Zalacznik Nr 1 do SIWZ

Wykonawca miejscowosc i data

FORMULARZ OFERTOWY
OFERTA dla Szpitala Ogdlnego w Kolnie

I. Dane wykonawcy** :

1. Pelna nazwa:

I1. Przedmiot oferty

1. Nawiazujac do ogloszenia w trybie przetargu nieograniczonego na zakup, dostawe,
montaz i uruchomienie sterylizatora plazmowego dla potrzeb Szpitala Ogoélnego w
Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/11/15, skladamy niniejsza ofert¢ na ceng:

) I8 111110 SRS # ZE SIOWNIC! v ok
- wysokos$¢ podatku VAT: ................. ** %0
- kwota podatku VAT: .....cccovvvienne #x 7k
D) BIUtto ..ooveeeieeiieeieeeee e #5 7 SFOWNIC: v o
2. Termin wykonania zamowienia:_.........cc.cee... **(max do 29.12.2015r) potwierdzony

protokolem zdawczo — odbiorczym.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z dokumentami przetargowymi, uzyskaliémy
informacje niezbedne do przygotowania oferty 1 wlasciwego wykonania zamoéwienia oraz
przyjmujemy warunki okres§lone w  Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia,
umowie 1 nie wnosimy w stosunku do nich zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej
oferty podpiszemy umowg¢ na warunkach nie mniej korzystnych dla Zamawiajacego w



10.

11.

12.

13.

terminie zaproponowanym przez Zamawiajacego nie pozniej jednak niz do konca okresu
zwiazania oferta.

Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia 1 realizacji przyszlego $wiadczenia umownego. W ofercie nie zostata
zastosowana cena dumpingowa 1 oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji,
zgodnie z art. 89 ust. | pkt 3 Pzp. i art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwe] konkurencji (Dz. U. Nr 47, p6z. 211, z 1996 1. Nr 106, pdz. 496 z 1997 r. Nr
88, p6z. 554,z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r. Nr 29, p6z. 356 1 Nr 93, poz. 1027).
Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia tj. przez okres 60 dni od uplywu
terminu skladania ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty przez caty okres trwania
umowy.

*Oswiadczamy, ze przedmiot zaméwienia zrealizujemy sami.

*Qswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia zrealizujemy z udziatem podwykonawcow,
wskazujemy czg$ci zamowienia przewidziane do wykonania przez podwykonawce:
Czqsm zamoOwienia wymienione na formularzu ofertowym nalezy wskaza¢ w Zalgczniku
Nr 8 do SIWZ - ,,Wykaz cze¢Sci zamowienia przewidzianych do wykonania przez
podwykonawce”.

Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza powierzy¢ do wykonania czg$ci
zamoOwienia podwykonawcom, a wykona go sitami wilasnymi to nie ma wymogu
dotaczenia do oferty Zalacznika Nr 8 do SIWZ.

*Oswiadczamy, ze korzystamy na zasadach art. 26 ust.2b ustawy Pzp z zasobow
nastgpujacych podwykonawcoéw w celu wykazania spetnienia warunkéw udzialu w
postepowaniu (warunkéw podmiotowych) , o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp:

...................................................................................... {nalezy poda¢ nazwy ( firmy)

podwykonawcow}.

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgodg na termin platnosci — przelewem do 60 dni od daty

otrzymania faktury VAT i podpisania protokolu zdawczo — odbiorczego.

Oswiadczamy, Ze niniejsza oferta:

a) * nie zawiera informacji stanowiacych tajemnicy przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

b) * zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowiace tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji .
Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia wykonamy w oparciu o wymagania zawarte w

SIWZ i umowie.

Wadium w kwocie .................... zV** zostalo wniesione dnia .................... 2015 r. ** w
formie ....oocoeeviieiieeen ** (wadium wnosi si¢ przed uplywem terminu
skladania ofert, przy czym za termin wniesienia wadium w formie przelewu pieni¢znego
przyjmuje si¢ termin uznania na rachunku Zamawiajacego).

Wadium nalezy Zwrocic¢ na konto Wykonawcy: nr
(prosz¢ poda¢ w przypadku gdy wadium zostalo wniesione w formie przelewu
pienigznego).

Oswiadczamy, ze w przypadku udzielenia nam zamowienia zobowiazujemy si¢ do
podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamoéwienia, w miejscu 1 w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, Ze udzielamy gwarancji na przedmiot zaméwienia zgodnie z ,,
Zalacznikiem Nr 3 do SIWZ.



14.Na ....... *%  kolejno ponumerowanych stronach skladamy cato$¢ oferty.
Integralna czeScia oferty sa dokumenty wyszczegolnione w punkcie 6 SIWZ.

podpis(y) osoby(osob) uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy

* - niepotrzebne skresli¢
** . wypelni¢



Zalgcznik Nr 2 do SIWZ

ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO - ILOSCIOWE 1 ZESTAWIENIE
PARAMETROW WYMAGANYCH I PODLEGAJACYCH OCENIE

Uwaga:

Zamawiajacy wymaga zalaczenia oryginalnych materialéw technicznych producenta
potwierdzajacych parametry wpisane w tabelach oraz zastrzega sobie prawo sprawdzenia
wiarygodno$ci podanych przez Wykonawce parametrow technicznych we wszystkich

dostepnych zrdodlach i u producenta.

ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO — ILOSCIOWE

Przeznaczenie, miejsce montazu i uruchomienia Pracownia Endoskopowa Szpitala Ogélnego w Kolnie

Model/typ,
Producent,
. Cena jedn. o Warto$¢ | Wartos¢ rok produkcji
Lp. Asortyment Tlos¢ netto VAT % netto brutto (wszystkich
elementow
skladowych)
L Sterylizator 1 szt.
plazmowy

CENA NETTO

CENA BRUTTO

ZESTAWIENIE PARAMETROW WYMAGANYCH I PODLEGAJACYCH OCENIE

STERYLIZATOR PLAZMOWY -1 szt.

TABELA PARAMETROW GRANICZNYCH/WYMAGANYCH

L Obis parametr m\zla;;gjcran' Wartos¢ Punktacja
P Pis p etru wymag grani oferowana
czna
1. 2. 3. 4. 5.
WYMAGANIA OGOLNE
Urzadzenia nowe, nieregenerowane,
1 niepowystawowe wyprodukowane min. w TAK Bez oceny
2015r.
STERYLIZATOR PLAZMOWY -1 szt.
) %gilame elektryczne 180264 VAC~, 47-63 Hz, TAK Bez oceny
3 I’\h'e wymaga innych p_od?a(czen (instalacji wodnej, TAK Bez ocen
$ciekowej, wentylacyjnej)
4 | Maksymalne zuzycie energii 2000 W TAK Bez oceny




Wymiary urzadzenia;

- wysoko$¢; od 830 mm do max 850 mm
-glebokos¢; od 800 mm do max 830 mm
-szerokos$¢; od 540 mm do max 570 mm

TAK

Bez oceny

Waga sterylizatora max 125 kg

TAK

Bez oceny

Wymiary przestrzeni uzytecznej komory
sterylizacyjnej;

-wysokos¢; od 156 mm do max 160 mm
-glebokosé; od 590 mm do max 620 mm
-szeroko$¢; od 300 mm do max 320 mm

TAK

> 156 mm — 10 pkt.
> 590 mm — 10 pkt
> 300 mm — 10 pkt

Komora sterylizacyjna, o pojemnosci uzytkowej
minimum 26 litréw max 30 litrow

TAK

> 26 litrow — 10 pkt

Komora wyposazona w dwie potki o wymiarach
minimum: dtugo$¢ 580mm, szerokos¢ 300mm

TAK

Bez oceny

10

Blokada drzwi uniemozliwiajaca ich otwieranie w
trakcie cyklu roboczego.

TAK

Bez oceny

11

Urzadzenie posiada mozliwo$¢ wprowadzania
danych sterylizowanego sprzgtu, tworzenie baz
danych w systemie sterylizatora, celem
wykorzystania jej przez uzytkownika do
rozpoznawania i kwalifikacji sterylizowanego
sprzetu medycznego i narzedzi.

TAK

Bez oceny

12

Temperatura cyklu sterylizacyjnego max 55° C.
Mozliwos$¢ natychmiastowego uzycia
wysterylizowanego sprzgtu, brak procesu aeracji.

TAK

Bez oceny

13

Czynnik sterylizacyjny ekologiczny: plazma
generowana na nadtlenku wodoru o minimalnym
stezeniu 58%. Stezenie nadtlenku wodoru w
komorze w trakcie procesu minimum 90%. Plazma
generowana bezposrednio w komorze sterylizatora.

TAK

Bez oceny

14

Sterylizator posiada maksymalnie dwa cykle
sterylizacji do wyboru w zaleznosci od
sterylizowanego sprzetu;

- cykl standardowy przeznaczony do
sterylizowania wszystkich narzedzi i urzadzen
medycznych w czasie nie dluzszym niz 28 min

- cykl zaawansowany przeznaczony do
sterylizowania skomplikowanego sprzgtu
medycznego ( np.; endoskopow gigtkich ) w czasie
nie dluzszym niz 38 min.

TAK

Bez oceny

15

Urzadzenie wyposazone w drzwi o szerokos$¢
minimum 540 mm i koncie otwarcia minimum

950,

TAK

Bez oceny

16

Sterylizator umozliwia wprowadzanie danych
opisujacych sterylizowany wsad. Dane te sa
nastepnie przechowywane w systemie sterylizatora
oraz drukowane na raporcie z przeprowadzonego
cyklu sterylizacyjnego.

TAK

Bez oceny

17

Obstuga urzadzenia poprzez kolorowy dotykowy
ekran. Urzadzenie posiada mozliwos¢
rozpoznawania uzytkownika po wprowadzonym
spersonizowanym kodzie.

TAK / NIE

NIE - 0 pkt
TAK — 10 pkt

18

Automatyczna kontrola procesu sterylizacji
(temperatury, ci$nienia, fazy cyklu)

TAK

Bez oceny

19

Sterowanie mikroprocesorowe.

TAK

Bez oceny

20

Urzadzenie w trakcie cyklu sterylizacyjnego
poprzez generowana fazg plazmy usuwa
pozostatosci po czynniku sterylizujacym. Nie ma
obostrzen uzywania do sprzetu z oddzialow

TAK

Bez oceny




okulistycznych.

21

Rejestracja 1 wydruk — catego procesu sterylizacji
oraz ewentualnych sytuacji alarmowych w jezyku
polskim, z mozliwoscia drukowania wszystkich
parametréw cyklu : nr cyklu, fazy procesu, czasy
poszczegblnych etapow, temperatury, cisnienia,
daty oraz operatora.

TAK

Bez oceny

22

Mozliwos¢ zapisywania przeprowadzonych cykli
w pamigci urzadzenia, na nosnikach zewnetrznych
oraz przez sie¢ na zewnetrznym serwerze.

TAK

Bez oceny

23

Ma potwierdzona badaniami aktywno$¢ w
stosunku do prionow.

