
Załącznik nr 1 do SIWZ
...............................................................

            (pieczęć wykonawcy)

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny

Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie 

ul. Wojska Polskiego 27

73-110 Stargard

OFERTA

Nazwa : 



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



Adres e-mail :



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

Siedziba: 



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



Telefon / faks



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



NIP: 




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



REGON:



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



Nr KRS/ ewidencji gospodarczej
: 
......................................................................


Osoba upoważniona do podpisania umowy w przypadku uzyskania zamówienia:

…………………………………………………………………………………………

Wykonawca jest mikro/małym/średnim przedsiębiorstwem*  □ TAK , □ NIE

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu  „przetargu nieograniczonego” nr 29/PN/D/PL/2020 r. ogłoszonego w BZP oraz na stronie internetowej BIP i na tablicy ogłoszeń Zamawiającego, przeprowadzanego zgodnie z ustawą Prawo Zamówień Publicznych na zakup i dostawę sprzętu medycznego: łóżko porodowe, aparat do elektroterapii, aparat do ultradźwięków, wózek reanimacyjny (użytkowy i ratunkowy) dla SPWZOZ w Stargardzie w podziale na 4 pakiety, oferujemy następujące warunki realizacji dostaw:

	Pakiet/

Nazwa 
sprzętu medycznego
	Wartość brutto

(cyfrowo i słownie)
	Stawka VAT
	Okres

gwarancji

w miesiącach

(nie krótszy niż

24 miesiące)
	Termin dostawy  
(nie dłuższy niż 30 dni)

	Pakiet 1/ łóżka porodowe (2 szt)
	
	
	
	

	Pakiet 2/ aparat do elektroterapii (1 szt)
	
	
	
	

	Pakiet 3/ aparat do ultradźwięków (1 szt)
	
	
	
	

	Pakiet 4/ wózek reanimacyjny (2 szt): (użytkowy 1 szt) (ratunkowy 1 szt)
	
	
	
	


(zgodnie z danymi zawartymi w załączniku 6 do SIWZ, który stanowi nieodłączną część niniejszej oferty).
W przypadku, gdy Wykonawca nie poda w ofercie któregokolwiek z warunków wykonywania dostaw, stanowiącego pozacenowe kryterium oceny ofert, Zamawiający przyjmie do oceny warunek graniczny i przyzna w tym kryterium 0 pkt.
Termin płatności - do 60 dni liczony od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury.
W zaoferowaną cenę zostały wliczone wszelkie koszty, jakie Wykonawca będzie musiał ponieść w celu realizacji przedmiotu zamówienia, w tym w szczególności instalacji, montażu, utylizacji oraz poprawnego uruchomienia urządzenia medycznego i szkolenia personelu Zamawiającego, gwarancji, a nadto wszelkie należne cła i podatki, w tym podatek od towarów i usług VAT. 

Informujemy że:

1. wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*

2. wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług …………………………………., których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to………………………………. zł netto*.
I. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

II. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – 30 dni.
III. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

IV. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków.

V. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia (jeżeli Wykonawca przewiduje udział podwykonawców):

	Lp.
	Powierzona podwykonawcy do wykonania część zamówienia
	Firma podwykonawcy wykonująca dana część zamówienia jeżeli jest znana na etapie składania ofert

	1.
	
	

	2.
	
	


Uwaga! *Niepotrzebne skreślić.

Załącznikami do oferty są :

1. ............................................ itd.                                                                                                                            

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

 (Pieczęć i podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 2 do SIWZ
OŚWIADCZENIE

Dotyczy: Przetarg nieograniczony 29PN/D/PL/2020 r. na zakup i dostawę sprzętu medycznego: łóżko porodowe, aparat do elektroterapii, aparat do ultradźwięków, wózek reanimacyjny (użytkowy i ratunkowy) dla SPWZOZ w Stargardzie w podziale na 4 pakiety.
Nazwa  ..........................................................................................................................

Adres .....................................................................................................................................

Telefon ........................................Fax..................................E-mail.........................................

Nazwisko i Imię.....................................................................................................................

Rodzaj upoważnienia do reprezentowania firmy .....................................................................

Niniejszym zgodnie z art. 25a ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych

oświadczam, że :

Nie podlegam wykluczeniu z powodów określonych w art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 
oraz art. 24 ust. 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Jestem świadomy, że za składanie fałszywych oświadczeń grozi mi odpowiedzialność karna z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. − Kodeks karny”










                            Miejscowość, data, podpis..................................................   

Załącznik 3 do SIWZ
UMOWA NA DOSTAWY  Nr ............

z dnia
.. r. zawarta pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Stargardzie  z siedzibą w Stargardzie przy ulicy Wojska Polskiego 27, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Szczecin – Centrum w Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000005388, NIP 854-19-38-710, Regon: 000304562

zwanym w dalszej treści umowy „Zamawiającym”, którego reprezentuje:

…………………………………….

a


 prowadzącym działalność gospodarczą na podstawie wpisu do 
prowadzonej przez ………………. pod numerem……………, pod nazwą ……………..
 z siedzibą przy …………, w ………….., NIP …………….., PESEL: ……..


, REGON
,

zwanym w dalszej treści umowy „Wykonawcą"

o następującej treści:

§1

1. Zgodnie z rozstrzygnięciem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie: Przetarg nieograniczony 29/PN/D/PL/2020 r. na zakup i dostawę sprzętu medycznego: łóżko porodowe, aparat do elektroterapii, aparat do ultradźwięków, wózek reanimacyjny (użytkowy i ratunkowy) dla SPWZOZ w Stargardzie w podziale na 4 pakiety, Wykonawca sprzedaje, a Zamawiający nabywa na własność opisane poniżej urządzenie medyczne.

