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 sprzetu endoskopowego dla potrzeb Szpitala Ogélnego w
Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/12/15, 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:_.........c...ceee... **(max do 29.12.2015r) potwierdzony

protokolem zdawczo — odbiorczym.

3. Os$wiadczamy, 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.

1.

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 zamoéwienia 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 zréodlach i u producenta.

ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO — ILOSCIOWE

Przeznaczenie, miejsce montazu i uruchomienia Pracownia Endoskopii Szpitala Ogdélnego w Kolnie

Model/typ,
Producent,
.. | Cena jedn.| VAT [ Warto$¢ Wartos¢ rok produkcji
Lp. Asortyment Tlos¢ netjto % netto brutto (wsI;ystkichJ
elementow
skladowych)
1. | Zestaw kolonoskopowy 1 szt.
2. | Zestaw gastroskopowy 1 szt.
3 Myjka u.ltradiwiekowa do 1 szt
narzedzi
4 Stét zabiegowy pod zabiegi 1 szt
kolonoskopowe
Lezanka wybudzeniowa z szafka
5. s 1 szt.
dla pacjentow
6 Diatermia z argonem i 1 szt
" | narzedziami do elektrochirurgii ’
7. | Wozek pod diatermig i butle 1 szt.
8. | Butla do argonu 1 szt.
Narzedzia endoskopowe do
9. | polipektomii i ostrzykiwan, 1 szt.
klipsownica
Myjnia automatyczna do
10. | endoskopow (dwustanowiskowa) | 1 szt.
z drukarka
11. | Skaner 1 szt.
12, Program 'do archiwizacji z stacja 1 szt.
PC i monitorem
13. | Stacja uzdatniania wody 1 szt.
14. | L.6zko 1 szt.

CENA NETTO

CENA BRUTTO




ZESTAWIENIE PARAMETROW WYMAGANYCH I PODLEGAJACYCH OCENIE

SPRZET ENDOSKOPOWY

TABELA PARAMETROW GRANICZNYCH/WYMAGANYCH

L.p. Opis parametru wym‘::;;zzrani Wartos¢ Punktacja
czna oferowana
1. 2. 3. 4. 5.
A. WYMAGANIA OGOLNE
Urzadzenia nowe, nieregenerowane,
1 niepowystawowe wyprodukowane min. w TAK Bez oceny
2015r.
1. ZESTAW KOLONOSKOPOWY -1 szt.
1.1. WIDEOKOLONOSKOP — 1 szt .
1 Wyrdb medyczny TAK Bez oceny
) Kf)mpatybilny z (.)f.erowan.ym prroc.esorem TAK Bez oceny
wizyjnym wysokiej rozdzielczosci
3 Srednica kanatu roboczego : min. 3,8 mm Tak, poda¢ >S j:(()) rrnnrrnn : gop;it
4 Srednica zewngtrzna tuby wziernikowej : max. TAK, podaé Bez oceny
13,2 mm
5 Ch?p ’CCD typu ,,kolor” wbudowany w TAK Bez oceny
koncowke dystalng
6 | Glebia ostrosci : min. 3-100 mm TAK, podac Bez oceny
7 | Kat widzenia min 140° TAK, podac¢ Bez oceny
Minimalne wychylenie koncowki sondy
wziernikowej:
a) gora: min. 180° TAK, podac
8 I bydsl:  min. 180° Bez oceny
¢) prawo: min. 160°
d) lewo: min. 160°
Programowalne przyciski endoskopowe (min.
4). Mozliwos¢ przypisania funkcji procesora na
dowolny przycisk sterujacy oferowanego
9 | wideokolonoskopu min.: zamrozenie obrazu, TAK Bez oceny
regulacja przystony irysowej, wyostrzenie
obrazu, zrzut obrazu na urzadzenie zewngtrzne
typu wideoprinter oraz komputer PC
10 Dhugo$¢ robocza sondy wziernikowej : min. TAK Bez oceny
1500 mm
11 | Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor TAK Bez oceny
12 Dodatkowy kanat do sp%ukiwania pola TAK Bez oceny
obserwacji, tzw. water-jet
Rotacja przylacza endoskopu do procesora o TAK/NIE TAK — 30 pkt.
13 min. 180° Podaé NIE - 0 pkt
Pompa wodna kompatybilna z oferowanym TAK, podg ¢
14 . symbol i Bez oceny
wideokolonoskopem
producenta
15 | Uruchamianie pompy z przycisku noznego TAK Bez oceny
16 | Pompa wyposazona w st6j min. 1-litrowy TAK Bez oceny
1.2. WIDEOPROCESOR ZE ZRODLEM SWIATLA POD ZESTAW KOLONOSKOPOWY - 1 szt.
1 Wyrdb medyczny TAK Bez oceny
2 | Kompatybilny z wszystkimi oferowanymi TAK, podac Bez oceny