TAK

Bez oceny

24

Urzadzenie wyposazone w kolorowy dotykowy
ekran LCD — menu w jezyku polskim.

TAK

Bez oceny

25

Usuwanie zuzytych, nieopréznionych i
niewykorzystanych do konca pojemnikow z
czynnikiem sterylizujacym dobywa si¢ w sposob w
pelni automatyczny i bezpieczny dla personelu
obshigujacego sterylizator. Czynnik sterylizujacy w
momencie usuwania ze sterylizatora jest podwojnie
zabezpieczony przed mozliwoscia kontaktu z
otoczeniem. Automatycznie usuwany do
pojemnika zabezpieczajacego z urzadzenia
dostarczajacego sterylant do komory sterylizatora.
Pojemnik umozliwia bezpieczna utylizacje
pojemnikow z czynnikiem sterylizujacym.

TAK

Bez oceny

26

Samoczynna i stata kontrola szczelnoéci komory.

TAK

Bez oceny

27

Cykl sterylizacyjny skladajacy si¢ z dwoch
powtarzanych po sobie faz generowania plazmy,
zachowujacych takie same parametry; czasu,
temperatury, ci$nienia, st¢zenia czynnika
sterylizujacego.

TAK

Bez oceny

28

Posiada mozliwo$¢ niezaleznego monitorowania
wszystkich parametréw procesu poprzez
zewngtrzne urzadzenie, oraz podiaczenie do sieci
komputerowej i wspolpracy z czytnikiem kodéw
paskowych

TAK

Bez oceny

29

Sterylizator zostanie zwalidowany zgodnie z
norma ISO 14937 przez autoryzowany serwis.
Stosowny raport zostanie przekazany
Zamawiajacemu.

TAK

Bez oceny

30

System podawania czynnika sterylizujacego
poprzez pojemnik z nabojami zawierajacymi
odpowiednia dawke sterylantu przeznaczona na 1
cykl sterylizacyjny .Pojemnik z czynnikiem
sterylizacyjnym po wprowadzeniu do urzadzenia
umozliwia przeprowadzenie minimum 5 procesow
bez konieczno$ci ponownego wprowadzania
pojemnika z czynnikiem sterylizujacym. Pojemnik
z nabojami podawanymi automatycznie, z
zabezpieczeniem uniemozliwiajacym
wydobywanie si¢ srodka sterylizujacego z
pojemnika oraz testem chemicznym obrazujacym
ewentualna nieszczelnos¢. Do przechowywania
czynnika sterylizujacego nie sa wymagane
dodatkowe urzadzenia.

TAK

Bez oceny

31

Urzadzenie posiada mozliwo$¢ wspotpracy z
czytnikiem kodow kreskowych.

TAK

Bez oceny

32

Sterylizator wyposazony w lampg UV
zamontowang bezposrednio w komorze
sterylizacyjnej sterylizatora. Monitorujacej stgzenie

TAK

Bez oceny




nadtlenku wodoru w komorze sterylizacyjnej
podczas trwania cyklu.

33

Sterylizator posiada wbudowana drukarke
termiczng na panelu gléwnym . Drukarka
charakteryzuje si¢ prostym tadowaniem papieru,
polegajacym na wtozeniu rolki papieru
termicznego 1 wyciagnigciu jego konca poza panel
drukarki. Nie wymaga skomplikowanych TAK Bez oceny
czynno$ci przy wymianie papieru takich jak:
przektadanie papieru przez system rolek, nawijanie
na rolki czy tez konieczno$¢ demontazu czgsci
drukarki podczas wymiany papieru.

34

Urzadzenie wyposazone w system kondensujacy
nadtlenek wodoru, umozliwiajacy jego
przechwycenie, odparowanie i skoncentrowanie do
minimum 90%

TAK Bez oceny

35

Urzadzenie wyposazone w gniazdo RJ 45 TAK Bez oceny

36

Urzadzenie wyposazone w system monitorujacy
termin uptywu aktualnego przegladu technicznego,
informujacy uzytkownika na minimum 30 dni o
jego uptywie. Nie pozwalajacy na uzytkowanie
urzadzenia po uplywie terminu aktualnego
przegladu.

TAK Bez oceny

37

Sterylizator wyposazony w mobilny wozek
umozliwiajacy fatwe przemieszczanie sterylizatora.
Z mozliwoscia jego catkowitego demontazu i praca
bez uzywania wozka.

TAK Bez oceny

38

Sterylizator wyposazony w inkubator testow
biologicznych - utrzymujacy temperaturg 58°C-
pozwalajacy na inkubacj¢ testow biologicznych
stosowanych w sterylizacji plazmowe;j. Tego TAK
samego producenta co zaoferowany sterylizator
plazmowy.

Bez oceny

Oswiadczam, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe,
niepowystawowe, kompletne, kompatybilne i bedzie gotowe do uzytkowania bez zadnych
dodatkowych zakupdw poza materialami eksploatacyjnymi.

UWAGA:

1) Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak” w powyzszej tabeli sa
parametrami bezwzglednie wymaganymi, ktorych niespelnienie spowoduje odrzucenie
oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy Pzp.

2) Wszystkie zaoferowane parametry i warto$ci podane w zestawieniu musza dotyczy¢
oferowanej konfiguracji.