2. Zakres rzeczowy przedmiotu zamówienia obejmuje zakup, dostawę, instalację i uruchomienie: 
a) dla Pakietu 1- sprzętu medycznego o nazwie:..........., typu ................producent .................. rok produkcji 2020,

b) dla Pakietu 2- sprzętu medycznego o nazwie:..........., typu ................producent .................. rok produkcji 2020,

c) dla Pakietu 3- sprzętu medycznego o nazwie:..........., typu ................producent .................. rok produkcji 2020,

d) dla Pakietu 4- sprzętu medycznego o nazwie:..........., typu ................producent .................. rok produkcji 2020,

oraz usługę polegającą na szkoleniu personelu Zamawiającego, w zakresie obsługi i użytkowania dostarczanego urządzenia medycznego. Przeprowadzenie szkolenia Wykonawca potwierdzi protokołem oraz imiennym certyfikatem/zaświadczeniem dla każdej osoby biorącej udział w szkoleniu.
e) Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia, instalacji urządzenia medycznego, które:

1) jest fabrycznie nowe (rok produkcji: 2020),

2) jest nieużywane, nie były przedmiotem wystaw bądź prezentacji, nie były sprzętem rekondycjonowanym, nie były wcześniej wykorzystywane przez innego użytkownika – dotyczy to także wszystkich części składowych, wyposażenia, akcesoriów, itp.,

3) jest wolne od wad fizycznych i prawnych, w szczególności nie naruszają jakichkolwiek praw osób trzecich,

4) jest kompletne i do ich uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów lub akcesoriów,

5) jest dopuszczone do stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 poz. 186), a nadto posiadają oznaczenie CE.

6) charakteryzuje się wszystkimi wymaganymi przez Zamawiającego parametrami technicznymi i eksploatacyjnymi – parametry techniczne i eksploatacyjne zostały wskazane w załączniku nr 6 do SIWZ.

5. Przedmiot umowy, wskazany w ust. 2, powinien spełniać wymogi określone przez Wykonawcę w ofercie, którą złożył on w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, w wyniku którego zawarto niniejszą umowę oraz „Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia” (SIWZ) dla w/w postępowania. Oferta Wykonawcy stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

6. Wykonawca zobowiązany jest wydać Zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy, wszelką dokumentację niezbędną do prawidłowego korzystania z przedmiotu umowy, w tym: instrukcje obsługi w języku polskim oraz zobowiązany jest zaopatrzyć dostarczony sprzęt w etykiety producenta, świadectwa homologacji i właściwe certyfikaty bezpieczeństwa w języku polskim.
7. Po zrealizowaniu całości zamówienia (tj. wszystkich czynności wchodzących w zakres przedmiotu zamówienia) Wykonawca przekaże Zamawiającemu protokolarnie jego przedmiot.
8. Miejsce realizacji dostawy: SPWZOZ w Stargardzie  przy ul. Wojska Polskiego 27 w Stargardzie.
§ 2

Realizacja przedmiotu umowy

1. Wykonanie przedmiotu umowy nastąpi w terminie nie dłuższym niż ……….  dni od dnia  obowiązywania umowy. Konkretny termin dostawy do Zamawiającego urządzenia, o którym mowa w § 1 ust. 2, należy uzgodnić z Zamawiającym z wyprzedzeniem. 

2. Wykonawca dostarczy urządzenie, o którym mowa w § 1 ust. 2, na koszt własny i własne ryzyko – do siedziby Zamawiającego, tj. SPWZOZ w Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 27 oraz dokona poprawnego jego uruchomienia. 

3. Urządzenie medyczne powinno zostać dostarczone przez Wykonawcę do wskazanego przez Zamawiającego pomieszczeniu w obiekcie Szpitala.

4. Instalacja sprzętu medycznego będącego przedmiotem umowy obejmuje: 

montaż urządzenia – dotyczy wszystkich elementów wyposażenia, które wymagają montażu/złożenia, 

podłączenie urządzenia do niezbędnych dla jej działania w pełnym zakresie instalacji i uruchomienie.

5. Po zrealizowaniu zamówienia, w tym po przeszkoleniu personelu Zamawiającego Wykonawca przekaże Zamawiającemu protokolarnie przedmiot zamówienia. Miejscem realizacji dostawy jest Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie, Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard. 

6. W przypadku niewykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę w terminie, o którym mowa w ust. 1, Zamawiający ma prawo do odstąpienia od umowy i do naliczania kary umownej, zgodnie z § 8 ust. 1 pkt. 1

7. Pełna odpowiedzialność za ewentualne uszkodzenia oraz ryzyko utraty przedmiotu umowy do czasu dokonania odbioru przez Zamawiającego spoczywa na Wykonawcy.

8. Osobami upoważnionymi ze strony Zamawiającego do odbioru i rozliczenia przedmiotu umowy działającymi łącznie są Kierownik Oddziału, na który przeznaczone jest urządzenie medyczne oraz Kierownik Działu Techniczno - Gospodarczego SPWZOZ w Stargardzie lub inne osoby wskazane przez Zamawiającego.

9. W dniu odbioru Wykonawca powinien przedłożyć w szczególności następujące dokumenty w języku polskim dotyczące sprzętu medycznego będącego przedmiotem umowy (jeżeli są wymagane):

1) paszport, który winien zawierać co najmniej takie dane o urządzeniu jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują),

2) instrukcje obsługi i konserwacji w języku polskim – instrukcje winny zostać dostarczone w jednym egzemplarzu w formie elektronicznej oraz w jednym egzemplarzu w formie drukowanej,

3) wykaz dostawców specjalnych części zamiennych, części zużywalnych lub materiałów eksploatacyjnych, których stosowanie wymagane jest dla prawidłowego i bezpiecznego działania sprzętu medycznego będącego przedmiotem umowy, jeśli zostały określone przez wytwórcę - w jednym egzemplarzu w formie elektronicznej oraz w jednym egzemplarzu w formie drukowanej,

10. Odbiór sprzętu medycznego będącego przedmiotem umowy nastąpi po prawidłowym dostarczeniu i komisyjnym uruchomieniu dostarczonego Zamawiającemu sprzętu medycznego, w obecności przedstawicieli Zamawiającego, dostarczeniu kompletu dokumentów wymaganych przez Zamawiającego oraz przeszkoleniu personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i użytkowania dostarczonego sprzętu. Odbiór urządzenia medycznego będzie polegał w szczególności na komisyjnej, protokolarnej ocenie prawidłowości i kompletności wykonania przedmiotu umowy w zakresie dostawy, instalacji i uruchomienia urządzenia medycznego, w tym w szczególności zgodności dostarczonych elementów zestawu z warunkami umownymi (pod względem ilościowym i jakościowym – tj. Zamawiający dokona sprawdzenia kompletności sprzętu medycznego, zgodności parametrów technicznych i eksploatacyjnych z wymaganiami umownymi).

11. Potwierdzeniem prawidłowego zrealizowania przedmiotu umowy w zakresie dostawy i uruchomienia sprzętu medycznego będzie końcowy protokół zdawczo – odbiorczy, sporządzony po wykonaniu czynności określonych w ust. 9 i 10 wraz z załączonym poświadczeniem wystawionym przez Wykonawcę wykazu przeszkolonego personelu. Szkolenie personelu Zamawiającego winno nastąpić w dniu uruchomienia przedmiotu umowy z wystawieniem imiennych zaświadczeń uczestnikom szkolenia. 

