt. – zadanie nr 13) oraz wykonanie zobowiązań, o których mowa w § 2 niniejszej umowy.

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.

3.Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się :

a) dostarczyć na własny koszt i ryzyko przedmiot umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.,

b) powiadomić Zamawiającego drogą faksową lub e - mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,

c) do instalacji przedmiotu umowy w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, uruchomienia przedmiotu umowy i oddania go do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej oraz bezpłatnego przeszkolenia wskazanych przez Zamawiającego osób w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,

d) przekazać Zamawiającemu Instrukcję Obsługi przedmiotu umowy (napisaną w języku polskim), określone zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, jego kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszą umową (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w niniejszej umowie) oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w przypadku załączenia do oferty oświadczenia, że wyrób jest wprowadzony po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

e) do dostarczenia w terminie 10 dni od dnia zawarcia umowy wzornika kolorów (min. 15 kolorów w tym drewnopodobne) dla zaoferowanego łóżka do intensywnej opieki i łóżka szpitalnego, 

f) do dostarczenia w terminie 10 dni od dnia zawarcia umowy wzornika kolorów (min. 15 kolorów blatów, frontów, drzwi i szuflady, powłok lakierowanych) dla zaoferowanej szafki przyłóżkowej przy łóżku do intensywnej opieki i łóżku szpitalnym,

g) wykonać zobowiązania, o których mowa w pkt a-d niniejszego paragrafu umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

2. Wykonawca zapewnia iż przedmiot umowy jest kompletny, fabrycznie nowy i będzie po zainstalowaniu i uruchomieniu gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

3. Wykonawca jest zobowiązany 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 przedmiotu umowy dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

4.Wykonawca przeprowadzi w okresie gwarancji (bezpłatne) wymagane przez producenta przeglądy okresowe.

5.Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych.

§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie należytego wykonania wszystkich czynności o których mowa    w §2 ust. 1.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu 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 niniejszej umowie.

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

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę 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 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w § 4 niniejszej 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, przeszkolenia personelu Zamawiającego oraz opłat celnych, podatek VAT 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 zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. Za datę dokonania zapłaty uważany będzie dzień złożenia przelewu w banku Zamawiającego.

5.Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie zapłacona przez Zamawiającego, przelewem, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 30 dni od daty  jej wystawienia.

6.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

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

8. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej tez walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

9. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 j. t. z późn. zm.).

§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu niniejszej 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. Termin udzielonej gwarancji wynosi …...... miesiące od daty 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.

4.Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje Wykonawca poprzez zapewnienie serwisu autoryzowanego przez producenta urządzenia.

5. Jeżeli w okresie wymienionym 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 wymienionych.

6. Wykonawca zobowiązuje się dokonać naprawy przedmiotu umowy w terminie do .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.

7. W przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu .... dni roboczych Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze (o parametrach nie gorszych niż urządzenie naprawiane).

8.W przypadku nie wykonania naprawy w czasie .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii lub nie zapewnienia urządzenia zastępczego Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. W powyższym wypadku Zamawiający nie traci uprawnień gwarancyjnych.

9. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii tego samego podzespołu  (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy.

10. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1 dzień.

11. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6 oraz 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

KARY UMOWNE

1.W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie określonym w § 5 umowy, bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w §7 ust. 6 (z zastrzeżeniem §7 ust. 7)  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki.

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

3. Kara umowna za odstąpienie od umowy za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy.

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

§ 9

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 2015 r., poz. 2164 ze zmianami). 

2.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.

3.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.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Wykonawca:           






Zamawiający:

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu

PROJEKT UMOWY – dotyczy zadania nr 14

zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. 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: 

1. dr n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora
zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 

z siedzibą w ....................przy ulicy..............................................................., reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami ) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr ../17) wyboru oferty Wykonawcy w ramach projektu współfinansowanego ze srodków Unii Europejskiej ,,Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  w Kaliszu’’ w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, Priorytet IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1.Przedmiotem umowy jest dostawa przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego monitora przeglądowego do zdjęć rtg z komputerem (6 szt. – zadanie nr 14) oraz wykonanie zobowiązań, o których mowa w § 2 niniejszej umowy.