wideoendoskopami

3 Przetwornik CCD typu ,,kolor” TAK Bez oceny
4 | Wyostrzenie obrazu w trakcie badania TAK Bez oceny
Funkcja zamrozenia endoskopowego obrazu
5 g#o'\-zvnego z jedngczesnym podglqdem obrazu TAK Bez oceny
biezacego w oknie pomocniczym na jednym
ekranie
6 | Wyjscia sygnatu min.: Y/C, RGBS, Composite TAK Bez oceny
7 Pompa Powietrzna z min. dwustopniowa TAK Bez oceny
regulacja nadmuchu
R Zrodto $wiatta wbudowane w obudowe TAK/NIE TAK — 10 pkt.
procesora Poda¢ NIE — 0 pkt.
9 | Typ oswietlenia w zrodle Swiatta — ksenon TAK Bez oceny
10 | Moc o$wietlenia — 100W TAK Bez oceny
11 | Regulacja o§wietlenia automatyczna i reczna TAK Bez oceny
Regulacja barw czerwonej i niebieskiej w .
12 przedziale +/- 5 stopni TAK, podaé Bez oceny
Mozliwos¢ konfiguracji indywidualnych
ustawien procesora dla wszystkich wpisanych
13 uZytk9w1,1ik(')w, mini.murn: ustawiegia o TAK Bez oceny
przyciskow na glowicy, konfiguracja ustawien
zwiazanych z obrazowaniem, wy§wietlanie
danych na monitorze.
Mozliwo$¢ wilaczenia/ wytaczenia lampy bez
14 | koniecznos$ci wytaczenia procesora wizyjnego TAK Bez oceny
(zrédta $wiatta)
15 | Wskaznik zuzycia lampy ksenonowej TAK Bez oceny
16 Ig[};{zjléwos'é podtaczenia echoendoskopow EUS, TAK Bez oceny
1.3. WOZEK POD ZESTAW KOLONOSKOPOWY - 1 szt .
1 Wyrdb medyczny TAK Bez oceny
2 | Podstawa jezdna z blokada min. 2 kot TAK, podac Bez oceny
Mozliwo$¢ ustawienia wszystkich elementéw
3 | zestawu na wozku. Wozek z potkami jak i min TAK Bez oceny
jedna szuflada.
4 | Listwa zasilajaca zamocowana na wozku TAK Bez oceny
5 Centralny wlacznik wozka TAK Bez oceny
6 | Wieszak na dwa endoskopy TAK Bez oceny
7 MoZliyvos’c’ umie’szczenia wieszaka z lewej lub TAK Bez oceny
prawej strony wozka
Mocowanie obrotowe monitora z mozliwoscia
] ruchu monitor.a w .p1.aszczyz'nie poziorpej na TAK Bez oceny
ramieniu umozliwiajacym usytuowanie
monitora ponad gérna potka wozka
Mozliwo$¢ zamontowania dodatkowego
9 | obrotowego ramienia na monitor lub dodatkowy TAK Bez oceny
drugi monitor
1.4. MONITOR OBRAZOWY POD ZESTAW KOLONOSKOPOWY -1 szt.
1 | Wyréb medyczny TAK Bez oceny
2 | Monitor LCD IPS TAK, podaé Bez oceny
3 | Rozmiar ekranu : min. 24” TAK, podaé Bez oceny
4 lljl(l)lzlcﬁglczosc ekranu LCD IPS : 1920x1200 TAK, podaé Bez oceny
5 Czas reakcji min 6ms TAK, podaé Bez oceny
6 | Kontrast min. 1000:1 TAK, podac Bez oceny
7 | Jasno$¢ min 400 (cd/m2) TAK, podaé Bez oceny
8 | Kat widzenia min. 178H / 178V TAK, podaé Bez oceny
9 érgglr\l/? wielkosci obrazu min. : Auto , 16:9, 4:3, TAK, podaé Bez oceny
10 | Wejscia wideo : DVI, HDMI, SDI, RGB, S- TAK, podaé Bez oceny




Video, BNC

Kalibracja : temperatura barwowa : 6500, 9500,

1 DICOM, Uzytkownika, Gamma od 1,8 do 2,8 TAK, poda¢ Bez oceny

12 | Tryb pracy : PIP PbP TAK, podac Bez oceny

13 Prz'ycisk'i_ szybkiego wyboru trybu pracy dla TAK, podaé Bez oceny
kalibracji
Hermetyczny frontowy panel sterowania facznie .

14 z ekranem LCD. Mozliwo$¢ dezynfekcji ekranu. TAK, poda Bez oceny

15 M/ocowanie VESA lub inne kompatybilne do TAK, podaé Bez oceny
wozka endoskopowego

1.5. SYSTEM DO ARCHIWIZACJI DANYCH — OBRAZOW POD ZESTAW KOLONOSKOPOWY -1 szt.

1 Wyrdb medyczny — dot. oprogramowania TAK Bez oceny
Zawansowany system do archiwizacji danych

2 | kompatybilny z oferowanym procesorem TAK Bez oceny
wizyjnym
System do cyfrowej archiwizacji badan

3 endoskopowych w postaci dokumentacji TAK Bez oceny
opisowej i obrazowej
Mozliwos¢ rejestracji obrazow medycznych

4 | niezaleznie od sposobu zapisu: analogowo oraz TAK Bez oceny
cyfrowo
Funkcja terminarza do prowadzenia zapisow

> badaﬁf kartoteka pacj enptéw i formularzpbadar'l TAK Bez oceny
Mozliwo$¢ rejestracji zdjec i sekwencji

6 | filmowych uruchamianych z gtowicy TAK Bez oceny
endoskopowej

7 Archiwizacja i przegladanie zdjg¢, sekweng:i TAK Bez oceny
video z oferowanego systemu do endoskopii
Mozliwos¢ jednoczesnej archiwizacji TAK/NIE TAK — 20 pkt

8 | zdjeciowej z dwoch zrodet sygnatu, tzw. DUAL Poda¢ NIE - 0 pr( : ’
MODE )
Wyposazony w bazg danych umozliwiajaca

9 | prowadzenie kartoteki pacjenta, przetwarzanie TAK Bez oceny
jego danych

10 Wydruki badan Z.wybranymi obr?lzarni TAK Bez oceny
zarejestrowanymi podczas badania
Analiza zdje¢ oraz sekwencji video oraz ich

11 | archiwizacja TAK Bez oceny
wraz z baza danych pacjentoéw

TAK/NIE

12 | Baza kodow ICD9 1 ICD10 Poda¢ Tgllliji%)opllllt(t .
Mozliwo$¢ archiwizacji na nosnikach:

13 CD/DVD, Pendrive, serwerach plikow TAK Bez oceny
Opcjonalnie mozliwos$¢ integracji z
zewngtrznym medycznym systemem

14 infqrmgtyczgyrpi typu H’IS/RIS'/PACS . TAK Bez oceny
znajdujacymi si¢ w placéwce, integracja
poprzez medyczne formaty wymiany danych
HL7 i DICOM ( nie objeta opcja ceng )
Zestaw komputerowy klasy PC stacjonarny lub
laptop z systemem operacyjnym
kompatybilnym do oferowanego

15 oprogramowania archiwizacyjnego z klawiatura TAK Bez oceny

i monitorem ( jesli stacjonarne PC ) wraz z
drukarka laserowa do wydruku opiséw badan i
stosownym okablowaniem i dodatkowa karta

grabujaca, itd.