12. Jeżeli w trakcie odbioru stwierdzone zostaną wady sprzętu medycznego będącego przedmiotem umowy rozumiane w szczególności jako:

1) braki ilościowe w dostawie, 

2) niekompletność sprzętu medycznego, tj. braki jakiejkolwiek z części składowych, podzespołów, elementów, akcesoriów, wyposażenia lub oprogramowania,

3) niezgodność parametrów technicznych lub eksploatacyjnych sprzętu medycznego w stosunku do wymagań umownych (w szczególności zawartych w załączniku 6 do SIWZ),

4) brak, niedziałanie lub nienależyte działanie jakiegokolwiek elementu sprzętu medycznego,

Zamawiający sporządzi protokół usterek.

13. Wykonawca zobowiązany będzie do usunięcia stwierdzonych w trakcie odbioru wad (zawartych w protokole usterek) w terminie uzgodnionym przez Strony (nie dłuższym jednak niż tydzień), z zastrzeżeniem, iż po bezskutecznym upływie tego terminu Zamawiający będzie mógł odstąpić od umowy niezależnie od istotności wad lub zażądać obniżenia wynagrodzenia, naliczając przy tym kary umowne zgodnie z § 8 umowy. 

14. W przypadku stwierdzenia wad podczas odbioru, protokół zdawczo – odbiorczy, o którym mowa w ust. 11 zostanie sporządzony po usunięciu wad wskazanych w protokole usterek. 

15. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia, w ramach wynagrodzenia umownego, wszelkich przyrządów, aparatury, materiałów eksploatacyjnych, niezależnie od materiałów wskazanych w załączniku 5 do SIWZ, dokumentów oraz odpowiednio wykwalifikowanego i doświadczonego personelu – niezbędnych do dokonania odbioru przedmiotu umowy.

16. Odpowiedzialność z tytułu uszkodzenia lub utraty sprzętu medycznego będącego przedmiotem umowy przechodzi na Zamawiającego z chwilą dokonania przez Zamawiającego odbioru przedmiotu umowy w zakresie dostawy, instalacji i uruchomienia sprzętu medycznego potwierdzonego Protokołem odbioru sprzętu medycznego oraz szkolenia, o którym mowa w ust. 10 niniejszego paragrafu umowy.
§ 3

Szkolenia

1. W ramach wykonania przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia na rzecz Zamawiającego szkoleń personelu medycznego Zamawiającego – w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu oraz czynności serwisowych dostępnych z poziomu obsługi personelu medycznego. 

2. Szkolenia zostaną przeprowadzone w miejscu dostawy i uruchomienia urządzenia medycznego.
3. Szkolenia dla personelu medycznego Zamawiającego powinny zostać przeprowadzone przez Wykonawcę w zakresie pozwalającym na prawidłową obsługę sprzętu medycznego będącego przedmiotem umowy.
4. Czas trwania szkolenia dla maksymalnie 6 (sześciu) osób w ramach każdego pakietu:

1) dla Pakietu 1 – 1 dzień.
2) dla Pakietu 2 – 1 dzień.
3) dla Pakietu 3 – 1 dzień.
4) dla Pakietu 4 – 1 dzień.
5. Szkolenie personelu Zamawiającego zostanie potwierdzone „zaświadczeniem uczestnictwa 
w szkoleniu” wystawionym przez Wykonawcę na piśmie, imiennie dla każdego z uczestników szkolenia.

6. Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia, w ramach wynagrodzenia umownego, odpowiednio wykwalifikowanego i doświadczonego personelu oraz materiałów eksploatacyjnych (niezależnie od materiałów wskazanych w załączniku nr 1 do umowy) w ilości niezbędnej do zapewnienia przeprowadzenia wszystkich szkoleń, o których mowa jest w niniejszym paragrafie umowy.
§ 4

Szczególna odpowiedzialność Wykonawcy

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody i straty w obiekcie szpitala i na jego terenie oraz szkody wyrządzone osobom trzecim spowodowane wszelkimi czynnościami związanymi z wykonaniem Przedmiotu umowy przez Wykonawcę. Przedmiotowa odpowiedzialność obejmuje materiały, sprzęt, urządzenia, środki transportu – stanowiące własność Zamawiającego lub innych podmiotów realizujących zamówienia na rzecz Zamawiającego. 

2. W przypadku powstania jakichkolwiek szkód lub strat, o których mowa w niniejszym paragrafie umowy, a które będą spowodowane czynnościami związanymi z wykonaniem Przedmiotu umowy przez Wykonawcę, Wykonawca będzie zobowiązany do pokrycia wszelkich kosztów ich usunięcia.

3. Wykonawca odpowiedzialny jest względem Zamawiającego za wszelkie wady prawne sprzętu  medycznego będącego przedmiotem umowy wynikające z naruszenia praw własności intelektualnej lub przemysłowej, w tym praw autorskich, patentów, praw ochronnych na znaki towarowe oraz praw z rejestracji na wzory użytkowe i przemysłowe, związane z wprowadzeniem urządzenia medycznego do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

4. W przypadku naruszenia jakichkolwiek praw osób trzecich, o których mowa w niniejszym paragrafie umowy, Wykonawca zobowiązany jest do zaspokojenia wszelkich roszczeń z tego tytułu wysuwanych przez te osoby i w tym zakresie zwalnia Zamawiającego od jakiejkolwiek odpowiedzialności z tego tytułu.

§ 5

Termin wykonania przedmiotu umowy

1. Umowa obowiązuje od dnia ……………………

2. Dostawa i uruchomienie sprzętu medycznego będącego przedmiotem umowy oraz przeprowadzenie szkoleń personelu Zamawiającego, nastąpi w terminie nie dłuższym niż:

1) dla Pakietu 1 ……. dni od daty określonej w pkt. 1 niniejszego paragrafu.
2) dla Pakietu 2 ……. dni od daty określonej w pkt. 1 niniejszego paragrafu.
3) dla Pakietu 3 ……. dni od daty określonej w pkt. 1 niniejszego paragrafu.
4) dla Pakietu 4 ……. dni od daty określonej w pkt. 1 niniejszego paragrafu.

