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 aparatu USG dla potrzeb Szpitala Ogélnego w Kolnie, znak
przetargu: Sz.0./SAG/41/08/16, skladamy niniejszg 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:_.......cccceeennes **(max do 31.08.2016r) 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 $wiadczenia umownego. W ofercie nie zostata
zastosowana cena dumpingowa 1 oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji,
zgodnie z art. 89 ust. | pkt 3 Pzp. i art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwe] konkurencji (Dz. U. Nr 47, p6z. 211, z 1996 1. Nr 106, pdz. 496 z 1997 r. Nr
88, p6z. 554,z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r. Nr 29, p6z. 356 1 Nr 93, poz. 1027).
Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia tj. przez okres 30 dni od uplywu
terminu skladania ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty przez caty okres trwania
umowy.
*Oswiadczamy, ze przedmiot zaméwienia zrealizujemy sami.
*Qswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia zrealizujemy z udziatem podwykonawcow,
wskazujemy czg$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 .................... 2016 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
wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametrow technicznych we wszystkich

dostepnych zZrdédlach i u producenta.

ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO — ILOSCIOWE

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

Model/typ,
Producent,
. Cena jedn. o Wartos$¢ Wartos$¢ rok produkcji
Lp. Asortyment Tlos¢ netto VAT % netto brutto (wszystkich
elementow
skladowych)
1. Aparat USG 1 szt.
CENA NETTO
CENA BRUTTO
ZESTAWIENIE PARAMETROW WYMAGANYCH I PODLEGAJACYCH OCENIE
APARAT USG -1 szt.
TABELA PARAMETROW GRANICZNYCH/WYMAGANYCH
Minimalne Parametr Parametr
L.P Wymagane parametry techniczne wartosci y y
oferowane punktowane
wymagane
1 2 3 4 5
Parametry ogdlne USG — 1 szt
1. Model / typ aparatu Podaé
2. Nazwa producenta / kraj pochodzenia Podaé

Aparat o nowoczesnej konstrukeji i ergonomii pracy.
Aparat nowy nie uzywany rok produkcji 2016,

3. wyklucza si¢ aparaty demo. TAK
Wprowadzenie aparatu (platformy sprzg¢towej) do
produkciji 2013




1. Konstrukcja i konfiguracja:

l. Wybierane czgstotliwosci pracy dla trybu 2D [MHz] mlrﬁ/[2H—Z 18
2. Dynamika systemu w dB >260dB
Technologia cyfrowa — min. o$miokrotny system
3. przetwarzania z cyfrowa obrobka i cyfrowym TAK
ksztattowaniem wiazki
4. 1lo$¢ niezaleznych kanatéw odbiorczych Min 70 000 >500 000 — S pkt.
[lo$¢ niezaleznych identycznych gniazd dla réznego .
5. . Min. 3
typu glowic obrazowych
Monitor LCD, wielko$¢ ekranu (przekatna) [cal].
6. Wielkos$¢ wyswietlanego obrazu USG powyzej 50% min 19”
wielko$ci monitora.
. o . min. 1280 x
7. Rozdzielczo$¢ monitora LCD
1024
Mozliwos¢ regulacji potozenia monitora LCD:
8. . . . TAK
prawo/lewo, przod/tyt, gora/dot
9. Urzadzenie wyposazone w wieszaki na glowice TAK
10. Chowgna pgd pulpi‘F kla\yiatura alfanumeryczna z TAK/NIE TAK - 5 pkt.
przyciskami funkcyjnymi
Ekran dotykowy min. 8” z przyciskami funkcyjnymi
11. oraz mozliwoscia programowania potozenia TAK
poszczegolnych funkcji
12. Regulacji wysoko$ci panelu sterowania min. 20 cm TAK
13. Regulacji obrotu panelu sterowania min. +/-25 stopni TAK
14. Waga aparatu max. 80 kg TAK
15 Mozliwos¢ nagrywania i odtwarzania dynamicznego TAK
) obrazow (tzw. Cine loop) — min. 2000 obrazéw
16. Zintegrowany z aparatem system archiwizacji TAK
obrazow
17 System archiwizacji z mozliwoscia zapisu w TAK
) formatach co najmniej JPEG, AVI, DICOM
Eksportowanie na nosniki przenosne DVD/CD, Pen-
18. Drive, HDD TAK
19. Wewngetrzny dysk twardy HDD min. 400 GB TAK
20. Ust.awi?n.ia Wstgpne uzytkownika (presety) dla TAK
aplikacji i glowic
21. Wideoprinter cyfrowy czarno — bialy TAK
Porty USB 2.0 lub 3.0 wbudowane w aparat (do TAK
22. archiwizacji na pamigci typu Pen-Drive) — min. 2
porty USB
23. Whbudowane w aparat wyjscie cyfrowe DVI i S-VHS TAK
II. Tryb 2D (B-mode) TAK
Maksymalna gleboko$¢ penetracji od czota gtowicy 34-38 cm — 1 pkt.
1. [em] TAK
: >38 cm - 10 pkt.
—min. 38 cm
2. Suwaki wzmocnienia strefowego min. 8 suwakow TAK
Zakres bezstratnego powigkszania obrazu
3. zamrozonego, a takze obrazu z pamigci CINE. — TAK
poda¢ warto$¢ powigkszenia min. 25
4 Poréwnywapie min. 8 ruchomych obrazéw 2D tego TAK
samego pacjenta.
5. Dynamiczne ogniskowanie nadawania min 4 stref TAK
6 Maksymalna szybkos$¢ od$wiezania obrazu w trybie TAK
) B-Mode — min 400 obr/sek
Automatyczna optymalizacja parametrow obrazu 2D,
7. PWD przy pomocy jednego przycisku (2D TAK