2. ZESTAW GASTROSKOPOWY -1 szt.

2.1. WIDEOGASTROSKOP —1 szt




1 Wyréb medyczny TAK Bez oceny
) Kf)mpatyb.ilny z oferowanymi procesorami TAK Bez oceny
wizyjnymi.
3 Srednica kanatu roboczego : min. 2,8 mm TAK, podaé Bez oceny
4 Srednica zewngtrzna tuby wziernikowej : 9,5- TAK, podaé Bez oceny
9,8 mm
Chip CCD typu ,,kolor” wbudowany w
> koncowke dystalna endoskopu TAK Bez oceny
6 | Glebia ostrosci : 5-100 mm TAK Bez oceny
7 | Kat widzenia : min 140° TAK, poda¢ Bez oceny
Minimalne wychylenie koncoéwki sondy a)>210° - 5 pkt.
wziernikowej: =210° - 0 pkt.
a) gora: min. 210° . b) > 100° - 5 pkt.
8 Ibydsk:  min. 100° TAK, podac = 100° - 0 pkt.
¢) prawo: min. 100° c¢)>100° - 5 pkt.
d) lewo: min. 100° =100° - 0 pkt.
d) > 100° - 5 pkt.
=100° - 0 pkt.
Programowalne przyciski endoskopowe (min.
3). Mozliwos¢ przypisania funkcji procesora na
dowolny przycisk sterujacy oferowanego
9 | wideogastroskopu min.: zamrozenie obrazu, TAK, podaé Bez oceny
regulacja przystony irysowej, wyostrzenie
obrazu, zrzut obrazu na urzadzenie zewngtrzne
typu wideoprinter oraz komputer PC
10 Dhugo$¢ robocza sondy wziernikowej : 1020- TAK, podaé Bez oceny
1060 mm
11 | Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor TAK Bez oceny
Rotacja przytacza endoskopu do procesora min. TAK/NIE TAK — 30 pkt.
12 180° Poda¢ NIE - 0 pkt.
2.2. WIDEOPROCESOR ZE ZRODLEM SWIATEA POD ZESTAW GASTROSKOPOWY - 1 szt
1 Wyréb medyczny TAK Bez oceny
) Kf)mpatybilny z Wgzystkimi oferowanymi TAK, podaé Bez oceny
wideoendoskopami
3 Przetwornik CCD typu ,,kolor” TAK Bez oceny
4 | Wyostrzenie obrazu w trakcie badania TAK Bez oceny
Funkcja zamrozenia endoskopowego obrazu
5 g%é\fvnego z jedngczesnym podglqderp obrazu TAK Bez oceny
biezacego w oknie pomocniczym na jednym
ekranie
6 | Wyjscia sygnalu min.: Y/C, RGBS, Composite TAK Bez oceny
7 Pompa Powietrzna z min. dwustopniowa TAK Bez oceny
regulacja nadmuchu
3 Zrodto $wiatta wbudowane w obudowe TAK/NIE TAK — 10 pkt.
procesora Poda¢ NIE — 0 pkt.
9 | Typ o$wietlenia w zrodle $wiatla — ksenon TAK Bez oceny
10 | Moc o$wietlenia — 100W TAK Bez oceny
11 | Regulacja o$wietlenia automatyczna i r¢czna TAK Bez oceny
Regulacja barw czerwonej i niebieskiej w .
12 prz%‘: dzi aJle +/- 5 stopni ! ! TAK, podaé Bez oceny
Mozliwo$¢ konfiguracji indywidualnych
ustawien procesora dla wszystkich wpisanych
13 uZytkf)wrrlikéw, mini.mum: ustawier}ia o TAK Bez oceny
przyciskow na glowicy, konfiguracja ustawien
zwiazanych z obrazowaniem, wy§wietlanie
danych na monitorze.
14 | Mozliwos$¢ wlaczenia/ wylaczenia lampy bez TAK Bez oceny




koniecznos$ci wytaczenia procesora wizyjnego
(zrodta $wiatla)

15 | Wskaznik zuzycia lampy ksenonowej TAK Bez oceny
16 E/[];)[z}éwosc podtaczenia echoendoskopéw EUS, TAK Bez oceny
2.3. WOZEK POD ZESTAW GASTROSKOPOWY- 1 szt
1 Wyréb medyczny TAK Bez oceny
2 | Podstawa jezdna z blokada min. 2 kot TAK, podaé Bez oceny
3 Mozliwo$é us:[aw1en1a wszystkich elementéw TAK Bez oceny
zestawu na wozku
4 | Listwa zasilajaca zamocowana na wozku TAK Bez oceny
5 Centralny wlacznik wozka TAK Bez oceny
6 | Wieszak na dwa endoskopy TAK Bez oceny
7 Mozhyvosc umieszezenia wieszaka z lewej lub TAK Bez oceny
prawej strony wozka
Mocowanie obrotowe monitora z mozliwoscia
R ruchp rpomtorg w .pl.aszczyzme poziomej na TAK Bez oceny
ramieniu umozliwiajacym usytuowanie
monitora ponad gorng potka wozka
Mozliwo$¢ zamontowania dodatkowego
9 | obrotowego ramienia na monitor lub dodatkowy TAK Bez oceny
drugi monitor
2.4. MONITOR OBRAZOWY POD ZESTAW GASTROSKOPOWY -1 szt
1 Wyréb medyczny TAK Bez oceny
2 | Monitor LCD IPS TAK, poda¢ Bez oceny
3 | Rozmiar ekranu : min. 24” TAK, podac Bez oceny
Rozdzielczos¢ ekranu LCD IPS : 1920x1200 .
4 Full HD TAK, podac Bez oceny
5 Czas reakcji min 6ms TAK, podaé Bez oceny
6 | Kontrast min. 1000:1 TAK, podaé Bez oceny
7 | Jasno$¢ min 400 (cd/m2) TAK, podaé Bez oceny
8 | Kat widzenia min. 178H / 178V TAK, podaé Bez oceny
Zmiana wielkos$ci obrazu min. : Auto , 16:9, 4:3, .
9 Z00M TAK, podac Bez oceny
Wejscia wideo : DVI, HDMI, SDI, RGB, S- .
10 Video, BNC TAK, podaé Bez oceny
Kalibracja : temperatura barwowa : 6500, 9500, .
| DICOM, Uzytkownika, Gamma od 1.8 do 2.8 TAK, poda¢ Bez oceny
12 | Tryb pracy : PIP PbP TAK, podaé Bez oceny
13 Prz.yc1sk.1. szybkiego wyboru trybu pracy dla TAK, podaé Bez oceny
kalibracji
Hermetyczny frontowy panel sterowania facznie .
14 z ekranem LCD. Mozliwo$¢ dezynfekcji ekranu. TAK, podac Bez oceny
15 Mocowanie VESA lub inne kompatybilne do TAK, podaé Bez oceny