§ 6 

Warunki płatności

1. Z tytułu realizacji przedmiotu niniejszej umowy Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Wykonawcy wynagrodzenia w łącznej wysokości .................................................... złotych brutto (słownie złotych: ……………………………………..).
2. Jednostkowa wartość umowy zgodnie z ofertą Wykonawcy wynosi:
1) dla Pakietu 1 ................ złotych brutto (słownie złotych: ……………………………………..).
2) dla Pakietu 2 ................ złotych brutto (słownie złotych: ..........................................................).
3) dla Pakietu 3 ................ złotych brutto (słownie złotych: ..........................................................).
4) dla Pakietu 4 ................ złotych brutto (słownie złotych: ..........................................................).

3. Zapłata wynagrodzenia, określonego w ust. 1, nastąpi przelewem po wykonaniu umowy, w terminie do 60 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej/ych przez Wykonawcę faktury/ach, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze/ach.
4. Podstawą wystawienia faktur/y będzie podpisany przez obie strony bez zastrzeżeń końcowy protokół zdawczo-odbiorczy potwierdzający wykonanie przez Wykonawcę wszystkich elementów przedmiotu umowy.
5. Cena brutto określona w ust. 1 stanowi całość wydatku ponoszonego przez Zamawiającego względem Wykonawcy z tytułu wykonania niniejszej umowy. Obejmuje ona w szczególności: wartość oprogramowania (jeżeli dotyczy), opakowania, oznakowania, dostarczenia, montażu i poprawnego uruchomienia i szkolenia, gwarancji oraz wszelkie należne cła i podatki, w tym podatek od towarów i usług VAT.
6. Podanie na fakturze/ach terminu płatności innego niż w ust. 2 nie zmienia warunków płatności.
7. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego.
§7 

Gwarancja i rękojmia za wady oraz serwis 

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu pełnej (bez wyłączeń) ………… miesięcznej gwarancji jakości na dostarczony sprzęt medyczny będący przedmiotem umowy. Wraz z dostawą przedmiotu umowy Wykonawca dostarczy kartę gwarancyjną. 

2. Okres rękojmi za wady dostarczonego sprzętu, o którym mowa w § 1 ust. 2, wydłuża się do czasu trwania gwarancji. W razie wątpliwości przyjmuje się, że uprawnienia z rękojmi nie wygasają przed upływem okresu gwarancji. 

3. Termin gwarancji rozpoczyna bieg od daty odbioru przedmiotu umowy. Za odbiór przedmiotu umowy uważa się dzień podpisania bez zastrzeżeń przez obie Strony końcowego protokołu zdawczo – odbiorczego, o którym mowa w § 2 ust. 10, a dotyczącego całości przedmiotu umowy. Zamawiający może wykonywać uprawnienia z tytułu rękojmi za wady fizyczne dostarczonego przedmiotu umowy niezależnie od uprawnień wynikających z gwarancji.

4. Gwarancja obejmuje wszystkie czynności serwisowe, w tym przeglądy konserwacyjne, które w okresie gwarancji będą wykonywane bez naliczania jakichkolwiek opłat – wynagrodzenie za ich wykonanie zawarte jest w wynagrodzeniu wskazanym w § 6 ust. 1. Przedmiotowy zapis dotyczy również wszelkich kosztów zapewnienia elementu wyposażenia zastępczego – w sytuacji opisanej w ust. 9 niniejszego paragrafu umowy.

5. Strony ustalają następujące warunki gwarancji i serwisu:

1) Wykonawca w okresie trwania gwarancji zobowiązany jest, w ramach wynagrodzenia wskazanego § 6 ust. 1, do:

a) wykonywania napraw gwarancyjnych urządzenia medycznego (w tym wymiany każdego z elementów wyposażenia lub ich elementów składowych) 

b) wykonania przeglądów okresowych sprzętu medycznego będącego przedmiotem umowy w liczbie nie mniejszej niż wymagana liczba przeglądów okresowych niezbędnych do wykonania  zgodnie  ze  standardem producenta dla potwierdzenia bezpiecznej eksploatacji. Wykonawca winien uzgodnić z Zamawiającym każdorazowo termin przeglądów okresowych z co najmniej dwutygodniowym wyprzedzeniem.

2) Jeżeli w wykonywaniu swoich obowiązków z tytułu gwarancji Wykonawca dostarczył Zamawiającemu w miejsce elementu wyposażenia wadliwego element wyposażenia wolny od wad albo dokonał istotnych napraw elementu wyposażenia objętego gwarancją, termin gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia elementu wyposażenia wolnego od wad lub zwrócenia elementu wyposażenia naprawionego. W pozostałych przypadkach napraw termin gwarancji elementu wyposażenia ulega przedłużeniu o każdy dzień w ciągu którego wskutek wady nie można było z elementu wyposażenia korzystać.

3) Wykonawca zapewni możliwość zgłoszenia awarii przedmiotu umowy 24 godz./dobę, 365 dni w roku.

4) Wykonawca zobowiązuje się do podjęcia naprawy (tzw. czas reakcji serwisu) w ciągu 48 godzin w dni robocze, przy czym przez podjęcie naprawy rozumie się osobistą obecność uprawnionego pracownika Wykonawcy przy uszkodzonym elemencie wyposażenia lub odbiór elementu wyposażenia lub jego uszkodzonej części składowej na koszt Wykonawcy (np. pocztą kurierską). W przypadku zgłoszenia awarii w piątek, sobotę lub inny dzień ustawowo wolny od pracy, czas reakcji serwisu może być wydłużony do 72 godzin.

5) Czas reakcji serwisu będzie liczony od chwili telefonicznego zgłoszenia awarii, potwierdzonego faksem lub pocztą elektroniczną. Zgłoszenie awarii zawierać będzie lokalizację (adres, nr pokoju, nr zgłoszenia, dane osoby zgłaszającej, datę i godzinę sporządzenia zgłoszenia oraz opis awarii).

6) Czas naprawy gwarancyjnej (rozumiany jako zakończenie działań serwisowych) nie może przekroczyć pięciu dni roboczych liczonych od dnia zgłoszenia awarii, a w przypadku konieczności importu części zamiennych – nie może przekroczyć siedmiu dni roboczych liczonych od dnia zgłoszenia awarii. W przypadku konieczności wymiany całego elementu wyposażenia – instalacja i uruchomienie wymienionego elementu wyposażenia nie może przekroczyć dwóch tygodni od dnia zgłoszenia awarii.

7) Wykonawca zobowiązuje się do wymiany elementu na nowy – natychmiast lub po trzech  nieskutecznych naprawach. 