wzmocnienie, PWD skala, linia bazowa)




3 Oprogramowanie zwigkszajace doktadnosé, TAK
) eliminujace szumy i cienie obrazu — wymieni¢
Obrazowanie harmoniczne na wszystkich
9. . TAK
zaoferowanych glowicach
10. Wyk,f)rzystame techniki inwersji fazy - typ “Inversia TAK
fazy
11. Obrazowanie trapezowe min. +/-20 stopni TAK
12. Obrazowanie rombowe TAK
13. Qbrazowa}nle typu Compound Imaging lub TAK
robwnowazne
Zastosowanie technologii obrazowania
14. »hakladanego” przestrzennego wielokierunkowego w TAK
trakcie nadawania i odbioru
15. Tryb Duplex (2D + PWD) TAK
Technologia przetwarzania sygnatu oparta na RAW
16. DATA pozwalajaca po zamrozeniu obrazu na zmiang TAK
min. wzmocnienia, dynamiki.
II1. Tryb M TAK
IV. Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) z HPRF
. s, L . TAK
min. 3 czestotliwosci dla kazdej glowicy
Zakres predkosci Doppler Pulsacyjny (PWD) min.
1. . TAK
16 m/sek przy zerowym kacie
2 Poda¢ wielko$¢ bramki Dopplerowskiej [mm] — min. TAK
1-18 mm
3. Regulacja uphylnosm wiazki dopplerowskiej — min TAK >25 stopni - 5 pk.
+/-25 stopni
Mozliwos¢ przesunigcia linii bazowej dopplera
4. . . TAK
spektralnego na zamrozonym obrazie
5 KorekCJa kata bramki Dopplerowskiej — poda¢ w TAK
stopniach
6. Optymal'lzaCJa zapisu spektrum w czasie TAK
rzeczywistym
Automatyczny obrys spektrum na obrazie
7. ; . . TAK
rzeczywistym i zamrozonym dla trybu Dopplera
] Zakres predkosci Doppler Pulsacyjny (PWD) w TAK >16 m/sek - 10
) trybie TRIPLEX min. 12 m/sek przy zerowym kacie pkt.
V. Tryb Doppler Kolorowy (CD-CFM) TAK
Min. 3 czestotliwo$ci dla kazdej gtowicy
1. Predkos¢ od$wiezania dla CD min. 340 klatek/sek TAK
2. Regulacja uchylno$ci wiazki CD— min +/-20 stopni TAK >25 stopni - 5 pkt.
Optymalizacja zapisow CD za pomoca jednego
3. przycisku (ustawienie skali, linii bazowe;j, TAK
czgstotliwosci pracy)
VI .Tryb angiologiczny (Doppler mocy) TAK
VII. Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem
. . TAK
obliczeniowym
Oprogramowanie aplikacyjne z pakietem
oprogramowania pomiarowego do badan ogélnych:
brzuszne, tarczycy, sutka, piersi, matych narzadow,
1. mig$niowo-szkieletowych, naczyniowych, TAK
ortopedyczne, ginekologiczne, potoznicze,
urologiczne, inne — wymienic obstugg jakich badan
umozliwia aparat
2. Liczba par kursoréw pomiarowych — min 10 TAK
Automatyczny obrys spektrum Dopplera w czasie
3. rzeczywistym oraz na obrazie zamrozonym wraz z TAK
pakietem oprogramowania obliczeniowego
4. Pakiet do automatycznego wyznaczania Intima Media TAK