wozka endoskopowego

2.5. SYSTEM DO ARCHIWIZACJI DANYCH — OBRAZOW POD ZESTAW GASTROKOPOWY - 1 szt

1 Wyrdéb medyczny — dot. oprogramowania TAK Bez oceny
Zawansowany system do archiwizacji danych

2 | kompatybilny z oferowanym procesorem TAK Bez oceny
wizyjnym
System do cyfrowej archiwizacji badan

3 endoskopowych w postaci dokumentacji TAK Bez oceny
opisowe]j i obrazowej
Mozliwo$¢ rejestracji obrazéw medycznych

4 | niezaleznie od sposobu zapisu: analogowo oraz TAK Bez oceny
cyfrowo
Funkcja terminarza do prowadzenia zapisow

> badan, kartoteka pacjentdw i formularz badan TAK Bez oceny

6 | Mozliwo$¢ rejestracji zdjec i sekwencji TAK Bez oceny

filmowych uruchamianych z glowicy




endoskopowej

Archiwizacja i przegladanie zdje¢, sekwencji

7 video z oferowanego systemu do endoskopii TAK Bez oceny
Mozliwo$¢ jednoczesnej archiwizacji TAK/NIE TAK — 20 okt
8 | zdjgciowej z dwoch zrodet sygnatu, tzw. DUAL Poda¢ NIE — 0 Il)<t '
MODE P
Wyposazony w bazg danych umozliwiajaca
9 | prowadzenie kartoteki pacjenta, przetwarzanie TAK Bez oceny
jego danych
10 Wydmkl badan z.wybranyml obrgzam1 TAK Bez oceny
zarejestrowanymi podczas badania
Analiza zdje¢ oraz sekwencji video oraz ich
11 | archiwizacja TAK Bez oceny
wraz z baza danych pacjentoéw
TAK/NIE
, . . TAK — 20 pkt.
12 | Baza kodow ICD9 i ICD10 Podaé NIE — 0 pkt.
Mozliwo$¢ archiwizacji na no$nikach:
13 CD/DVD, Pendrive, serwerach plikéw TAK Bez oceny
Opcjonalnie mozliwos¢ integracji z
zewngtrznym medycznym systemem
14 1nf0.rm'atyczr%yr.nl typu H’IS/RIS./PACS ' TAK Bez oceny
znajdujacymi si¢ w placéwce, integracja
poprzez medyczne formaty wymiany danych
HL7 i DICOM ( nie objeta opcja ceng )
Zestaw komputerowy klasy PC stacjonarny lub
laptop z systemem operacyjnym
kompatybilnym do oferowanego
|5 | oprogramowania e'lrchnfwzacyjnego z klawiaturg TAK Bez oceny
i monitorem ( jesli stacjonarne PC) wraz z
drukarka laserowa do wydruku opiséw badan i
stosownym okablowaniem i dodatkowa karta
grabujaca, itd.
Zestaw komputerowy klasy PC stacjonarny lub
laptop z systemem operacyjnym
kompatybilnym do oferowanego
16 | oprogramowania archiwizacyjnego z klawiatura TAK Bez oceny
i monitorem ( jesli stacjonarne PC) wraz z
drukarka laserowa do wydruku opiséw badan i
stosownym okablowaniem.
3. MYJKA ULTRADZWIEKOWA DO NARZEDZI — 1 szt.
| Myjnia przeznaczona do pracy W pracowni TAK Bez oceny
endoskopii gastro i kolonoskopii.
Wymiary wew. wanny min 500 x 135 x 100 mm .
2 (di. x szer. x gleb.) TAK, podaé Bez oceny
3 | Moc ultradzwigckowa min 2 x 320 W TAK, podaé Bez oceny
4 | Czestotliwo$¢ min 40 kHz TAK, podaé Bez oceny
5 | Moc uktadu grzania min 300 W TAK, podaé Bez oceny
6 | Regulator temperatury min 30-80°C TAK, podaé Bez oceny
7 | Zakres czasowy min 1-30 min TAK, podaé Bez oceny
8 | Zawor spustowy TAK Bez oceny
9 Pokrywa gorna TAK Bez oceny
10 | Koszyk na akcesoria TAK Bez oceny
4. STOL ZABIEGOWY POD ZABIEGI KOLONOSKOPOWE - 1 szt.
e . <640 mm — 0 pkt
1 Szeroko$¢ min 640 mm TAK, podaé > 640 mm — 10 pkt
2 | Dlugo$¢ min 1940 mm TAK, poda¢ Bez oceny
3 Zakres regulacji wysokosci leza min 770-1050 TAK, podaé Bez oceny

mm




4 | Kat przechylu Trendelenburga min 0-10° TAK, podaé Bez oceny

5 | Kat przechytu anty-Trendelenburga min 0-10° TAK, podaé Bez oceny

6 | Kat odchylenia oparcia plecow min 0-60° TAK, podaé Bez oceny
Stét do badan wykonany z profili stalowych

7 pokrytych .laklerem proszkowym, odpornym na TAK Bez oceny
uszkodzenia mechaniczne lub stal
kwasoodporna.

8 Min trzy .se?gmen.ty leza ‘Eaplcerowane dostgpne TAK Bez oceny
w szerokiej gamie kolordw.

9 Regulacja wysokosci hydrauliczna przy pomocy TAK dzwignia — 0 pkt.
dzwigni noznej lub elektryczna. elektryczna — 10 pkt.
Bezstopniowa regulacja oparcia plecow b

10 | dokonywana mechanizmem dociskowym lub TAK dzwignia —0 pkt.

elektryczna — 10 pkt.
elektryczna.