8) Co najmniej trzykrotna awaria elementu wyposażenia będzie uprawniała Zamawiającego do żądania wymiany wadliwego elementu wyposażenia na nowy wolny od wad.

9) Naprawę uznaje się za skuteczną z chwilą podpisania przez obie strony protokołu odbioru z usuwania wad lub podpisania przez obie strony raportu serwisowego/karty pracy przygotowanych przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy w zakresie serwisu. 

10) Wykonawca odpowiedzialny jest za wszelkie szkody, które spowodował usuwaniem wad.

6. W przypadku konieczności wymiany jakiejkolwiek części, podzespołu, elementu wyposażenia na nowy, Wykonawca zapewnia, że każda z nowych części, nowy podzespół lub wyposażenie:

1) będzie fabrycznie nowe,

2) będzie nieużywane (nie było wcześniej wykorzystywane przez innego użytkownika).
7. W przypadku wymiany całego elementu wyposażenia na nowy, Wykonawca zobowiązany jest w każdym przypadku dostarczyć element wyposażenia który:

1) jest fabrycznie nowy (2020 r.)
2) jest nieużywany (nie był wcześniej wykorzystywany przez innego użytkownika), nie był przedmiotem wystaw bądź prezentacji, nie jest sprzętem rekondycjonowanym, 

3) jest kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów,

4) dopuszczony i wprowadzony jest do obrotu i stosowania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 186),

5) charakteryzuje się co najmniej takimi parametrami technicznymi i eksploatacyjnymi jak element wyposażenia wymieniany – parametry techniczne i eksploatacyjne zostały wskazane w załączniku 6 do SIWZ,
6) stanowi wyrób tego samego producenta – z zastrzeżeniem, że możliwe jest zastosowanie wyrobu innego producenta po uzyskaniu uprzedniej zgody Zamawiającego (przy czym Wykonawca winien wykazać zaistnienie przyczyn o obiektywnym charakterze i niezależnych od Wykonawcy, które uniemożliwiają zastosowanie wyrobu tego samego producenta).

8. Wraz z nowym elementem wyposażenia Wykonawca winien dostarczyć wszystkie dokumenty wymagane obowiązującymi przepisami prawa, w tym wskazane w § 4 ust. 3 umowy (za wyjątkiem tych, które Zamawiający posiada w związku z wcześniejszą realizacją Przedmiotu umowy).

9. W przypadku czasu naprawy przekraczającej 7 dni roboczych lub wymiany sprzętu medycznego na nowy, Wykonawca winien nieodpłatnie zapewnić Zamawiającemu sprzęt zastępczy do czasu zakończenia naprawy i uznania jej przez Zamawiającego za skuteczną. Sprzęt  medyczny zastępczy powinien zostać dostarczone do obiektu szpitala w terminie do siedmiu dni roboczych od dnia zgłoszenia awarii lub bezzwłocznie, po stwierdzeniu konieczności wymiany sprzętu medycznego będącego przedmiotem umowy na nowy. Urządzenie medyczne zastępcze powinno:

1) być w pełni sprawne,

2) być dopuszczone i wprowadzone do obrotu i stosowania na terenie Rzeczpospolitej, Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 20 20r. poz. 186),

3) charakteryzować się co najmniej takimi parametrami technicznymi i eksploatacyjnymi jak element wyposażenia podlegający wymianie – parametry techniczne i eksploatacyjne zostały wskazane w załączniku 6 do SIWZ.
10. Wykonawca winien zapewnić również nieodpłatne przeszkolenie pracowników w zakresie pozwalającym na prawidłową obsługę zastępczego sprzętu medycznego – jeżeli Zamawiający zgłosi potrzebę takiego szkolenia.

11. Jeżeli Wykonawca:

1) nie podejmie naprawy w czasie przewidzianym w ust. 5 pkt. 4 niniejszego paragrafu umowy, lub 

2) nie ukończy usuwania wady w „czasie naprawy gwarancyjnej” określonym w ust. 5 pkt. 6 niniejszego paragrafu umowy, lub,

3) nie usunie szkody spowodowanej przez wady w „czasie naprawy gwarancyjnej” określonym w ust. 5 pkt. 6 niniejszego paragrafu umowy, 

4) nie dostarczy zastępczego sprzętu medycznego, 

wówczas Zamawiający jest uprawniony do naliczenia kar umownych zgodnie z §8 ust 1 pkt. 3 umowy oraz usunięcia wady lub szkody spowodowanej przez wady we własnym zakresie na koszt i ryzyko Wykonawcy oraz zapewnienia zastępczego sprzętu medycznego, po uprzednim zawiadomieniu o tym Wykonawcy i wyznaczeniu mu dodatkowego terminu w celu realizacji obowiązków umownych. Koszty usunięcia wady lub szkody, koszty sprzętu medycznego -zamiennego i przeszkolenia pracowników obsługi sprzęt medycznego - zamiennego spowodowane ujawnieniem się wady w przedmiocie zamówienia zostaną zwrócone Zamawiającemu w całości przez Wykonawcę w terminie pięciu dni roboczych od dnia otrzymania przez Wykonawcę żądania Zamawiającego w tej kwestii.

12. Gwarancji nie podlegają wady powstałe na skutek:

1) działania siły wyższej, 

2) szkód wynikłych z użytkowania wyposażenia w sposób niezgodny z instrukcją obsługi,

3) szkód wynikłych ze zwłoki w zgłoszeniu wady Wykonawcy.

13. W przypadku sprzeczności zapisów pomiędzy gwarancją producenta, a treścią umowy, pierwszeństwo w interpretacji przepisów będą miały zapisy korzystniejsze dla Zamawiającego.

14. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia dostępności części zamiennych przedmiotu umowy przez okres 10 lat po upływie udzielonej gwarancji liczonej od dnia wygaśnięcia gwarancji na urządzenie medyczne.

15. Do dostarczonego przedmiotu zamówienia Wykonawca dołączy wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa – które zgodnie z instrukcją używania przedmiotu umowy nie mogą być wykonane przez Zamawiającego.

16. Warunki udzielonej gwarancji jakości nie mogą być dla Zamawiającego mniej korzystne niż wynikające z Kodeksu Cywilnego.

§8

Kary umowne

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę umowną, z tytułu:

1) odstąpienia od całości bądź części umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy - w wysokości 20% wartości brutto umowy,

2) opóźnienia Wykonawcy w wykonaniu przedmiotu umowy, w wysokości 0,5% wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia, nie więcej niż 20% wartości umowy brutto,
3) opóźnienia w usunięciu wad, usterek i awarii w terminach określonych w § 7 ust. 11 w wysokości 0,5% wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia nie więcej niż 20% wartości umowy brutto.