3) W zakresie kryterium ,,Ocena Techniczna”- maksymalna ilo§¢ punktow wynosi: 50.

podpis(y) osoby(osob) uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy




Zalacznik Nr 3 do SIWZ

SERWIS GWARANCYJNY I POGWARANCYJNY, SZKOLENIA

Skladajac

ofert¢ w postgpowaniu prowadzonym w

trybie przetargu

nieograniczonego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie sterylizatora plazmowego

dla potrzeb Szpitala Ogdlnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/11/15,
oferujemy serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia:
L.p. Parametr Wymagany Oferowany
L Okres gwarancji na urzadzenie, wyposazenie, . o
akcesoria liczony od daty podpisania przez obie Min. 36 miesigce
strony protokotu zdawczo — odbiorczego
Czas reakcji: przyjecie zgloszenie- 24 godziny
podjecie naprawy w dni robocze, tj. od pn - pt, z wyla-
-w okresie gwarancji czeniem dni ustawowo wolnych od
pracy
2.
48 godzin
-po okresie gwarancji w dni robocze, tj. od pn - pt, z wyla-
czeniem dni ustawowo wolnych od
pracy
Maksymalny czas niezbgdny na 3 dni robocze od poniedziatku do
usunigcie awarii od czasu lokalizacji uszkodzenia | piatku z wylaczeniem dni ustawowo
-w okresie gwarancji wolnych od pracy
5 dni roboczych od poniedzialtku do
3. piatku z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy, a w przypadku
napraw wymagajacych czesci
zamiennych sprowadzanych z
-po okresie gwarancji zagranicy wydluza do 7 dni
roboczych od poniedzialku do piatku
z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy
4. | Liczba dni przestoju urzadzenia S.dm roboczych Ofl pomezdzmlku do
.- . .. piatku z wylaczeniem dni ustawowo
przedtuzajaca termin gwarancji
wolnych od pracy
5. | Minimalna liczba napraw powodujaca
wymiang podzespotu na nowy w okresie 3
gwarancji
Wstawienie urzadzenia zastgpczego na czas
6. | naprawy warsztatowej w serwisie, na koszt TAK

Wykonawcy (oprocz urzadzen / elementow
urzadzenia zamocowanych na state/trwale)




Okres gwarancji na nowo zainstalowane czgsci
po naprawach:
-w okresie gwarancji

Caly okres gwarancji, a w
przypadku gdy czes¢ zamienna
zostanie wymieniona w ostatnim
polroczu trwania gwarancji, dlugos¢

elektronicznym/ dolaczone do oferty i przy
odbiorze.

7 gwarancji na wymieniong czes$¢ nie
moze by¢ krétsza niz 6 m-cy.
-po terminie gwarancji Min 6 m-cy, podaé
8. | Liczba przegladéw w cenie umowy w siedzibie 1 x w roku lub czesciej, zgodnie z
Zamawiajacego w okresie gwarancji. zaleceniami producenta
TAK
Autoryzowany serwis gwarancyjny i Poda¢
9. | pogwarancyjny; ilo$¢ punktow serwisowych,
ich siedziba, ilo$¢ pracownikow, sposob kontaktu
(tel, fax, e-mail) dolaczyé
Dolaczy¢ certyfikat o autoryzacji serwisowej
Szacunkowy roczny koszt obstugi
serwisowej po okresie gwarancji (umowa
10. | serwisowa)
- pelna z czg$Sciami
- bez czg$ci zamiennych Podaé
Poda¢
Szacunkowy koszt obstugi serwisowej
pogwarancyjnej (bez umowy serwisowej)
- cena 1 roboczogodziny Poda¢
11. - koszt dojazdu z pkt. serwisowego ob- Podaé
shugujacego do siedziby zamawiajacego
- ilos¢ i koszt wykonania przegladow podaé
okresowych wg zalecen producenta ofe-
rowanej aparatury w skali 1 roku
12. | Okres zagwarantowania dostgpnosci
czesci zamiennych od daty sprzedazy Min 10 lat
urzadzenia
13. | Mozliwos¢ zakupu czgsci zamiennych po okresie
gwarancji bez koniecznosci zakupu ustugi ich TAK
wymiany przez okres co najmniej 10 lat
14. | Kontynuacja produkcji urzadzenia lub jego wersji
rozwojowej przez co najmniej 5 lat Min 5 lat, podaé
Szkolenie personelu medycznego w zakresie
15. | obstugi
— Dbezposrednio po instalacji TAK
— min 2 szKolenia ponawiane w terminie
2 tygodni i 4 tygodni od instalacji
Szkolenia personelu technicznego w
16. zgkresie kopserwac?ji i napraw . TAK
niewymagajacych interwencji serwisu
potwierdzone certyfikatem
Paszport techniczny przy odbiorze,
17. | instrukcje obstugi, licencje, certyfikaty w jezyku
polskim/dopuszczone na no$niku TAK




Przy odbiorze - instrukcje serwisowe, w tym
procedury i instrukcje wykonywania czynnos$ci o
ktoérych mowa w art. 90 ust. 4 ustawy o wyrobach
18. | medycznych z dnia 20 maja 2010r. art. 90 w tym TAK
wykaz punktow serwisowych i wykaz dostawcow
czgSci zamiennych oraz materialow zuzywalnych
i eksploatacyjnych.

podpis(y) osoby(osob) uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy




Zalacznik Nr 4 do SIWZ

Pieczqtka Wykonawcy

OSWIADCZENIE '
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
NA PODSTAWIE ART. 22 UST.1
ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamowien publicznych

(tekst jedn. Dz. U. z 2013 1., poz. 907 z pdzn. zm.)

Skladajac ofert¢ w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograni-
czonego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie sterylizatora plazmowego dla po-
trzeb Szpitala Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/11/15

Ja /My, nizej podpisana/y/i *

oswiadczam/y*, iz spelniamy warunki o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo
zamowien dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy 1 doswiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

, dnia 2015r.

podpis osoby(0sob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy

* - niepotrzebne skresli¢

"W przypadku Wykonawcéw wspélnie ubiegajqcych sie o udzielenie zaméwienie powyzszy dokument podpisujq
badz wszyscy Wykonawcy wystepujacy wspolnie badz Pelnomocnik w ich imieniu.