1 Pozycja Trendelen.burga i anty-Trendelenburga TAK Bez oceny
wspomagana sprezyna gazowa.

12 | Regulowany zagtowek TAK Bez oceny
Stot standardowo wyposazony w szyny ze stali
nierdzewnej do mocowania wyposazenia

13 fiodatkowego, rolkq przescieradta papierowego TAK Bez oceny
jednorazowego uzytku, wysuwana mis¢ ze stali
nierdzewnej, dwie podporki re¢ki lew/prawa,
uchwyt reki, wieszak kroplowki.

14 | Stot wyposazony w 4 jezdne kotka z blokada. TAK Bez oceny

5. LEZANKA WYBUDZENIOWA Z SZAFKA DLA PACJENTOW — 1 szt.

1 Lezanka o wymiarach min 180 x 55 cm TAK, podaé Bez oceny

5 Taplcerowanle migkkie, zmywalne np. eko TAK Bez oceny
skora.

3 | Konstrukcja trwata, metalowa TAK Bez oceny

4 Uc’hyvyt na szsarokl' recznik papierowy — TAK Bez oceny
zascielenie lezanki

5 | Podnoszony — regulowany zagtowek TAK Bez oceny
Szafka pacjenta przy t6zkowa, stojaca,

6 dre\ymana l}lb z lak1erowanejl blachy z ' TAK Bez oceny
powierzchniami zmywalnymi z zamykanymi
drzwiczkami, szuflada.

6. DIATERMIA Z ARGONEM I NARZEDZIAMI DO ELEKTROCHIRURGII -1 szt.
Urzadzenie przeznaczone do cigcia i koagulacji

1 oraz koagulacji argonowej w zabiegach TAK Bez oceny
endoskopowych.

2 | Zasilanie elektryczne urzadzenia: 230V 50Hz. TAK Bez oceny
Podstawowa czgstotliwo$¢ pracy generatora

3 333KkHz TAK Bez oceny

4 Aparat z z§bezp1eczen1em przed impulsem TAK Bez oceny
defibrylacji.

5 g;bezpleczenle przeciwporazeniowe. Klasa I TAK Bez oceny
Zabezpieczenie przed przeciazeniem aparatu z

6 | aktywnym pomiarem temperatury kluczowych TAK Bez oceny
elementow.

Aparat z wewngtrznym modutem argonowym
(jedno urzadzenie), bez dodatkowych
7 przystawek. Obstuga wszystkich dostgpnych TAK Bez oceny
trybow pracy z jednego panelu sterowania.
Wewngetrzny uktad symulujacy podiaczenie
pacjenta, ktory kazdorazowo po wlaczeniu
8 | aparatu testuje kalibracj¢ toru mocy, TAK Bez oceny

gwarantujac prawidlowy dobor mocy podczas
zabiegu.




Komunikacja z urzadzeniem za pomoca ekranu
dotykowego.

TAK

Bez oceny

10

Czytelny kolorowy, ciektokrystaliczny
wyswietlacz parametrdw pracy nie mniejszy niz
79’

TAK

Bez oceny

11

Mozliwo$¢ regulacji jasnosci ekranu w 10-cio
stopniowe;j skali.

TAK

Bez oceny

12

Komunikacja w jgzyku polskim.

TAK

Bez oceny

13

System kontroli aplikacji elektrody neutralne;j
dwudzielnej. Stala kontrola aplikacji elektrody
podczas trwania catego zabiegu. Wyswietlacz
poprawnego podtaczenia elektrody neutralne;.

TAK

Bez oceny

14

Zta aplikacja elektrody neutralnej dwudzielnej
sygnalizowana alarmem oraz komunikatem na
ekranie.

TAK

Bez oceny

15

Urzadzenie wyposazone w 2 niezalezne wyjscia
z rozpoznawaniem podtaczonych instrumentow:
- dla narzedzi argonowych
- dla narzedzi mono / bipolarnych
nieargonowych.

TAK

Bez oceny

16

Mozliwo$¢ regulacji glo$nosci sygnatow
aktywacji — 5 pozioméw (bez mozliwosci
catkowitego wyciszenia).

TAK

Bez oceny

17

Widok aktualnie aktywowanego trybu pracy na
ekranie gldownym aparatu.

TAK

Bez oceny

18

Sygnalizacja akustyczna aktywowanego trybu
pracy.

TAK

Bez oceny

19

Aktywacja funkcji cigcia, koagulacji oraz
plazmy argonowej przy uzyciu jednego 3-
przyciskowego wiacznika noznego.

TAK

Bez oceny

20

Wizualna i akustyczna sygnalizacja
nieprawidtowego dzialania urzadzenia.
Informacja o niesprawnosci w formie
komunikatu z opisem, wy§wietlanym na ekranie
urzadzenia.

TAK

Bez oceny

21

Aparat na wozku wyposazonym w platforme
jezdna z blokada kot, z zamykana szafka na
butle argonowa (SL/ 10L) oraz koszykiem na
akcesoria.

TAK

Bez oceny

22

Aparat wyposazony w system automatycznego
doboru mocy wyjsciowej cigcia i koagulacji w
zaleznosci od parametrow tkanki, szybkosci
cigcia oraz elektrody.

TAK

Bez oceny

23

Monitor mocy informujacy o mocy $redniej i
szczytowe] podczas procesu cigcia

TAK

Bez oceny

24

Automatyczna regulacja mocy wyjsciowej
cigcia endoskopowego w zakresie do min.
400W.

TAK

Bez oceny

25

Minimum 8 efektow w kazdym z dostgpnych
trybow cigcia i koagulacji monopolarne;.

TAK

Bez oceny

26

Minimum 4 tryby cigcia, w tym tryby do
zabiegow polipektomii, papillotomii oraz
mukozektomii.

TAK

Bez oceny

27

Automatyczna regulacja mocy wyjsciowej
koagulacji monopolarnej w zakresie do min.
200W.

TAK

Bez oceny

28

Automatyczna regulacja mocy wyjsciowej
koagulacji monopolarnej endoskopowej w
zakresie do min. 40W.