2. Zamawiający może dochodzić odszkodowania uzupełniającego, które przewyższa kary umowne.

3.  Strony ustalają, że w razie naliczenia kar umownych zgodnie z ust. l Zamawiający jest upoważniony do potrącenia kwoty tych kar z faktur/y Wykonawcy, na co Wykonawca niniejszym wyraża zgodę.

§9

Odstąpienie od umowy

Niezależnie od uprawnienia do odstąpienia od umowy przysługującego Zamawiającemu na podstawie przepisów Kodeksu Cywilnego, Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy (lub od jej części) w terminie 30 dni od dnia zaistnienia następujących okoliczności: 

1) dostawy innego przedmiotu umowy niż określony w opisie przedmiotu zamówienia i ofercie Wykonawcy, 

2) opóźnienia w wykonaniu przedmiotu umowy o co najmniej 7 dni od upływu terminu określonego w § 2 ust. 1,

3) w razie innego naruszenia przez Wykonawcę obowiązków przewidzianych niniejszą umową.

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

Odstąpienie od umowy nastąpi w formie pisemnej pod rygorem nieważności i jest skuteczne z chwilą doręczenia go Wykonawcy, zaś w przypadku odmowy przyjęcia pisma lub niepodjęcia korespondencji wysłanej na adres Wykonawcy, po upływie 7 dni od dnia, w którym Wykonawca mógł zapoznać się z treścią pisma.
§ 10

Zmiany umowy

1. Zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

2. Zmiana zawartej umowy może nastąpić w przypadku:

1) gdy ulegnie zmianie stan prawny w zakresie dotyczącym realizowanej umowy, który spowoduje konieczność zmiany sposobu wykonania obowiązków stron,
2) wystąpią przeszkody o charakterze obiektywnym (zdarzenia nadzwyczajne, zewnętrzne i niemożliwe do zapobieżenia, w tym mieszczące się w zakresie pojęciowym tzw. „siły wyższej”) np. pogoda uniemożliwiająca wykonanie umowy, inne zdarzenia obiektywnie niezawinione przez żadną ze stron umowy. Strony mają prawo do skorygowania uzgodnionych zobowiązań i przesunąć termin realizacji maksymalnie o czas trwania przeszkody. Strony zobowiązują się do natychmiastowego poinformowania się nawzajem o wystąpieniu ww. przeszkód,
3) zmiany potrzeb Zamawiającego uzasadniających zmianę przedmiotu zamówienia, jeżeli zmiana ta nie będzie niekorzystna dla Zamawiającego.
§11

Rozstrzyganie sporów

1. Wszelkie spory pomiędzy stronami będą rozpatrywane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie właściwe przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.
3. Integralną częścią niniejszej umowy jest Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia wraz z opisem przedmiotu zamówienia.

§12

Postanowienia ogólne

1. Wykonawca nie może przenieść wierzytelności przysługującej wobec Zamawiającego na osobę trzecią, bez pisemnej zgody Zamawiającego, pod rygorem nieważności. 

2. Strony zgodnie oświadczają, że wszelka korespondencja pomiędzy nimi winna być kierowana na adresy wskazane w nagłówku niniejszej umowy.

3. Strony zobowiązują się do wskazania zmian adresów do doręczeń pod rygorem przyjęcia, że korespondencja wysłana pod adres dotychczasowy jest doręczana skutecznie.

§ 13

Umowa zostaje sporządzona w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, 2 egzemplarze dla Zamawiającego, 1 dla Wykonawcy.

WYKONAWCA







ZAMAWIAJĄCY

Załącznik nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE
Dotyczy: Przetargu nieograniczonego 29/PN/D/PL/2020 r. na zakup i dostawę sprzętu medycznego: łóżko porodowe, aparat do elektroterapii, aparat do ultradźwięków, wózek reanimacyjny (użytkowy i ratunkowy) dla SPWZOZ w Stargardzie w podziale na 4 pakiety
Nazwa ..........................................................................................................................

Adres .....................................................................................................................................

Telefon ........................................Fax..................................E-mail.........................................

Nazwisko i Imię.....................................................................................................................

Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest dopuszczony do użytkowania i spełnia wymagania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 186).*

Aktualne zaświadczenia, atesty, Certyfikaty CE lub deklaracje zgodności lub inne równoważne dokumenty świadczące o wymaganym dopuszczeniu do obrotu w Polsce przedmiotu oferty zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 186) przedstawimy na każde żądanie Zamawiającego.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Jestem świadomy, że za składanie fałszywych oświadczeń grozi mi odpowiedzialność karna z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. − Kodeks karny”.
                          


  Miejscowość, data, podpis..................................................          

Załącznik nr 5 do SIWZ
OŚWIADCZENIE
Dotyczy: Przetargu nieograniczonego 29/PN/D/PL/2020 r. na zakup i dostawę sprzętu medycznego: łóżko porodowe, aparat do elektroterapii, aparat do ultradźwięków, wózek reanimacyjny (użytkowy i ratunkowy) dla SPWZOZ w Stargardzie w podziale na 4 pakiety
Nazwa  ..........................................................................................................................

Adres .....................................................................................................................................

Telefon ........................................Fax..................................E-mail.........................................

Nazwisko i Imię.....................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie   konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r., poz.1076)*,

 FORMCHECKBOX 
 należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2020 r., poz. 1076)*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2020 r., poz. 1076)*, Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Jestem świadomy, że za składanie fałszywych oświadczeń grozi mi odpowiedzialność karna z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. − Kodeks karny”.
                                       Miejscowość, data, podpis...........................................