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.

3.Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się :

a) dostarczyć na własny koszt i ryzyko przedmiot umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.,

b) powiadomić Zamawiającego drogą faksową lub e - mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,

c) do instalacji przedmiotu umowy w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, uruchomienia przedmiotu umowy i oddania go do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej oraz bezpłatnego przeszkolenia wskazanych przez Zamawiającego osób w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,

d) przekazać Zamawiającemu Instrukcję Obsługi przedmiotu umowy (napisaną w języku polskim), określone zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, jego kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszą umową (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w niniejszej umowie) oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w przypadku załączenia do oferty oświadczenia, że wyrób jest wprowadzony po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

e) wykonać testy dostarczonych monitorów diagnostycznych zgodnie z obowiązującym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej oraz dostarczyć sprawozdania z testów,

f) do podłączenia i integracji na własny koszt dostarczonych stacji przeglądowych do systemu PACS i RIS prod. Pixel Technology tak, aby możliwe było uruchomienie na dostarczonych stacjach posiadanych przez zamawiającego licencji Serwera Dystrybucji Badań,

g) wykonać zobowiązania, o których mowa w pkt a-f niniejszego paragrafu umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

2. Wykonawca zapewnia iż przedmiot umowy jest kompletny, fabrycznie nowy i będzie po zainstalowaniu i uruchomieniu gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

3. Wykonawca jest zobowiązany 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 przedmiotu umowy dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

4.Wykonawca w okresie gwarancji:

- przeprowadzi (bezpłatne) wymagane przez producenta przeglądy okresowe,

- wykona testy monitorów diagnostycznych zgodnie z obowiązującym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej oraz dostarczy sprawozdania z testów.

5.Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych.

§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie należytego wykonania wszystkich czynności o których mowa    w §2 ust. 1.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu 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 niniejszej umowie.

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

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę 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 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w § 4 niniejszej 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, podłączenia i integracji z posiadanym przez szpital systemem PACS/RIS prod. Pixel Technology, przeszkolenia personelu Zamawiającego oraz opłat celnych, podatek VAT 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 zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. Za datę dokonania zapłaty uważany będzie dzień złożenia przelewu w banku Zamawiającego.

5.Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie zapłacona przez Zamawiającego, przelewem, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 30 dni od daty  jej wystawienia.

6.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

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

8. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej tez walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

9. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 j. t. z późn. zm.).

§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu niniejszej 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. Termin udzielonej gwarancji wynosi …...... miesiące od daty 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.

4.Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje Wykonawca poprzez zapewnienie serwisu autoryzowanego przez producenta urządzenia.

5. Jeżeli w okresie wymienionym 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 wymienionych.

6. Wykonawca zobowiązuje się dokonać naprawy przedmiotu umowy w terminie do .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.

7. W przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu .... dni roboczych Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze (o parametrach nie gorszych niż urządzenie naprawiane).

8.W przypadku nie wykonania naprawy w czasie .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii lub nie zapewnienia urządzenia zastępczego Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. W powyższym wypadku Zamawiający nie traci uprawnień gwarancyjnych.

9. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii tego samego podzespołu  (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy.

10. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1 dzień.

11. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6 oraz 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

KARY UMOWNE

1.W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie określonym w § 5 umowy, bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w §7 ust. 6 (z zastrzeżeniem §7 ust. 7)  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki.

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

3. Kara umowna za odstąpienie od umowy za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy.

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

§ 9

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 2015 r., poz. 2164 ze zmianami). 

2.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.

3.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.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Wykonawca:           






Zamawiający:

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu

PROJEKT UMOWY – dotyczy zadania nr 18

zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. 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: 

1. dr n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora
zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 

z siedzibą w ....................przy ulicy..............................................................., reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami ) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr ../17) wyboru oferty Wykonawcy w ramach projektu współfinansowanego ze srodków Unii Europejskiej ,,Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  w Kaliszu’’ w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, Priorytet IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1.Przedmiotem umowy jest dostawa przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego respiratora (1 szt. – zadanie nr 18) oraz wykonanie zobowiązań, o których mowa w § 2 niniejszej umowy.