Thicknes min. na odcinku 2 cm

Oprogramowanie kardiologiczne z pakietem

5. obliczeniowym i mozliwo$cia wykonywania TAK
pomiaréw na obrazach z archiwum
VIII. Glowica convex wieloczestotliwosciowa TAK
1 Wybierane czgstotliwosci pracy przetwornika [MHz] TAK
) — min. 2-6
2. Liczba elementéw — min. 120 TAK
3. Kat pola skanowania (widzenia) min. 70 stopni TAK
4. Praca w trybie Il harmonicznej TAK
5. Mozliwo$¢ pracy z oprogramowaniem do elastografii TAK
IX. Glowica liniowa do badan naczyn TAK
Wybierane czgstotliwosci pracy przetwornika [MHz]
1. . TAK
— zakres min. 4 -10
2 Liczba elementéw — min. 120 TAK
3. Szeroko$¢ czota gtowicy — szerokosci 35 - 40 mm TAK
4. Praca w trybie II harmoniczne;. TAK
Regulacja uchylnos$ci pola Dopplera Kolorowego —
5 . . TAK
min. +/-25 stopni
X. Glowica liniowa wieloczestotliwo$ciowa TAK
Wybierane czgstotliwosci pracy przetwornika [MHz]
1. . TAK
— zakres min. 4 -12
2. Liczba elementéw — min. 190 TAK
3. Szeroko$¢ czota glowicy — szerokosei 55 - 60 mm TAK
4. Praca w trybie II harmoniczne;j. TAK
Regulacja uchylnos$ci pola Dopplera Kolorowego —
5. . . TAK
min. +/-20 stopni
6. Mozliwo$¢ pracy z oprogramowaniem do elastografii TAK
XI. Glowica micro-convex wieloczestotliwosciowa do badan TAK
przezciemieniowych
1 Wybierane czgstotliwosci pracy dla trybu 2D— min. 4- TAK
) 10 [MHz]
2. Liczba elementéw — min. 120 TAK
3. Kat pola skanowania (widzenia) min. 100 stopni TAK
4 Praca w try‘t’)ic? II harmonicznej — min. 3 TAK
czgstotliwosci
XII. Mozliwosci rozbudowy systemu dost¢pne na dzien skla-
. TAK
dania ofert
Mozliwo$¢ rozbudowy o nowej generacji
obrazowanie harmoniczne zwigkszajace
1. ) h . . . . TAK
rozdzielczo$¢ i penetracje. Uzywajace min. 3
czgstotliwoscei do uzyskania obrazu.
Mozliwos¢ rozbudowy o modut Elastografii
obliczajacy 1 wys$wietlajacy sztywno$¢ wzgledna
tkanki w czasie rzeczywistym na obrazie z glowicy
liniowej, convex, endocavity — wymieni¢ min. 5
) glowice na ktorych istnieje taka mozliwos¢. TAK
’ Wskaznik prawidtowej sity wucisku  w  trybie
elastografii wysSwietlany na ekranie.Mozliwos¢
wykonywania obliczen odleglosci i powierzchni oraz
oprogramowanie  umozliwiajace = poroOwnywanie
elastycznos$ci min. 2 miejsc.
3 Moiliv'voéc" ljozbudowy 0 qbrazowar}ie paporamiczne TAK 100-13?(Em -1
z mozliwoscia wykonywania pomiaréw min. 100 cm >200 cm — 5 pkt
Mozliwo$¢é rozbudowy o tryb dopplera kolorowego o
4. wysokiej czulosci i rozdzielczos¢ w obrazowaniu TAK
matych przeplywéw.
5. Mozliwo$é rozbudowy o glowice liniowa do badan TAK




powierzchniowych i ortopedycznych.