* - należy postawić znak X we właściwym polu

Załącznik nr 6 do SIWZ

SPECYFIKACJA PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

Pakiet 1- Łóżko porodowe (2 sztuki) 

o parametrach nie mniejszych niż określone niniejszym zestawieniem lub równoważnych
	L.p.
	OPIS / PARAMETRY WYMAGANE
	Wymogi graniczne

TAK/ NIE
	Parametry oferowane

/podać zakresy lub opisać

	Łóżko porodowe typu FREYA 003 lub równoważne


	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	Podać
	

	5. 
	Łóżko wytworzone w antybakteryjnej nanotechnologii srebra (części tworzywowe i lakier)
	Tak
	

	6. 
	Szeroki zakres możliwości ustawień pozycji (horyzontalna, do badania ginekologicznego, siedząca, półsiedząca)
	Tak
	

	7. 
	Konstrukcja łóżka oparta na trzech kolumnach cylindrycznych
	Tak
	

	8. 
	Łóżko z możliwością szybkiego przekształcenia do pozycji fotelowej
	Tak
	

	9. 
	Elektryczna regulacja wysokości leża, oparcia pleców, segmentu siedzenia, przechyłu Trendelenburga, antytrelenburga
	Tak
	

	10. 
	Łóżko z trzema systemami sterowania: centralny panel sterujący z możliwością zawieszenia na szczycie głowy pacjentki, pilot przewodowy, panele sterujące w poręczach bocznych. Funkcje dostępne z centralnego panelu sterującego
	Tak
	 

	11. 
	Oparcie pleców z mechanizmem odciążającym odcinek lędźwiowy kręgosłupa
	Tak
	

	12. 
	W panelach od strony wewnętrznej (dla pacjentki)przycisk aktywujący funkcję nocnego oświetlenia podłogi i alarm akustyczny
	Tak
	

	13. 
	Wbudowany akumulator
	Tak
	

	14. 
	Segment nożny leża z regulacją położenia wzdłużnego z możliwością całkowitego wsunięcia pod siedzisko
	Tak
	

	15. 
	Segment oparcia pleców wypełniony płytą laminatową przezierną dla promieni RTG
	Tak
	

	16. 
	Podwozie z jednoczęściową tworzywową osłoną z polami okładczymi umożliwiającymi ułożenie niewykorzystanych, w danym czasie elementów wyposażenia łóżka
	Tak
	

	17. 
	Centralna blokada dwóch kół
	Tak
	

	18. 
	Uchwyt do pozycji kucznej 
	Tak
	


 ………………………………………………………………

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
Pakiet 2- Aparat do elektroterapii (1 sztuka)
o parametrach nie mniejszych niż określone niniejszym zestawieniem lub równoważnych
	L.p.
	OPIS / PARAMETRY WYMAGANE
	Wymogi graniczne

TAK/ NIE
	Parametry oferowane

/podać zakresy lub opisać

	

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	Podać
	

	5. 
	Aparat 2-kanałowy do elektroterapii
	Tak
	

	6. 
	Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 4,3 cala ułatwiający sterowanie aparatem
	Tak
	

	7. 
	Możliwość pracy 2 kanałów niezależnie na różnych parametrach prądów
	Tak
	

	8. 
	Dostępne prądy: galwaniczny, diadynamiczne (DF, MF, CP, LP, RS, CP-ISO), Träberta, Faradaya, NPHV, sekwencje, neofaradyczny, rosyjska stymulacja - prąd Kotza, impulsy trapezoidalne, impulsy stymulujące, impulsy prostokątne, impulsy trójkątne, impulsy eksponencjalne, impulsy ze wzrostem ekspotencjalnym, impulsy łączone, impulsy przerywane, TENS (symetryczny, falujący, asymetryczny, bursty), 2-polowa interferencja, 4-polowa interferencja, izoplanarne pole wektorowe, fale o średniej częstotliwości, stymulacja spastyczna - metoda Hufschmidta, stymulacja spastyczna – metoda Jantscha, HVT, impulsy IG, modulowany prąd impulsowy, prąd VMS, prąd Kotza, EPIR, prąd Leduca, fale H, mikroprądy, stymulacja spastyczna wg Hufschmidta, stymulacja spastyczna wg Jantscha, elektrodiagnostyka
	Tak
	

	9. 
	Prosta zmiana polaryzacji elektrod
	Tak
	

	10. 
	Tryb prądu stałego (cc) i stałego napięcia (cv)
	Tak
	 

	11. 
	Programowalne sekwencje (zestawy) prądów 
	Tak
	

	12. 
	Elektrodiagnostyka: krzywa I/t reobaza i chronaksja, punkt motoryczny, współczynnik akomodacji.
	Tak
	

	13. 
	Test jakości elektrod
	Tak
	

	14. 
	Aparat podciśnieniowy VAC: waga VAC max. 1,9 kg, wymiary VAC: 250 x 30 x 209 mm, próżnia zakres: 60-22 hPa (0,06-0,22 Bar), stopień ustawień: 7 stopni (0, 60, 100, 140, 180, 200, 220 hPa), liczba impulsów: 5, 10, 15, 20 min.
	Tak
	

	15. 
	Sygnały dźwiękowe
	Tak
	

	16. 
	Kontrola kontaktu elektrod ze skórą
	Tak
	

	17. 
	Regulacja kontrastu ekranu
	Tak
	

	18. 
	Możliwość zmiany kolorów ekranu
	Tak
	

	19. 
	Podgląd (interpretacja graficzna) płynącego prądu
	Tak
	

	20. 
	Płynna modyfikacja parametrów prądów
	Tak
	

	21. 
	Sekwencje zapisywane przez użytkownika (minimum 150) 
	Tak
	

	22. 
	Historia ostatnich 20 zabiegów
	Tak
	

	23. 
	Bank programów terapeutycznych zapisanych w pamięci aparatu (gotowe diagnozy)
	Tak
	

	24. 
	Możliwość tworzenia i zapisywania własnych programów terapeutycznych (minimum 500)
	Tak
	

	25. 
	Kolorowa encyklopedia terapeutyczna z rysunkami anatomicznymi
	Tak
	

	26. 
	Klasyfikacja protokołów według efektów terapeutycznych
	Tak
	

	27. 
	Możliwość definiowania własnego hasła bezpieczeństwa w aparacie 
	Tak
	

	28. 
	Wybór dźwięków, regulacja głośności, automatyczne wyłączanie  
	Tak
	

	29. 
	Wielojęzyczne menu 
	Tak
	

	30. 
	Możliwość swobodnej modyfikacji parametrów elektroterapii
	Tak
	

	31. 
	Identyfikacja i test akcesoriów 
	Tak
	

	32. 
	Wyposażenie aparatu : 2 przewody do elektrod, 4 elektrody 70x50 mm, woreczki na elektrody 70x50mm, pasy do mocowania elektrod, kabel sieciowy wraz z zasilaczem
	Tak
	