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.

3.Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się :

a) dostarczyć na własny koszt i ryzyko przedmiot umowy w terminie 11.12.2017r. – 19.01.2018r.,

b) powiadomić Zamawiającego drogą faksową lub e - mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,

c) do uruchomienia przedmiotu umowy i oddania go do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej oraz bezpłatnego przeszkolenia wskazanych przez Zamawiającego osób w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,

d) przekazać Zamawiającemu Instrukcję Obsługi przedmiotu umowy (napisaną w języku polskim), określone zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, jego kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszą umową (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w niniejszej umowie) oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w przypadku załączenia do oferty oświadczenia, że wyrób jest wprowadzony po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

e) wykonać zobowiązania, o których mowa w pkt a-d niniejszego paragrafu umowy w terminie 11.12.2017r. – 19.01.2018r.

2. Wykonawca zapewnia iż przedmiot umowy jest kompletny, fabrycznie nowy i będzie po uruchomieniu gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
3. Wykonawca jest zobowiązany 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 przedmiotu umowy dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

4.Wykonawca przeprowadzi w okresie gwarancji (bezpłatne) wymagane przez producenta przeglądy okresowe.

5.Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych.

§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie należytego wykonania wszystkich czynności o których mowa    w §2 ust. 1.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu 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 niniejszej umowie.

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

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę 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 11.12.2017r. – 19.01.2018r.

§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w § 4 niniejszej 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, przeszkolenia personelu Zamawiającego oraz opłat celnych, podatek VAT 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 zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. Za datę dokonania zapłaty uważany będzie dzień złożenia przelewu w banku Zamawiającego.

5.Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie zapłacona przez Zamawiającego, przelewem, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 30 dni od daty  jej wystawienia.

6.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

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

8. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej tez walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

9. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 j. t. z późn. zm.).

§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu niniejszej 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. Termin udzielonej gwarancji wynosi …...... miesiące od daty 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.

4.Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje Wykonawca poprzez zapewnienie serwisu autoryzowanego przez producenta urządzenia.

5. Jeżeli w okresie wymienionym 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 wymienionych.

6. Wykonawca zobowiązuje się dokonać naprawy przedmiotu umowy w terminie do .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.

7. W przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu .... dni roboczych Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze (o 

parametrach nie gorszych niż urządzenie naprawiane).

8.W przypadku nie wykonania naprawy w czasie .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii lub nie zapewnienia urządzenia zastępczego Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. W powyższym wypadku Zamawiający nie traci uprawnień gwarancyjnych.

9. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii tego samego podzespołu  (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy.

10. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1 dzień.

11. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6 oraz 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

KARY UMOWNE

1.W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie określonym w § 5 umowy, bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w §7 ust. 6 (z zastrzeżeniem §7 ust. 7)  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki.

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

3. Kara umowna za odstąpienie od umowy za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy.

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

§ 9

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 2015 r., poz. 2164 ze zmianami). 

2.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.

3.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.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Wykonawca:           






Zamawiający:

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu

PROJEKT UMOWY – dotyczy zadania nr 20

zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. 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: 

1. dr n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora
zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 

z siedzibą w ....................przy ulicy..............................................................., reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami ) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr ../17) wyboru oferty Wykonawcy w ramach projektu współfinansowanego ze srodków Unii Europejskiej ,,Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  w Kaliszu’’ w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, Priorytet IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1.Przedmiotem umowy jest dostawa przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego skanera kaset rtg (1 szt.) i stacji technika rtg (1 szt. – zadanie nr 20) oraz wykonanie zobowiązań, o których mowa w § 2 niniejszej umowy.

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.