Zalacznik Nr S do SIWZ

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
NA PODSTAWIE ART. 24 UST.1
ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamowien publicznych

(tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 pdzn. zm.)

Skladajac ofert¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczo-
nego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie sterylizatora plazmowego dla potrzeb
Szpitala Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/11/15;

Ja /My, nizej podpisana/y/i *

Oswiadczam/y*, iz nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego na

podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

, dnia 2015r.

podpis osoby(osob uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy

* - niepotrzebne skresli¢

Uwaga: w przypadku oferty wspolnej w rozumieniu art. 23 ustawy PZP (konsorcjum) kazdy z wykonawcow
(cztonkow konsorcjum) wspolnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamowienia publicznego skiada powyzsze
oswiadczenie we wlasnym imieniu, tj. podpisane przez osoby uprawomocnione do reprezentowania wykonawcy
zgodnie z wlasciwym rejestrem lub centralng ewidencjq i informacjq o dziatalnosci gospodarczej.



Zalacznik 6 do SIWZ

Pieczqtka Wykonawcy

WYKAZ DOSTAW

Skladajac ofert¢ w postegpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczo-
nego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie sterylizatora plazmowego dla potrzeb
Szpitala Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/11/15

WYKAZUJEMY DOSTAWY

Wykaz wykonanych gtownych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartos$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych dostawy
zostaly wykonane, oraz zalaczeniem dowodow, czy zostaly wykonane nalezycie.

W celu potwierdzenia spetniania warunku wiedzy i doswiadczenia Wykonawcy, w wykazie
dostaw nalezy wskaza¢ co najmniej 1 dostawe aparatury medycznej o charakterze
podobnym do przedmiotu zamowienia m.in. sterylizatora plazmowego, itp. — na lqczng
kwotg brutto minimum 150.000,00 z¢ (stownie: sto pieédziesiqt tysigcy zt 00/100).

Zamawiajacy nie wymaga przedstawienia informacji o dostawach niewykonanych lub wykonanych
nienalezycie.

Podmiot na rzecz
ktérego dostawy
zostaly wykonane

Lp. Przedmiot (rodzaj Wartos$¢ dostaw | Daty wykonania dostaw
dostaw) brutto (m-c rok do m-c rok)

Zalaczy¢ dowody, czy dostawy zostaly wykonane nalezycie.

podpis(y) osoby(osob) uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy



Zalacznik Nr 7 do SIWZ

Dokument dotyczacy przynaleznosci do grupy kapitalowej

Pieczqtka Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
ubiegajacego si¢ 0 udzielenie zamowienia publicznego

Lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej/
informacja o tym, ze wykonawca nie nalezy do grupy kapitalowej*.

Skladajac ofert¢ w postegpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczo-
nego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie sterylizatora plazmowego dla potrzeb
Szpitala Ogo6lnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/11/15

dzialajac na podstawie art. 26 ust. 2 pkt. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo
zamowien publicznych ( Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdzn. zm.)

[ | sktadamy liste podmiotéw, wchodzacych w sktad tej samej grupy kapitalowej w
rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o Ochronie Konkurencji i Konsumentéw (Dz. U. nr
50 poz. 331 z pdzn. zm.):

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

|| informujemy. Ze nie nalezymy do grupy kapitatlowej o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5.

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

* - Nalezy zaznaczy¢ wilasciwa opcjg. W przypadku, gdy Wykonawca nalezy do grupy kapitatowej, konieczne
jest wymienienie w tabeli wszystkich podmiotow tej grupy kapitalowe;.



Zalacznik Nr 8 do SIWZ

Wykaz czesci zamowienia przewidzianych do wykonania przez podwykonawce*.
* - jesli dotyczy

Pieczqtka Wykonawcy

Skladajac ofert¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczo-
nego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie sterylizatora plazmowego dla potrzeb
Szpitala Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/11/15

WYKAZUJEMY
czeSci zamoOwienia przewidzianych przez Wykonawce do wykonania przez

podwykonawce*.

Lp. Cze$¢ zamowienia przewidziana do wykonania przez podwykonawce

*Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza powierzy¢ do wykonania cze$ci zamowienia
podwykonawcom, a wykona go silami wlasnymi to n a ,,Formularzu Ofertowym - Zalacznik Nr 1 do

SIWZ” w pkt 6* dokonuje wpisu ,,nie dotyczy".

podpis(y) osoby(osob) uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy



Zalacznik Nr 9 do SIWZ

Zobowigzanie innego podmiotu*
* - jesli dotyczy

Pieczqtka Wykonawcy
(Wz6r)
Skladajac oferte w postegpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczo-
nego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie sterylizatora plazmowego dla potrzeb
Szpitala Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/11/15 przedstawiamy:

ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBEDNYCH ZASOBOW
NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONANIU ZAMOWIENIA.
w trybie art. 26 ust. 2 b ustawy - Prawo zamoéwien publicznych
(tj. Dz. U. 22013 r. poz. 907 z pézn. zm.)