TAK

Bez oceny

29

Minimum 2 rodzaje koagulacji monopolarnej w

TAK

Bez oceny




tym koagulacja przeznaczona do zabiegow
endoskopowych

30

Minimum 8 efektow koagulacji dostgpnych dla
kazdego rodzaju koagulacji monopolarne;j
kontaktowej

TAK

Bez oceny

31

Koagulacja plazma argonowa z moca do min.
40W

TAK

Bez oceny

32

Min. 2 rodzaje koagulacji plazma argonowa w
tym koagulacja pulsacyjna

TAK

Bez oceny

33

Koagulacja bipolarna endoskopowa z
automatyczng regulacja mocy wyjsciowej w
zakresie do min. 60W.

TAK

Bez oceny

34

Automatyczne rozpoznawanie podtaczonych
narzedzi wraz z automatycznym przywotaniem
tryboéw pracy i nastaw wlasciwych dla
podiaczonego instrumentu.

TAK

Bez oceny

35

Informacja o podtaczonym instrumencie
widoczna na aktywnym panelu sterowania.

TAK

Bez oceny

36

Informacja na wyswietlaczu o wartosci
nastawionego przeptywu argonu dla plazmy
argonowe;.

TAK

Bez oceny

37

Regulacja przeptywu argonu w zakresie od min.
0,5 do 3 1/min. z krokiem co 0,1 I/min.

TAK

Bez oceny

38

Funkcja napelnienia instrumentéw argonem
przed aktywacja plazmy argonowe;.

TAK

Bez oceny

39

Funkcja zabezpieczajaca przed aktywacja
plazmy argonowej przed wypetnieniem
przewodow argonem

TAK

Bez oceny

40

Wiacznik nozny 3-przyciskowy do aktywacji
cigcia, koagulacji i plazmy argonowe;j)
bezprzewodowy — 1 szt.

TAK

Bez oceny

41

Elektrody neutralne jednorazowego uzytku,
dwudzielne, hydrozelowe z systemem
rozprowadzajacym prad rownomiernie na catej
powierzchni elektrody, nie wymagajace
aplikacji w okreslonym kierunku w stosunku do
pola operacyjnego, kompatybilne z system
monitorowania aplikacji elektrody neutralnej —
2 szt.

TAK

Bez oceny

42

Kabel elektrod jednorazowych dt. 3m — 1 szt.

TAK

Bez oceny

43

Wielorazowy kabel do podtaczenia elektrody
argonowe;j gictkiej dt. min. 3m, kompatybilny z
systemem rozpoznawania narzgdzi — 1 szt.

TAK

Bez oceny

44

Wielorazowa elektroda argonowa gigtka,
dtugos¢ 2.2m, $rednica 2.3mm, w komplecie z
adapterem do czyszczenia 2 szt.

TAK

Bez oceny

45

Reduktor argonowy z pomiarem ci$nienia— 1szt.

TAK

Bez oceny

46

Wielorazowy kabel do podtaczenia pgtli do
polipektomii dt. min. 3m, kompatybilny z
systemem rozpoznawania narzgdzi — 2 szt.

TAK

Bez oceny

47

Petla endoskopowa, wielorazowego uzytku,
owalna, $r. 25mm, $r. kanalu rob. 2.3 mm - 2
szt.

TAK

Bez oceny

48

Raczka sterujaca do petli endoskopowej — 2 szt.

TAK

Bez oceny

7. WOZEK POD DIATERMIE I BUTLE

—1 szt.

Wozek wyposazony w cztery kotka, z raczka , z
zamykana szafka na butlg argonowa 5 lub 10-
litrowa. Wyposazony w koszyk na akcesoria.

TAK

Bez oceny

8. BUTLA DO ARGONU -1 szt.

1

Butla argonowa 5L — 1szt.

TAK

Bez oceny




9. NARZAEDZIA ENDOSKOPOWE DO POLIPEKTOMII I OSTRZYKIWAN, KLIPSOWNICA - 1 szt.

Zestaw narzedzi: zestaw kleszczy biopsyjnych
wielorazowych - 4 szt., klipsownica
jednorazowa z 3 klipsami - 10 kpl., igly do
obliteracji — 2 szt., zestaw do opaskowania
zylakéw przetyku 6-gumkowy - 1 szt., ustnik
wielorazowy 5 szt. , chwytak., zestaw petli do
polipektomii 5 szt.

TAK Bez oceny

10. MYJNIA AUTOMATYCZNA DO ENDO

SKOPOW ( dwustanowiskowa ) z drukarka — 1 szt.

Urzadzenie przeznaczone do mycia i
dezynfekcji minimum dwoch endoskopow
elastycznych

TAK Bez oceny

Mozliwo$¢ mycia endoskopow roéznych
producentow, bez koniecznosci adaptacji
przylaczy / ewentualne przylacza do myjni dla
posiadanych i dokupywanych w przysztosci
endoskopdéw ma zapewni¢ bezptatnie dostawca
myjni

TAK Bez oceny

Proces dezynfekcji w temperaturze 50-58°C

TAK Bez oceny

Jednokrotne uzycie roztworow roboczych
($rodka myjacego i dezynfekcyjnego)

TAK Bez oceny

Obudowa i komora myjni wykonana ze stali
kwasoodpornej

TAK Bez oceny

Praca w szczelnym systemie zamknigtym,
urzadzenie wyposazone w kondenser oparow

TAK Bez oceny

Ostatnie plukanie woda zdezynfekowang

TAK Bez oceny

Whbudowany w urzadzenie system do
dezynfekcji wody do ostatecznego ptukania

TAK Bez oceny

Automatyczna kontrola szczelnosci endoskopu
podczas catego procesu, urzadzenie wyposazone
W zintegrowany automatyczny system
testowania szczelnosci endoskopow,
automatyczne przerwanie procesu w przypadku
wykrycia nieszczelnosci endoskopu w trakcie
procesu

TAK Bez oceny

10

Wysuwany kosz do umieszczania endoskopéw

TAK Bez oceny

11

Uchylne poziomo, przeszklone drzwi komory

TAK Bez oceny

12

Suszenie powierzchni zewngtrznych i
wewngtrznych endoskopow na zakonczenie
procesu, urzadzenie wyposazone w suszarke
zatadunku

TAK Bez oceny

13

Sterowanie mikroprocesorowe

TAK Bez oceny

14

Mozliwo$¢ zaprogramowania dodatkowych
programow lub modyfikacji poszczegolnych
etapow procesu mycia i dezynfekcji
bezposrednio z klawiatury sterujacej, dostep do
funkcji programowania dla uprawnionych osob
zabezpieczony kodem

TAK Bez oceny

15

Automatyczny program samodezynfekcji
urzadzenia

TAK Bez oceny

16

Minimum dwuliniowy wyswietlacz tekstowy
komunikatéw, z wyswietlaniem w postaci
tekstowej czasu procesu i komunikatow o
kolejnych krokach/ fazach procesu,
temperaturze w komorze oraz warto$¢ cisnienia
testu szczelnosci.