3.Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się :

a) dostarczyć na własny koszt i ryzyko przedmiot umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.,

b) powiadomić Zamawiającego drogą faksową lub e - mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,

c) do instalacji przedmiotu umowy w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, uruchomienia przedmiotu umowy i oddania go do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej oraz bezpłatnego przeszkolenia wskazanych przez Zamawiającego osób w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,

d) przekazać Zamawiającemu Instrukcję Obsługi przedmiotu umowy (napisaną w języku polskim), określone zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, jego kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszą umową (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w niniejszej umowie) oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w przypadku załączenia do oferty oświadczenia, że wyrób jest wprowadzony po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

e) dokonać na własny koszt integracje dostarczonego skanera i stacji technika z posiadanym przez szpital systemem PACS i RIS prod. Pixel Technology w zakresie komunikatów  wymienionych w tabeli  zestawienie wymaganych parametrów techniczno – eksploatacyjnych (Stacja technika rtg pkt. 41 siwz – sprawa nr ../17), 

f) wykonać zobowiązania, o których mowa w pkt a-e niniejszego paragrafu umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

2. Wykonawca zapewnia iż przedmiot umowy jest kompletny, fabrycznie nowy i będzie po zainstalowaniu i uruchomieniu gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

3. Wykonawca jest zobowiązany 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 przedmiotu umowy dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, 

uszkodzeniami, itp.

4.Wykonawca przeprowadzi w okresie gwarancji (bezpłatne) wymagane przez producenta przeglądy okresowe.

5.Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych.

§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie należytego wykonania wszystkich czynności o których mowa    w §2 ust. 1.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu 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 niniejszej umowie.

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

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę 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 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w § 4 niniejszej 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, integracji skanera i stacji technika z posiadanym przez szpital systemem PACS i RIS prod. Pixel Technology, przeszkolenia personelu Zamawiającego oraz opłat celnych, podatek VAT 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 zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. Za datę dokonania zapłaty uważany będzie dzień złożenia przelewu w banku Zamawiającego.

5.Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie zapłacona przez Zamawiającego, przelewem, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 30 dni od daty  jej wystawienia.

6.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

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

8. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej tez walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

9. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 j. t. z późn. zm.).

§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu niniejszej 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. Termin udzielonej gwarancji wynosi …...... miesiące od daty 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.

4.Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje Wykonawca poprzez zapewnienie serwisu autoryzowanego przez producenta urządzenia.

5. Jeżeli w okresie wymienionym 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 wymienionych.

6. Wykonawca zobowiązuje się dokonać naprawy przedmiotu umowy w terminie do .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.

7.W przypadku nie wykonania naprawy w czasie .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. W powyższym wypadku Zamawiający nie traci uprawnień gwarancyjnych.

8. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii tego samego podzespołu  (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy.

9. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1 dzień.

10. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6 oraz 8 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

KARY UMOWNE

1.W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie określonym w § 5 umowy, bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w §7 ust. 6 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki.

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

3. Kara umowna za odstąpienie od umowy za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy.

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

§ 9

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 2015 r., poz. 2164 ze zmianami). 

2.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.

3.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.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Wykonawca:           






Zamawiający:

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.

PROJEKT UMOWY – dotyczy zadania nr 21

zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. 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: 

1. dr n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora
zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 

z siedzibą w ....................przy ulicy..............................................................., reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami ) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr ../17) wyboru oferty Wykonawcy w ramach projektu współfinansowanego ze srodków Unii Europejskiej ,,Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  w Kaliszu’’ w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, Priorytet IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1.Przedmiotem umowy jest dostawa przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego ssaka elektrycznego (2 szt. – zadanie nr 21) oraz wykonanie zobowiązań, o których mowa w § 2 niniejszej umowy.

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.

3.Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

6OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się :

a) dostarczyć na własny koszt i ryzyko przedmiot umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.,

b) powiadomić Zamawiającego drogą faksową lub e - mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,

c) do uruchomienia przedmiotu umowy i oddania go do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej oraz bezpłatnego przeszkolenia wskazanych przez Zamawiającego osób w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,

d) przekazać Zamawiającemu Instrukcję Obsługi przedmiotu umowy (napisaną w języku polskim), określone zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, jego kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszą umową (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w niniejszej umowie) oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w przypadku załączenia do oferty oświadczenia, że wyrób jest wprowadzony po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

e) wykonać zobowiązania, o których mowa w pkt a-d niniejszego paragrafu umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

2. Wykonawca zapewnia iż przedmiot umowy jest kompletny, fabrycznie nowy i będzie po uruchomieniu gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

3. Wykonawca jest zobowiązany 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 przedmiotu umowy dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

4.Wykonawca przeprowadzi w okresie gwarancji (bezpłatne) wymagane przez producenta przeglądy okresowe.