Nazwa podmiotu udzielajacego zobowiazanie

Oswiadczam, ze w/w Wykonawca moze polegac:
1. na mojej wiedzy i doSwiadczeniu

w zakresie

nalezy podac rodzaj i czas udzielenia wykonawcy ubiegajqcemu sie o zamowienie
wskazanego wyzej zasobu oraz inne istotne okolicznosci, w tym, wynikajqce ze specyfiki tego
zasobu

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

W przypadku poleganiu na wiedzy i doSwiadczeniu zobowigzuje si¢ do uczestniczenia
w realizacji przedmiotu zamowienia jako:

1 zobowiazuje si¢ do oddania mu do dyspozycji wyzej wymienionych zasobodw na potrzeby
wykonania zaméwienia na:

» Zakup, dostawe¢, montaz i uruchomienie sterylizatora plazmowego dla potrzeb
Szpitala Ogolnego w Kolnie”.

2. na sytuacji ekonomicznej i finansowej
w zakresie

nalezy podac rodzaj i czas udzielenia wykonawcy ubiegajqcemu sie o zamowienie
wskazanego wyzej zasobu oraz inne istotne okolicznosci, w tym, wynikajqce ze specyfiki tego
zasobu



W przypadku polegania na mojej sytuacji ekonomicznej i finansowej zobowiazuje si¢

do uczestniczenia w realizacji przedmiotu zamoéwienia jako:

1 zobowiazuje si¢ do oddania mu do dyspozycji wyzej wymienionych zasobéw na potrzeby
wykonania zamowienia na:

»Zakup, dostawe, montaz i uruchomienie sterylizatora plazmowego dla potrzeb Szpitala
Ogolnego w Kolnie”.

(data i podpis przedstawiciela innego podmiotu)*

*Podpis(y) i pieczqtka(i) imienna(e) osoby(osob) uprawnionej(ych) do reprezentowania podmiotu trzeciego oddajqcego
wskazany w oSwiadczeniu potencjal, zgodnie z zapisami w dokumencie stwierdzajqcym status prawny lub
petnomocnictwem(ami).

W/w zobowiqzanie winno wyraza¢ w sposob wyrazny i jednoznaczny wole udzielenia wykonawcy ubiegajqcemu sie o
zamowienie odpowiedniego zasobu — wskazywac jego rodzaj, czas udzielenia a takze inne istotne okolicznosci, w tym,
wynikajqce ze specyfiki tego zasobu. W sytuacji gdy przedmiotem udzielenia sq zasoby nierozerwalnie zwiqzane z podmiotem
ich udzielajqcym, niemozliwe do samodzielnego obrotu i dalszego udzielenia ich bez zaangazowania tego podmiotu w
wykonanie zamowienia, taki dokument powinien zawiera¢ wyrazne nawiqzanie do uczestnictwa tego podmiotu w wykonaniu
zamowienia. Powyzsze uczestnictwo moze odbywac sie w dowolnej, dozwolonej przez prawo postaci (jako podwykonawca,
doradca, czy na innej podstawie).



Zalacznik Nr 10 do SIWZ

»WZOR UMOWY”
Umowa nr ......... [ veveeenne [ covesnnennne
Na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie sterylizatora plazmowego
dla potrzeb Szpitala Ogolnego w Kolnie

Zawarta dANia .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene w Kolnie

pomigdzy:

Szpitalem Ogolnym w Kolnie ul. Wojska Polskiego nr 69, 18 - 500 Kolno, NIP 291-00-50-
705; REGON 450667610, zwanym dalej ,,Zamawiajacym”, reprezentowanym przez:

Krystyna Marianng Dobrotowicz — Dyrektora

Umowa zostaje zawarta zgodnie z ustawa Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29
stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.), w nastgpstwie przeprowadzenia
przetargu nieograniczonego powyzej 207 tys. euro p.n.., Zakup, dostawa, montaz i
uruchomienie sterylizatora plazmowego dla potrzeb Szpitala Ogolnego w Kolnie” zgodnie
asortymentowo i1 cenowo z zalacznikiem nr 1 do umowy (zalacznik ten jest odpowiednikiem
zatacznika Nr 2 do SIWZ) stanowiacym integralng cz¢$¢ umowy.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest zakup, dostawa, montaz i uruchomienie
sterylizatora plazmowego zgodnie asortymentowo i cenowo z zalacznikiem Nr 1 do
umowy stanowigcym integralng cze$¢ umowy, na ceng brutto ..........ceeeveesceecsneennens zL*

§2
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczyé zamoéwiony sprzet na wilasny koszt w
odpowiednim opakowaniu transportem zapewniajacym nalezyte zabezpieczenie
jako$ciowe dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami oraz
dokona¢ montazu i uruchomienia sterylizatora plazmowego w_Pracowni endoskopowej
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11.

Szpitala Ogodlnego w Kolnie, fabrycznie nowego, kompletnego, nieuzywanego (rok
produkcji 2015) i wolnego od wad.

Odbidér 1 uruchomienie sterylizatora plazmowego zostanie potwierdzone protokotem
zdawczo - odbiorczym — 4 egzemplarze.

Wraz z dostarczona aparatura medyczna bedaca przedmiotem umowy Wykonawca
przedlozy aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania w jednostkach stuzby

zdrowia. Okres gwarancji dostarczonej aparatury wynosi .......ccceeeeeeeenees zgodnie z
oferta, wg Zalacznika nr 2 do umowy.
Przed podpisaniem protokotu zdawczo — odbiorczego Wykonawca dostarczy

Zamawiajacemu w odniesieniu do uruchomionej aparatury bedacej przedmiotem umowy:

1) instrukcje obstugi w jezyku polskim,

2) karty gwarancyjne w jgzyku polskim

3) dokumenty dopuszczajace do obrotu 1 uzywania na terenie panstw Unii
Europejskiej: Deklaracje Zgodnosci, Certyfikaty CE, wpisy do Rejestru Wyrobow
Medycznych lub zgloszenia/powiadomienia do Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych , Wyrobéw Medycznych i1 Produktéw Biobojczych,

4) paszporty techniczne i inne dokumenty wymagane prawem i przepisami.