Wybierane czgstotliwosci pracy w trybie 2D min. 8-
18 MHz. Liczba elementéow tej glowicy min. 192,
FOV szerokosci 40 mm +/- 4 mm.

Mozliwos¢ pracy z oprogramowaniem do elastografii.

Mozliwo$¢ rozbudowy o Modutl kardiologiczny -
Tryb Dopplera Ciaglego (CWD) z rejestrowana
predkoscia min. 20 m/ske. Tryb anatomiczny M —
mode z mozliwo$cia zmiany polozenia i kata linii
na zamrozonych obrazach. Tryb kolorowego i
spektralnego Dopplera tkankowego

TAK

Mozliwo$é rozbudowy o glowicg $rodoperacyjna
convex min. 4-10 MHz — poda¢ w jakim zakresie
czgstotliwosci oraz podad tryby pracy i ich
czestotliwosci

TAK/NIE

TAK - 5 pkt.

Rozbudowa o gltowice sektorowa dla dzieci
Wybierane czgstotliwosci pracy min. 3,0-6,0 MHz,
liczba elementow tej gtowicy min. 90

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy o glowicg przezprzetykowa
min. 3-8 Mhz (+/- 0.5MHz), ilo$§¢ elementdéw min.60

TAK

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

UWAGA:
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.
Wykonawca zobowigzany jest do podania wartosci parametréw w jednostkach

1.

fizycznych wskazanych w powyzszej tabelce.

Wszystkie zaoferowane parametry i warto$ci podane w zestawieniu musza dotyczy¢

oferowanej konfiguracji.

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

podpis(y) osoby(osdb) uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy




SERWIS GWARANCYJNY I POGWARANCYJNY, SZKOLENIA

Skladajac ofert¢ w postgpowaniu

Zalacznik Nr 3 do SIWZ

prowadzonym w trybie

przetargu

nieograniczonego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatu USG dla potrzeb
Szpitala Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/08/16, oferujemy serwis
gwarancyjny i pogwarancyjny, szkolenia:

L.p. Parametr Wymagany Oferowany
1. | Okres gwarancji na urzadzenie, wyposazenie, . L.
akcesoria liczony od daty podpisania przez obie Min. 24 miesigce
strony protokotu zdawczo — odbiorczego
Czas reakcji: przyjecie zgloszenie- 24 godziny
podjgcie 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 wylta-
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 poniedzialku do
3. piatku z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy, a w przypadku
napraw wymagajacych czesci
zamiennych sprowadzanych z
-po okresie gwarancji zagranicy wydiuza do 7 dni
roboczych od poniedzialku do piatku
z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy
4. | Liczba dni przestoju urzadzenia S.dni roboczych ofi ponie.dzialku 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 (oprécz urzadzen / elementéw
urzadzenia zamocowanych na state/trwale)
Okres gwarancji na nowo zainstalowane czgsci Caly okres gwarancji, a w
po naprawach: przypadku gdy cze¢$¢ zamienna
-w okresie gwarancji zostanie wymieniona w ostatnim
7. polroczu trwania gwarancji, dlugo$é
gwarancji na wymieniong czes$¢ nie
moze by¢ krotsza niz 6 m-cy.
Na glowice USG min. 12 m-cy
-po terminie gwarancji Min 6 m-cy, podaé
Na glowice USG min. 12 m-cy
8. | Liczba przegladéw w cenie umowy w siedzibie 1 x w roku lub czesciej, zgodnie z
Zamawiajacego w okresie gwarancji. zaleceniami producenta
Autoryzowany serwis gwarancyjny i TAK
9. |pogwarancyjny; ilos¢ punktow serwisowych, Poda¢
ich siedziba, ilo§¢ pracownikoéw, sposob kontaktu
(tel, fax, e-mail)
Dotaczy¢ certyfikat o autoryzacji serwisowej dolaczyé
Szacunkowy roczny koszt obstugi
10. | serwisowej po okresie gwarancji (umowa
serwisowa)
- peina z czg$ciami Poda¢
- bez cze$ci zamiennych Poda¢é
Szacunkowy koszt obstugi serwisowej
pogwarancyjnej (bez umowy serwisowej)
- cena | roboczogodziny Podac
11. - koszt dojazdu z pkt. serwisowego ob- Podaé
stugujacego do siedziby zamawiajacego
- ilo$¢ i koszt wykonania przegladéw 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 koniecznos$ci 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
— bezposrednio 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 nosniku TAK

elektronicznym/ dotaczone do oferty i przy
odbiorze.