TAK Bez oceny

17

Wyswietlanie komunikatéw w jezyku polskim

TAK Bez oceny

18

Wyswietlanie komunikatu o koniecznosci
wykonania przegladu

TAK Bez oceny

19

Pomiar ilosci dozowanych $rodkow przy uzyciu
przeptywomierzy z mozliwo$cia ich kalibracji

TAK Bez oceny




20

Pomiar temperatury przy uzyciu czujnikow
temperatury z mozliwoscig ich kalibracji

TAK

Bez oceny

21

Zasilanie elektryczne 400V; 50Hz

TAK

Bez oceny

22

Zabezpieczenie termiczne maksimum 60°C

TAK

Bez oceny

23

Sygnalizacja braku §rodkdéw: myjacego i
dezynfekcyjnego

TAK

Bez oceny

24

Mozliwo$¢ wbudowania w panel czotowy
skanera kodow paskowych do automatycznego
rozpoznawania endoskopow

TAK

Bez oceny

25

Mozliwo$¢ podlaczenia zewngtrznego
komputera klasy PC z oprogramowaniem do
archiwizacji parametrow procesu,
oprogramowanie dostarczane wraz z
urzadzeniem do zainstalowania na wskazanym
przez Zamawiajacego komputerze

TAK

Bez oceny

26

Mozliwo$¢ stosowania Srodkow chemicznych
réznych producentow (zataczy¢ potwierdzenie
producenta z lista minimum 6 zestawow
srodkow: srodek myjacy-srodek
dezynfekcyjny), poda¢ szczegotowa kalkulacje
kosztow zuzycia srodkow na 1 cykl dla
minimum dwoch przyktadowych zestawow
srodkow)

TAK

Bez oceny

27

Wyposazenie urzadzenia w filtry wstgpne wody
zasilajacej, w zestawie z urzadzeniem
dostarczany system zmigkczania wody

TAK

Bez oceny

28

Mozliwo$¢ podiaczenia wody
zdemineralizowanej do ptukania koncowego

TAK

Bez oceny

29

Whbudowana w panel czolowy myjni drukarka
parametroOw procesu

TAK

Bez oceny

30

Ci$nienie testu szczelno$ci nie wyzsze niz 250
mbar

TAK

Bez oceny

31

Uruchomienie i przeszkolenie personelu

TAK

Bez oceny

32

Urzadzenie spetniajace wymagania normy PN
EN ISO 15883, zgodno$¢ z norma bez wzgledu
na stosowane $rodki — oparte na aldehydzie
glutarowym lub kwasie nadoctowym (zataczy¢
oswiadczenie producenta oferowanego
urzadzenia z lista minimum 6 zestawow w/w
srodkow réznych producentéw dopuszczonych
do stosowania w oferowanym urzadzeniu)

TAK

Bez oceny

11. SKANER -1 szt.

Skaner kodéw paskowych do automatycznego
rozpoznawania endoskopoéw kompatybilny z
oferowana myjnig

TAK

Bez oceny

12. PROGRAM DO ARCHIWIZAC

JI Z STACJA PC i MONITOREM -1

szt.

Oprogramowanie specjalistyczne do
archiwizacji procesu z zewngtrznym
komputerem klasy PC , monitorem i innym
niezb¢dnym wyposazeniem. Oprogramowanie
dostarczane i zainstalowane na oferowanym
komputerze PC.

TAK

Bez oceny

13. STACJA UZDATNIANIA WODY -1 szt.

Stacja uzdatniania wody metoda odwrdocone;j
osmozy dostosowany wydajnoscia do
oferowanej myjni.

TAK

Bez oceny

14. LOZKO —1 szt.

Wymiary leza min 1980 x 850 mm

TAK

Bez oceny

Wymiary zewnetrzne min 2100 x 900 mm

TAK

Bez oceny

Wysokos¢ leza min. 540 mm

TAK

Bez oceny

DWW IN| ==

Kat odchylenia oparcia plecow min 0-60°

TAK

Bez oceny




Konstrukcja wykonana z profili stalowych lakierem
pokrytych lakierem proszkowym odpornym na TAK proszkowym — O pkt.

uszkodzenia mechaniczne lub stal stal kwasoodporna —
kwasoodporna 10 pkt

6 Leze dwusegmentowe, wypelnione odejmowana TAK Bez oceny
kratka stalowa.
Regulacja segmentu oparcia plecow

7 | dokonywana dzwignia umieszczong pod lezem, TAK Bez oceny
przy pomocy sprezyn gazowych.
Szczyty t6zka wykonane z rur pokrytych
powtoka niklowo-chromowa, wypelnione

8 wkladem z ptyty tworzywowej, wodoodpornej, TAK Bez oceny
dwustronnie laminowane;.
Uktad jezdny stanowig cztery kota blokowane

9 | indywidualnie. Przed uderzeniami 16zko TAK Bez oceny
zabezpieczajg krazki odbojowe

10 Paiacl.q (!0 kroplowki montowany w min 2 TAK Bez oceny
naroznikach

11 | Barierki sktadane z lewej i prawej strony TAK Bez oceny
Materac w pokrowcu zmywalnym para

12 | przepuszczalnym o wymiarze dostosowanym do TAK Bez oceny
leza t6zka.

Oswiadczam, ze oferowane powyze] wyspecyfikowane urzadzenia sa fabrycznie nowe,
niepowystawowe, kompletne, kompatybilne 1 bgda gotowe do uzytkowania bez Zadnych
dodatkowych zakupow poza materiatlami eksploatacyjnymi.