. Wykonawca przedlozy Zamawiajacemu faktur¢ przy dostawie przedmiotu umowy,

uruchomieniu i podpisaniu protokotu zdawczo — odbiorczego. Tre§¢ faktury odno$nie
nazewnictwa przedmiotu zamowienia powinna by¢ tozsama z wymogami SIWZ.

. Wykonawca przeprowadzi szkolenia personelu Zamawiajacemu w zakresie prawidtowej

eksploatacji przedmiotu umowy zgodnie z Zalacznikiem Nr 2 do umowy.

. Wykonawca oswiadcza, ze dostarczona aparatura medyczna jest fabrycznie nowa,

kompletna, nieuzywana i gotowa do funkcjonowania bez zadnych dodatkowych zakupow
1 inwestycji, gwarantuje bezpieczenstwo pacjentdow oraz personelu medycznego, a takze
zapewnia wymagany poziom $wiadczonych ustug medycznych.

W  okresie gwarancji Wykonawca zobowiazany jest do naprawy lub wymiany
dostarczonego sprzgtu na sprawny.

Wykonawca bez zgody Zamawiajacego nie moze dokona¢ zmiany wymogow
technicznych dostarczonego sprzgtu jak réwniez producenta, jaki wykazal w zlozonej
ofercie.

.Wykonawca zobowiazany jest do S$cistej wspdlpracy z Zamawiajacym w okresie od

podpisania umowy do czasu realizacji zamdwienia, w tym do dostarczenia dokumentow
wymaganych prawem.
Wykonawca zobowiazuje si¢ do udostgpnienia aktualnej kopii polisy Zamawiajacemu.

§3
Termin realizacji zamowienia - max do 29.12.2015r, potwierdzonej protokotem
zdawczo — odbiorczym.
Jezeli Wykonawca nie dotrzyma terminu realizacji zamdwienia Zamawiajacemu
przystugiwaé bedzie prawo odstapienia od umowy.

§4
Za wykonanie przedmiotu umowy ustala si¢ wynagrodzenie, zgodnie z wynagrodzeniem
podanym w ztozonej ofercie, na kwote:

WATtOSC MO L ittt e 7k

3 (014 1 < P )
podatek VAT .............. %

WartOSC DIULLO: ... .u et 7k



N

Wynagrodzenie przystugujace Wykonawcy bedzie regulowane przelewem na rachunek
bankowy Wykonawey Nnr ..........cceeeeeviienienieeniiennans do 60 dni od daty otrzymania faktury
VAT 1 podpisania protokolu zdawczo — odbiorczego - zgodnie z art. 8 ust.2 ustawy o
terminach zaptaty w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 r. (Dz.U. 2013, poz
403).

Za datg zaplaty strony uznaja datg¢ zlozenia przez Zamawiajacego polecenia przelewu
bankowego.

Ustalone wynagrodzenie obejmuje calos¢ przedmiotu zamowienia i Wykonawca nie moze
zadac jego podwyzszenia.

Wynagrodzenie Wykonawcy ustalone zostato w oparciu o zlozona ofertg przetargowa.

W kwocie wymienionej w ust. 1 zawarte sa wszelkie koszty zwigzane z realizacja
przedmiotu umowy i odpowiadajace wymaganiom okre§lonym w SIWZ.

§5
Wszelkie zmiany 1 uzupehienia tresci umowy winny zosta¢ dokonane wytacznie w
formie aneksu podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznos$ci. Zmiany nie
moga narusza¢ postanowien zawartych w art. 144 ust. 1 Prawa zaméwien publicznych.
Nie przewiduje si¢ zmian postanowien umowy w stosunku do tresci oferty (art. 144 ust 1
ustawy Pzp) z wyjatkiem:
4) zmiany obowiazujacej stawki VAT, o procent +/- zmienionej ustawowo stawki
podatku;
5) zmiany nazwy, siedziby stron umowy, nr-6w kont bankowych oraz innych danych
identyfikacyjnych.

§6

Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kar¢ umowna:

1) za odstapienie od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn, za ktoére ponosi
odpowiedzialno§¢ Wykonawca w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto za przedmiot
umowy,

2) za zwloke w oddaniu okreslonego w umowie przedmiotu umowy w wysokosci 0,5 %
wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy, za kazdy dzien zwtoki,

3) za zwloke¢ w usunigciu wad stwierdzonych przy odbiorze w wysokosci 0,5 %
wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy, za kazdy dzien zwtoki, liczony od dnia
wyznaczonego na usunigcie wad,

4) za niedotrzymanie terminu usunig¢cia usterek w okresie gwarancji 1 rekojmi w
wysokosci 0,5 % wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy za kazdy dzien zwloki,
liczony od dnia poinformowania przez Zamawiajacego. Kary nie nalicza si¢ w
przypadku dostarczenia Zamawiajacemu na czas naprawy urzadzenia zastgpczego o
parametrach 1 funkcjach rownych lub lepszych.

Kary umowne podlegaja sumowaniu.

Kwoty kar umownych Zamawiajacy potraci z faktury Wykonawcy na co Wykonawca

wyraza zgodg bez potrzeby sktadania dodatkowego oswiadczenia.

Strony zastrzegaja sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetiajacego

przenoszacego wysokos¢ kar umownych do wysokos$ci rzeczywiscie poniesionej szkody.

Wykonawca nie moze odmowic¢ usunigcia wad bez wzgledu na wysoko$¢ zwiazanych z

tym kosztow.