5.Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych.

§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie należytego wykonania wszystkich czynności o których mowa    w §2 ust. 1.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu 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 niniejszej umowie.

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

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę 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 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w § 4 niniejszej 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, przeszkolenia personelu Zamawiającego oraz opłat celnych, podatek VAT 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 zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. Za datę dokonania zapłaty uważany będzie dzień złożenia przelewu w banku Zamawiającego.

5.Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie zapłacona przez Zamawiającego, przelewem, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 30 dni od daty  jej wystawienia.

6.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

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

8. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej tez walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

9. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 j. t. z późn. zm.).

§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu niniejszej 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. Termin udzielonej gwarancji wynosi …...... miesiące od daty 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.

4.Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje Wykonawca poprzez zapewnienie serwisu autoryzowanego przez producenta urządzenia.

5. Jeżeli w okresie wymienionym 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 wymienionych.

6. Wykonawca zobowiązuje się dokonać naprawy przedmiotu umowy w terminie do .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.

7.W przypadku nie wykonania naprawy w czasie .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. W powyższym wypadku Zamawiający nie traci uprawnień gwarancyjnych.

8. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii tego samego podzespołu  (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy.

9. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1 dzień.

10. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6 oraz 8 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

KARY UMOWNE

1.W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie określonym w § 5 umowy, bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w §7 ust. 6  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki.

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

3. Kara umowna za odstąpienie od umowy za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy.

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

§ 9

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 2015 r., poz. 2164 ze zmianami). 

2.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.

3.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.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Wykonawca:           






Zamawiający:

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.

PROJEKT UMOWY – dotyczy zadania nr 22 - 23

zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. 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: 

1. dr n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora
zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 

z siedzibą w ....................przy ulicy..............................................................., reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami ) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr ../17) wyboru oferty Wykonawcy w ramach projektu współfinansowanego ze srodków Unii Europejskiej ,,Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  w Kaliszu’’ w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, Priorytet IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1.Przedmiotem umowy jest dostawa przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego stołu opatrunkowego (3 szt. – zadanie nr 22)/ stołu zabiegowego (2 szt.) i stołu zabiegowego (1 szt. – zadanie nr 23) oraz wykonanie zobowiązań, o których mowa w § 2 niniejszej umowy.

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.

3.Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się :

a) dostarczyć na własny koszt i ryzyko przedmiot umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.,

b) powiadomić Zamawiającego drogą faksową lub e - mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,

c) do instalacji przedmiotu umowy w miejscu wskazanym przez Zamawiającego i oddania go do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej oraz bezpłatnego przeszkolenia wskazanych przez Zamawiającego osób w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,

d) przekazać Zamawiającemu Instrukcję Obsługi przedmiotu umowy (napisaną w języku polskim), określone zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, jego kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszą umową (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w niniejszej umowie) oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w przypadku załączenia do oferty oświadczenia, że wyrób jest wprowadzony po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

e) wykonać zobowiązania, o których mowa w pkt a-d niniejszego paragrafu umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

2. Wykonawca zapewnia iż przedmiot umowy jest kompletny, fabrycznie nowy i będzie po zainstalowaniu gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

3. Wykonawca jest zobowiązany 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 przedmiotu umowy dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

4.Wykonawca przeprowadzi w okresie gwarancji (bezpłatne) wymagane przez producenta przeglądy okresowe.

5.Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych.

§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie należytego wykonania wszystkich czynności o których mowa    w §2 ust. 1.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu 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 niniejszej umowie.

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

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę 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 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w § 4 niniejszej 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, przeszkolenia personelu Zamawiającego oraz opłat celnych, podatek VAT 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 zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. Za datę dokonania zapłaty uważany będzie dzień złożenia przelewu w banku Zamawiającego.

5.Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie zapłacona przez Zamawiającego, przelewem, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 30 dni od daty  jej wystawienia.

6.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

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

8. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej tez walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

9. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 j. t. z późn. zm.).