	33. 
	Obsługa aparatu oraz instrukcja w języku polskim
	Tak
	

	34. 
	Klasa bezpieczeństwa II ( wg IEC 536 )
	Tak
	

	35. 
	Zasilanie 100-240 v, 50-60 Hz
	Tak
	

	36. 
	Waga max 3 kg
	Tak
	

	37. 
	Wymiary 380 x 190 x 260 mm
	Tak
	

	38. 
	Stolik pod aparat min. 6 szuflad o wym. 955 x 610 x 560 mm zintegrowany na stałe z aparatem VAC
	Tak
	


………………………………………………………………

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 3- Aparat do ultradźwięków (1 sztuka)
o parametrach nie mniejszych niż określone niniejszym zestawieniem lub równoważnych
	L.p.
	OPIS / PARAMETRY WYMAGANE
	Wymogi graniczne

TAK/ NIE
	Parametry oferowane

/podać zakresy lub opisać

	

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	Podać
	

	5. 
	Jeden kanał do terapii ultradźwiękowej
	Tak
	

	6. 
	Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 4,3 cala ułatwiający sterowanie aparatem
	Tak
	

	7. 
	Wieloczęstotliwościowa (1MHz i 3MHz) i wodoodporna głowica ultradźwiękowa 5cm2
	Tak
	

	8. 
	Podgrzewane głowice ultradźwiękowe
	Tak
	

	9. 
	Możliwość jednoczesnego podłączenia dwóch głowic do aparatu
	Tak
	

	10. 
	Wizualna kontrola kontaktu głowicy ze skórą pacjenta
	Tak
	 

	11. 
	Praca ciągła i impulsowa (10-150Hz)
	Tak
	

	12. 
	Możliwość ustawienia automatycznego przełączania częstotliwości przez aparat (1MHz i 3MHz)
	Tak
	

	13. 
	Współczynnik wypełnienia 5-95 %
	Tak
	

	14. 
	Natężenie od 0,1 do 3W/cm2 przy pracy impulsowej i do 2W/cm2 przy pracy ciągłej
	Tak
	

	15. 
	Głowica ultradźwiękowa 12cm2  bezobsługowa montowana na ciele pacjenta za pomocą pasów, umożliwiającymi prowadzenie terapii bez obecności terapeuty
	Tak
	

	16. 
	Możliwość podłączenia wieloczęstotliwościowej (1MHz i 3MHz) i wodoodpornej głowicy ultradźwiękowej 1cm2
	Tak
	

	17. 
	Płynna modyfikacja parametrów ultradźwięku 
	Tak
	

	18. 
	Sekwencje zapisywane przez użytkownika minimum 150 
	Tak
	

	19. 
	Bank programów terapeutycznych zapisanych w pamięci aparatu (gotowe diagnozy)
	Tak
	

	20. 
	Możliwość tworzenia i zapisywania własnych programów terapeutycznych (minimum 500)
	Tak
	

	21. 
	Sygnały dźwiękowe
	Tak
	

	22. 
	Wizualna identyfikacja aktywnych akcesoriów.
	Tak
	

	23. 
	Obsługa aparatu oraz instrukcja w języku polskim
	Tak
	

	24. 
	Zasilanie 100-240 V, 50-60 Hz
	Tak
	

	25. 
	Waga aparatu max 3 kg.
	Tak
	

	26. 
	Wymiary 380 x 190 x 260 mm
	Tak
	

	27. 
	Stolik pod aparat min. 6 szuflad o wym. min.: 955 x 610 x 560 mm
	Tak
	


………………………………………………………………

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 4- Wózek reanimacyjny - użytkowy (1 sztuka) i ratunkowy (1 sztuka)
o parametrach nie mniejszych niż określone niniejszym zestawieniem lub równoważnych
	L.p.
	OPIS / PARAMETRY WYMAGANE
	Wymogi graniczne

TAK/ NIE
	Parametry oferowane

/podać zakresy lub opisać

	Wózek reanimacyjny - użytkowy


	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	Podać
	

	5. 
	Układ jezdny wysoce mobilny
	Tak
	

	6. 
	Wykonany z tworzywa komórkowego lub baydur
	Tak
	

	7. 
	Wyposażenie nie powodujące zwiększenia gabarytów wózka i nie narażające na ich uszkodzenie, zintegrowane w budowie wózka
	Tak
	

	8. 
	Centralny system zamknięcia wszystkich szuflad
	Tak
	

	9. 
	Możliwość umieszczenia napisu identyfikacyjnego na czole szuflad
	Tak
	

	10. 
	Pojemniki szuflad jednoczęściowe
	Tak
	 

	11. 
	Szuflady 6 sztuk
	Tak
	

	12. 
	Blat zabezpieczony przed zsuwaniem się przedmiotów
	Tak
	

	13. 
	Uchwyt do przemieszczania
	Tak
	

	14. 
	Pojemnik do zużytych igieł
	Tak
	

	15. 
	Otwieracz ampułek 
	Tak
	

	16. 
	Pojemnik na cewniki
	Tak
	

	17. 
	Kosz na odpady – zamykany
	Tak
	

	18. 
	Dwa przezroczyste odchylane pojemniki „kieszenie”
	Tak
	

	Wózek reanimacyjny - ratunkowy



	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	Podać
	

	5. 
	Układ jezdny wysoce mobilny
	Tak
	

	6. 
	Wyposażenie nie powodujące zwiększania gabarytów wózka i nie zarażające na ich uszkodzenie, zintegrowane w budowie wózka
	Tak
	

	7. 
	Centralny system zamknięcia wszystkich szuflad
	Tak
	

	8. 
	Możliwość umieszczenia napisu identyfikacyjnego na czole szuflad
	Tak
	

	9. 
	Pojemniki szuflad jednoczęściowe
	Tak
	

	10. 
	Szuflady 5 sztuk
	Tak
	

	11. 
	Blat zabezpieczony przed zsuwaniem się przedmiotów
	Tak
	

	12. 
	Uchwyt do przemieszczania
	Tak
	

	13. 
	Pojemnik do zużytych igieł
	Tak
	

	14. 
	Otwieracz ampułek
	Tak
	

	15. 
	Kosz na odpady - zamykany
	Tak
	

	16. 
	Przezroczysty odchylany pojemnik „kieszeń”
	Tak
	

	17. 
	Wieszak na kroplówki
	Tak
	

	18. 
	Półka na defibrylator
	Tak
	

	19. 
	Płyta do masażu serca
	Tak
	

	20. 
	Dodatkowa półka na ssak
	Tak
	

	21. 
	Wymiary całkowite:

Min. 830x715x910 mm
	Tak
	


………………………………………………………………
Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
�	 Niepotrzebne skreślić
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