UWAGA:

1) Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak” w powyzszej tabeli sa
parametrami bezwzglednie wymaganymi, ktorych niespetnienie 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: 240.

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




SERWIS GWARANCYJNY I POGWARANCYJNY, SZKOLENIA

Skladajac

ofert¢ w postgpowaniu prowadzonym w

Zalacznik Nr 3 do SIWZ

trybie

przetargu

nieograniczonego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie sprzetu endoskopowego

dla potrzeb Szpitala Ogdlnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/12/15,
oferujemy serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia:
L.p. Parametr Wymagany Oferowany
Okres gwarancji na wszystkie oferowane
L urzadzenia, wyposazenie, akcesoria liczony od Min. 36 miesiace
daty podpisania przez obie strony protokotu
zdawczo — odbiorczego
Dodatkowo opcja ubezpieczenia na endoskopy
2. | (wideogastroskop i wideokolonoskop ) dajaca
mozliwo$¢ naprawy bez kosztowo uszkodzen TAK
mechanicznych i usterek w okresie trwania
gwarancji.
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
3.
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 poniedzialku do
usunigcie awarii od czasu lokalizacji uszkodzenia | piatku z wylaczeniem dni ustawowo
-w okresie gwarancji wolnych od pracy
5 dni roboczych od poniedzialtku do
4. 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
5. 5 dni roboczych od poniedziatku do

Liczba dni przestoju urzadzenia
przedtuzajaca termin gwarancji

piatku z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy




Minimalna liczba napraw powodujaca

6 wymiang podzespotu na nowy w okresie 3
gwarancji
Wstawienie urzadzenia zastgpczego na czas
7. | naprawy warsztatowej w serwisie, na koszt TAK
Wykonawcy (oprécz urzadzen / elementow
urzadzenia zamocowanych na stale/trwale)
Okres gwarancji na nowo zainstalowane czgsci Caly okres gwarancji, a w
po naprawach: przypadku gdy cze$¢ zamienna
-w okresie gwarancji zostanie wymieniona w ostatnim
8. polroczu trwania gwarancji, dlugos¢
gwarancji na wymieniong czes$¢ nie
moze by¢ krétsza niz 6 m-cy.
-po terminie gwarancji Min 6 m-cy, podaé
9. | Liczba przegladéw w cenie umowy w siedzibie 1 x w roku lub czesciej, zgodnie z
Zamawiajacego w okresie gwarancji. zaleceniami producenta
Autoryzowany serwis gwarancyjny i TAK
10. | pogwarancyjny; ilo$¢ punktow serwisowych, Poda¢
ich siedziba, ilo§¢ pracownikow, sposob kontaktu
(tel, fax, e-mail)
Dolaczy¢ certyfikat o autoryzacji serwisowej dolaczyé
Szacunkowy roczny koszt obstugi
11. | serwisowej po okresie gwarancji (umowa
serwisowa)
- pelna z czg$ciami Poda¢
- bez czg$ci zamiennych Podaé
Szacunkowy koszt obstugi serwisowej
pogwarancyjnej (bez umowy serwisowej)
- cena 1 roboczogodziny Podaé
12. - koszt dojazdu z pkt. serwisowego ob- Podaé
stugujacego do siedziby zamawiajacego
- ilo$¢ i koszt wykonania przegladow podaé
okresowych wg zalecen producenta ofe-
rowanej aparatury w skali 1 roku
13. | Okres zagwarantowania dostgpnosci
czesei zamiennych od daty sprzedazy Min 10 lat
urzadzenia
14. | Mozliwos¢ zakupu czgsci zamiennych po okresie
gwarancji bez koniecznos$ci zakupu ustugi ich TAK
wymiany przez okres co najmniej 10 lat
15. | Kontynuacja produkcji urzadzenia lub jego wersji
rozwojowej przez co najmniej 5 lat Min 5 lat, podaé
Szkolenie dla lekarzy i personelu medycznego w
16. | zakresie obstugi
1. bezposrednio po instalacji TAK
2. min 2 szkolenia ponawiane w terminie 2
tygodni i 4 tygodni od instalacji
Szkolenia personelu technicznego w
17. | zakresie konserwacji i napraw TAK

niewymagajacych interwencji serwisu
potwierdzone certyfikatem




Paszport techniczny przy odbiorze,

instrukcje obstugi, licencje, certyfikaty w jgzyku
18. | polskim/dopuszczone na no$niku TAK
elektronicznym/ dotaczone do oferty i przy
odbiorze.

Przy odbiorze - instrukcje serwisowe, w tym
procedury i instrukcje wykonywania czynnosci o
19. | ktérych mowa w art. 90 ust. 4 ustawy o wyrobach
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) uprawnionej
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 sprzetu endoskopowego dla potrzeb
Szpitala Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/12/15

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 Wykonawcow wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia 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 sprze¢tu endoskopowego dla potrzeb
Szpitala Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/12/15;

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 sprz¢tu endoskopowego dla potrzeb
Szpitala Ogo6lnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/12/15

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. sprzetu endoskopowego, itp. — na kwote brutto
minimum 550.000,00 zI (stownie: pieéset pieédziesiat tysiecy 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 sprze¢tu endoskopowego dla potrzeb
Szpitala Ogo6lnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/12/15

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 oferte w postegpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczo-
nego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie sprze¢tu endoskopowego dla potrzeb
Szpitala Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/12/15

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 sprze¢tu endoskopowego dla potrzeb
Szpitala Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/12/15 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 sprz¢tu endoskopowego 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 sprze¢tu endoskopowego 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 sprzetu endoskopowego
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 sprzetu endoskopowego 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 sprze¢tu
endoskopowego zgodnie asortymentowo i cenowo z zalacznikiem Nr 1 do umowy
stanowiacym integralng cze¢$¢ umowy, na ceng brutto ... 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 sprze¢tu endoskopowego w Pracowni Endoskopii
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11.

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

Odbidr 1 uruchomienie tomografu komputerowego 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 .......ccceeeeeeesneees 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



b

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:
1) zmiany obowiazujacej stawki VAT, o procent +/- zmienionej ustawowo stawki
podatku;
2) zmiany nazwy, siedziby stron umowy, nr-ow 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
sprzgtu endoskopowego.

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¢