§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu niniejszej 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. Termin udzielonej gwarancji wynosi …...... miesiące od daty 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.

4.Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje Wykonawca poprzez zapewnienie serwisu autoryzowanego przez producenta urządzenia.

5. Jeżeli w okresie wymienionym 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 wymienionych.

6. Wykonawca zobowiązuje się dokonać naprawy przedmiotu umowy w terminie do .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.

7.W przypadku nie wykonania naprawy w czasie .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. W powyższym wypadku Zamawiający nie traci uprawnień gwarancyjnych.

8. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii tego samego podzespołu  (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy.

9. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1 dzień.

10. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6 oraz 8 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

KARY UMOWNE

1.W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie określonym w § 5 umowy, bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w §7 ust. 6  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki.

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

3. Kara umowna za odstąpienie od umowy za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy.

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

§ 9

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 2015 r., poz. 2164 ze zmianami). 

2.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.

3.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.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Wykonawca:           






Zamawiający:

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu

PROJEKT UMOWY – dotyczy zadania nr 24

zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. 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: 

1. dr n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora
zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 

z siedzibą w ....................przy ulicy..............................................................., reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami ) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr ../17) wyboru oferty Wykonawcy w ramach projektu współfinansowanego ze srodków Unii Europejskiej ,,Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  w Kaliszu’’ w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, Priorytet IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1.Przedmiotem umowy jest dostawa przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego ultrasonografu (1 szt. – zadanie nr 24) oraz wykonanie zobowiązań, o których mowa w § 2 niniejszej umowy.

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.

3.Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się :

a) dostarczyć na własny koszt i ryzyko przedmiot umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.,

b) powiadomić Zamawiającego drogą faksową lub e - mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,

c) do uruchomienia przedmiotu umowy i oddania go do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej oraz bezpłatnego przeszkolenia wskazanych przez Zamawiającego osób w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,

d) przekazać Zamawiającemu Instrukcję Obsługi przedmiotu umowy (napisaną w języku polskim), określone zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, jego kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszą umową (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w niniejszej umowie) oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w przypadku załączenia do oferty oświadczenia, że wyrób jest wprowadzony po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

e) dokonać na własny koszt integracje dostarczonego USG z posiadanym przez szpital systemem PACS i RIS prod. Pixel Technology w zakresie komunikatów wymienionych w tabeli zestawienie wymaganych parametrów techniczno – eksploatacyjnych (Dystrybucja Obrazów pkt. 1 siwz – sprawa nr ../17). Badania muszą być opisywane w posiadanym systemie RIS,

f) wykonać zobowiązania, o których mowa w pkt a-e niniejszego paragrafu umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

2. Wykonawca zapewnia iż przedmiot umowy jest kompletny, fabrycznie nowy i będzie po uruchomieniu gotowy do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

3. Wykonawca jest zobowiązany 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 przedmiotu umowy dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

4.Wykonawca przeprowadzi w okresie gwarancji (bezpłatne) wymagane przez producenta przeglądy okresowe.

5.Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych.

§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie należytego wykonania wszystkich czynności o których mowa    w §2 ust. 1.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu 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 niniejszej umowie.

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

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę 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 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w § 4 niniejszej 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, integracji usg z posiadanym przez szpital systemem PACS i RIS prod. Pixel Technology przeszkolenia personelu Zamawiającego oraz opłat celnych, podatek VAT 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 zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. Za datę dokonania zapłaty uważany będzie dzień złożenia przelewu w banku Zamawiającego.

5.Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie zapłacona przez Zamawiającego, przelewem, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 30 dni od daty  jej wystawienia.

6.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

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

8. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej tez walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

9. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 j. t. z późn. zm.).

§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu niniejszej 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. Termin udzielonej gwarancji wynosi …...... miesiące od daty 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.

4.Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje Wykonawca poprzez zapewnienie serwisu autoryzowanego przez producenta urządzenia.

5. Jeżeli w okresie wymienionym 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 wymienionych.

6. Wykonawca zobowiązuje się dokonać naprawy przedmiotu umowy w terminie do .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.