Przy odbiorze - instrukcje serwisowe, w tym
procedury i instrukcje wykonywania czynnosci o
ktérych mowa w art. 90 ust. 4 ustawy o wyrobach
18. | medycznych z dnia 20 maja 2010r. art. 90 w tym TAK
wykaz punktéw 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 jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)

Skladajac ofert¢ w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograni-
czonego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatu USG dla potrzeb Szpitala
Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/08/16

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 2016r.

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 jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)

Skladajac ofert¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczo-
nego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatu USG dla potrzeb Szpitala
Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/08/16;

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 2016r.

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 aparatu USG dla potrzeb Szpitala
Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/08/16

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. aparatu USG, itp. — na lqcznq kwote brutto
minimum 200.000,00 zt (stownie: dwiescie tysiecy zf 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 aparatu USG dla potrzeb Szpitala
Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/08/16

dzialajac na podstawie art. 26 ust. 2 pkt. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo
zamowien publicznych ( tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)

[ | 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 aparatu USG dla potrzeb Szpitala
Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/08/16

WYKAZUJEMY

czeSci zamoOwienia przewidzianych przez Wykonawce do wykonania przez

podwykonawce*.
Lp. Cze$¢ zamowienia przewidziana do wykonania przez podwykonawce
1
2
3

*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 ofert¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczo-
nego na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatu USG dla potrzeb Szpitala
Ogolnego w Kolnie, znak przetargu: Sz.0./SAG/41/08/16 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
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 1. poz. 2164)

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 aparatu USG 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 aparatu USG 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 ......... I [ cevernnennene
Na zakup, dostawe, montaz i uruchomienie aparatu USG
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. (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164), w nastepstwie
przeprowadzenia przetargu nieograniczonego powyzej 209 tys. euro p.n.:, Zakup,
dostawa, montaz i uruchomienie aparatu USG dla potrzeb Szpitala Ogolnego w Kolnie”
zgodnie asortymentowo i 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 aparatu
USG zgodnie asortymentowo i cenowo z zalacznikiem Nr 1 do umowy stanowigcym
integralng cze$S¢ umowy, na ceng brutto .........ceeveeveescencsneennns 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 aparatu USG w Pracowni USG Szpitala Ogoélnego w



10.

1.

1.

Kolnie, fabrycznie nowego, kompletnego, nieuzywanego (rok produkcji 2016) i wolnego
od wad.

Odbiér 1 uruchomienie aparatu USG 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 protokolu 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 fakturg¢ przy dostawie przedmiotu umowy,
uruchomieniu i1 podpisaniu protokotu zdawczo — odbiorczego. Tre$¢ faktury odnosnie
nazewnictwa przedmiotu zamowienia powinna by¢ tozsama z wymogami SIWZ.
Wykonawca przeprowadzi szkolenia personelu Zamawiajacemu w zakresie prawidlowe;j
eksploatacji przedmiotu umowy zgodnie z Zalacznikiem Nr 2 do umowy.

Wykonawca o$wiadcza, 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 sprzetu jak réwniez producenta, jaki wykazal w zlozonej
ofercie.

Wykonawca zobowiazany jest do $cistej wspolpracy z Zamawiajacym w okresie od
podpisania umowy do czasu realizacji zamdwienia, w tym do dostarczenia dokumentow
wymaganych prawem.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do udostepnienia aktualnej kopii polisy Zamawiajacemu.

§3
Termin realizacji zaméwienia - max do 31.08.2016r, potwierdzonej protokotem
zdawczo — odbiorczym.
Jezeli Wykonawca nie dotrzyma terminu realizacji zamoOwienia Zamawiajacemu
przystugiwac bedzie prawo odstgpienia od umowy.

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

WaAITOSC MO ..ottt ittt et ettt e, 7k

(SHOWIIIE: ..t e )
podatek VAT .............. %

WartOSC DIULLO: ...veot ittt e, 71



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:
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 okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia
wiadomosci o tych okoliczno$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.2015 poz.618 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
aparatu USG.

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......... /2016 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¢