W przypadku gdyby si¢ okazato, Ze zakupiona aparatura medyczna jest wadliwa i podlega

wymianie, wszystkie koszty 1 ewentualne nastgpstwa z tego tytutu, obciazaja Wykonawcg.

Zamawiajacy moze usunac, w zastepstwie Wykonawcy 1 na jego koszt, wady nieusunigte

W wyznaczonym terminie.



8. Wykonawca ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone osobom fizycznym i
prawnym w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy.

§7

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznos$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia
wiadomosci o tych okoliczno$ciach. W takim przypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie
wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania czg§ci umowy (art. 145 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych).

2. Zamawiajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy, jezeli Wykonawca nie
wykona przedmiotu umowy w wyznaczonym terminie.

3. Odstapienie od umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8
Wykonawca moze dokona¢ przelewu wierzytelnosci z zawartej umowy na osobg trzecia,
jedynie za pisemna zgoda Rady Powiatu Kolnenskiego (art. 54 ust.5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej — Dz.U.2013.217 ze zm.).

§9
Wszelkie zawiadomienia, korespondencja oraz dokumentacja przekazywana w zwiazku z
niniejsza umowa miedzy Stronami bedzie sporzadzana na pismie i podpisana przez Strong
zawiadamiajaca. Zawiadomienia moga by¢ przesylane telefaksem, dorgczane osobiscie,
przesylane kurierem lub listem.

§10
1**, Wykonawca zgodnie ze zlozona oferta wykona wtasnymi sitami caty zakres przedmiotu
umowy.

1** Wykonawca zleci podwykonawcy nastgpujacy zakres:

2** Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania podwykonawcow jak za swoje.

§11

1. Wykonawca uzgodni /faxem, e-mailem/ z 3 dniowym wyprzedzeniem z upowaznionym
pracownikiem Zamawiajacego termin dostawy, szkolenia, montazu i1 uruchomienia
sterylizatora plazmowego.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie podpisania protokolu zdawczo - odbiorczego w
przypadku braku lub niezgodnosci tresci dokumentu wymaganego w niniejszej umowie
badz w obowiazujacej w tym postepowaniu SIWZ.

3. Upowaznionym pracownikiem Zamawiajacego do realizacji przedmiotu umowy
JEST et tel e w godz. 7.25 -
15.00 w dni robocze.

4. Upowaznionym pracownikiem Wykonawcy do realizacji przedmiotu umowy
JOSE e tel. e W
€0dzZ. vveiieeeeee, wdniach ....ccoooiiiiiii .

§12
Niniejsza umowg wraz z zalacznikami sporzadzono w 3 (trzech) jednobrzmiacych
egzemplarzach, z czego dwa otrzymuje Zamawiajacy, a jeden Wykonawca.



§13

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cy-
wilnego oraz ustawa Prawo zamodwien publicznych, a ewentualne spory rozstrzyga¢ bedzie
wlasciwy rzeczowo sad dla Siedziby Zamawiajacego.

Wykonawca: Zamawiajacy :

Zataczniki do umowy:

1. Zestawienie asortymentowo - iloSciowe 1 zestawienie parametrow wymaganych i
podlegajacych ocenie dotyczace oferowanego sprz¢tu medycznego.

2. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia.

3. Umowa konsorcjum - jesli dotyczy ***

4. Kopia polisy ubezpieczeniowe;.

* - wypetnic¢

* * _ niepotrzebne skresli¢
*** - dotyczy Wykonawcow skladajacych oferte w ramach konsorcjum



Zalacznik Nr 11 do SIWZ

+WZOR PROTOKOLU ZDAWCZO-ODBIORCZEGQ”

PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY zdnia .........vvvn.. .. r.

do Umowy Nr......... /2015 zdnia .................. r.

Zamawiajacy:
Szpital Ogolny w Kolnie, ul. Wojska Polskiego nr 69, 18 - 500 Kolno

Bezposredni Odbiorca/Uzytkownik:

Niniejszym Bezposredni Odbiorca potwierdza przyjecie do eksploatacji od Wykonawcy
nastgpujaca aparatur¢ medyczna:

Lo prodUCENT ..ot
2UNAZWA Lottt

817 o L

4. oK produkCii ...ooniii

5. numer seryjny/numer katalogowy .............cooiiiiiiiiiiiii

6. 110SC SZt/KPI™ L. e

Uwaga !

W przypadku zakupow okreslonych jako ,,Zestaw” lub , Komplet” nalezy wymieni¢ wszystkie poszczegolne
elementy zestawu/kompletu z informacjami okreslonymi w pkt 1-5 powyzej lub dolqczy¢ w formie zatqcznika do
protokotu.

Bezposredni Odbiorca potwierdza, Zze otrzymal wraz z dostarczona aparatura medyczng
nastgpujace dokumenty zgodnie z § 2 ust 4 Umowy i zapisami SIWZ, . :

P

e

Okres gwarancji na ww. sprzet medyczny wynosi : ............... miesigcy. *

Szkolenie:

wdniu ... r. Przedstawiciel Wykonawcy przeprowadzil szkolenie personelu w

zakresie prawidlowej obstugi, podstaw eksploatacji i konserwacji dostarczonej aparatury
medycznej. *
Lista osob, ktore uczestniczyly w szkoleniu stanowi zatacznik do protokotu. *

Uwagi/ Zastrzezenia:

Protokoét sporzadzono w 4 egzemplarzach, z ktorych 3 egzemplarze otrzymuje Bezposredni
Odbiorca i 1 egzemplarz Wykonawca.

Bezposredni Odbiorca: Wykonawca:

*- niepotrzebne skresli¢