7. W przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu .... dni roboczych Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze (o parametrach nie gorszych niż urządzenie naprawiane).

8.W przypadku nie wykonania naprawy w czasie .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii lub nie zapewnienia urządzenia zastępczego Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. W powyższym wypadku Zamawiający nie traci uprawnień gwarancyjnych.

9. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii tego samego podzespołu  (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy.

10. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1 dzień.

11. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6 oraz 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

KARY UMOWNE

1.W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie określonym w § 5 umowy, bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w §7 ust. 6 (z zastrzeżeniem §7 ust. 7)  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki.

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

3. Kara umowna za odstąpienie od umowy za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy.

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

§ 9

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 2015 r., poz. 2164 ze zmianami). 

2.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.

3.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.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Wykonawca:           






Zamawiający:

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu

PROJEKT UMOWY – dotyczy zadania nr 25

zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. 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: 

1. dr n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora
zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 

z siedzibą w ....................przy ulicy..............................................................., reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami ) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr ../17) wyboru oferty Wykonawcy w ramach projektu współfinansowanego ze srodków Unii Europejskiej ,,Poprawa efektywności systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizację i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  w Kaliszu’’ w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, Priorytet IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1.Przedmiotem umowy jest dostawa przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego zestawu narzędzi chirurgicznych (3 szt. – zadanie nr 25) oraz wykonanie zobowiązań, o których mowa w § 2 niniejszej umowy.

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.

3.Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się :

a) dostarczyć na własny koszt i ryzyko przedmiot umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.,

b) powiadomić Zamawiającego drogą faksową lub e - mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,

c) przekazać Zamawiającemu Instrukcję Obsługi przedmiotu umowy (napisaną w języku polskim),  jego kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji zgodnymi z niniejszą umową (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w niniejszej umowie),

d) wykonać zobowiązania, o których mowa w pkt a-c niniejszego paragrafu umowy w terminie 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

2. Wykonawca zapewnia iż przedmiot umowy jest kompletny i fabrycznie nowy.

3. Wykonawca jest zobowiązany 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 przedmiotu umowy dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie należytego wykonania wszystkich czynności o których mowa    w §2 ust. 1.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu 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 niniejszej umowie.

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

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę 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 01.10.2017r. – 24.11.2017r.

§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w § 4 niniejszej 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 oraz opłat celnych, podatek VAT 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 zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. Za datę dokonania zapłaty uważany będzie dzień złożenia przelewu w banku Zamawiającego.

5.Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie zapłacona przez Zamawiającego, przelewem, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 30 dni od daty  jej wystawienia.

6.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

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

8. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej tez walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

9. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 j. t. z późn. zm.).

§ 7

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu niniejszej umowy, przy założeniu jego użytkowania zgodnie z przeznaczeniem i zasadami określonymi w Instrukcji Obsługi.
2. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na dostarczone narzędzia chirurgiczne stanowiące przedmiot umowy.

3. Termin udzielonej gwarancji wynosi …...... miesiące od daty dokonania odbioru, o którym mowa w § 3 niniejszej umowy.

4.Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje Wykonawca poprzez zapewnienie serwisu autoryzowanego przez producenta narzędzi.

5. Jeżeli w okresie wymienionym w ust. 3 niniejszego paragrafu zostaną wykryte w dostarczonym przedmiocie umowy wady, to Wykonawca będzie zobowiązany nieodpłatnie wymienić uszkodzone narzędzia w terminie niżej wymienionym.

6. Wykonawca zobowiązuje się wymienić uszkodzone narzędzia stanowiące przedmiotu umowy na nowe w terminie do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia uszkodzenia.

7. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy na nowy, okres gwarancji dla nich (tj. wymienionego przedmiotu umowy)  biegnie na nowo od daty dostawy według warunków niniejszej umowy.

§ 8

KARY UMOWNE

1.W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie określonym w § 5 umowy, bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w §7 ust. 6  Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki.

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

3. Kara umowna za odstąpienie od umowy za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy.

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

§ 9

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 2015 r., poz. 2164 ze zmianami). 

2.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.

3.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.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Wykonawca:           






Zamawiający:

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu
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