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 - Zestawienie parametrów technicznych oraz funkcjonalnych ocenianych
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                     -  Zestawienie warunków gwarancji i serwisu
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                                                                           (Załącznik nr 5) 

      Ilekroć w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia jest mowa o „ustawie" należy przez to rozumieć ustawę Prawo zamówień publicznych ,z dnia 29 stycznia 2004 r. opublikowane w Dzienniku Ustaw nr 223, z 2007 r. pod pozycją 1655.












    1. Przedmiot zamówienia.












   Przedmiotem zamówienia jest:   dostawa sprzętu medycznego

             Zadanie nr 1- Pulsoksymetr stacjonarno - przenośny - 5 szt             CPV -33123000-9
             zadanie nr 2 - Aparat EKG  - 4 szt                                                     CPV - 33123200-0
             zadanie nr 3 - Aparat do monitorowania funkcji życiowych  - 3 szt.   CPV - 33123210-9
             zadanie nr 4 - Defibrylator - szt. 2,                                                     CPV - 33182100-0
             zadanie nr 5 - Pompa infuzyjna strzykawkowa - szt. 4 ,                    CPV - 33194110-0
             zadanie nr 6 - Koherentny optyczny tomograf okulistyczny - szt. 1   CPV - 33115000-9
    2. Opis części zamówienia












    Zamawiający  dopuszcza składanie ofert częściowych.

    3. Oferty wariantowe












   Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.











    4. Termin wykonania zamówienia












  Zamówienie należy wykonywane w terminie do dnia 29.12.2009 r.



    5. Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania 

                                   oceny spełniania tych warunków











W postępowaniu o udzielenie przedmiotowego zamówienia mogą wziąć udział Wykonawcy , 




   spełniający następujące warunki:












1. Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności.






    Do potwierdzenia aktualnym odpisem z właściwego rejestru albo aktualnym zaświadczeniem o 

              wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionym nie wcześniej niż  6 miesięcy przed 

              upływem terminu składania ofert. 












2. Znajdują się w sytuacji finansowej pozwalającej na realizację zamówienia




    Potwierdzenie w formie oświadczenia - załącznik nr 2







3. Posiadają niezbędna wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny a także dysponują osobami 
    zdolnymi do realizacji zamówienia.  












    Potwierdzenie w formie oświadczenia - załącznik nr 2







4. Nie podlegają wykluczeniu na podstawie Art. 24 ust 1 oraz ust 2 pkt 1 ustawy. 



    Potwierdzenie w formie oświadczenia - załącznik nr 2







5. Do realizacji dostawy zastosują aparaty posiadające stosowne świadectwo rejestracji lub zgłoszenie 

             do rejestracji albo zostały oznakowane znakiem zgodności CE, według z wymogami opisanymi w 

             ustawie z dnia 20.04.2004r. 
o wyrobach medycznych (Dz.U.Nr 93, poz. 896). Znak zgodności CE

             dotyczyć powinien całego systemu lub urządzenia.

   Do potwierdzenia kopiami zgłoszeń / świadectw rejestracji, świadectw oznakowania znakiem CE.



    6. Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy 


  w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu.







 1. Oświadczenie na formularzu stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ o spełnieniu wymagań

     z art. 22 ust. 1 oraz że nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 1 

               ustawy












 2.  Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji 

               działalności gospodarczej wystawione nie wcześniej niż sześć miesięcy przed upływem terminu do    

               złożenia ofert.












 3. Kopie dokumentów rejestracyjnych z Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów

               Medycznych i Produktów Biobójczych albo certyfikatów nadających znak CE.




           4. W przypadku, gdy ofertę składa spółka cywilna - umowa spółki

     7. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami 




 oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów





















1. Podstawowym sposobem porozumiewania się jest korespondencja pisemna przekazywana za 

              pomocą operatorów pocztowych ( w tym również pocztą kurierską).





2. Zamawiający dopuszcza przesyłanie zawiadomień, zapytań, protestów za pomocą faksu oraz 

              poczty elektronicznej.












3. Informacje przesłane za pomocą mediów opisanych w punkcie 2 uważa się za dostarczone w 

             terminie, jeżeli ich treść dotarła do strony postępowania, druga strona potwierdziła ten fakt, zaś 

             oryginał dokumentu dostarczono niezwłocznie w formie pisemnie drogą pocztową 

             (w tym również za pomocą formy kurierskiej)












4. Strona, która otrzymała informację w formie faksu lub drogą elektroniczną ma obowiązek  

              niezwłocznie potwierdzić jej otrzymanie tą samą drogą.







5. W przypadku otrzymania informacji, której nie można odczytać, obowiązuje informacja negatywna.
6. Informacje drogą faksową należy przesyłać na numer 067  2502820







7. Informacje drogą elektroniczną należy przekazywać na adres: logistyka@107sw.mil.pl










     8. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami.






















 Pan Marian Ciesiński              tel.  067  250 2812







     9. Wymagania dotyczące wadium.












Zamawiający nie wymaga wadium











     10. Termin związania ofertą.











      Składający ofertę pozostaje nią związany 30 dni. Bieg terminu rozpocznie się wraz z upływem terminu  

      składania ofert.

























     11. Opis sposobu przygotowania oferty.












1. Ofertę należy sporządzić na Formularzu Oferty, stanowiącym załącznik Nr 1 do Specyfikacji 

              Istotnych Warunków Zamówienia -oddzielnie dla każdego zadania.







2. Do oferty muszą być dołączone wszystkie dokumenty wymienione w punkcie 6 Specyfikacji 

              Istotnych Warunków Zamówienia oraz wypełnione załączniki 1,2,3,4,   




3. W przypadku, gdy Wykonawca, jako załącznik do oferty, dołącza kopię jakiegoś dokumentu, musi 

              być ona potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do reprezentowania 

              Wykonawcy.












4. Wykonawcy sporządzą ofertę zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
    Propozycje rozwiązań wariantowych nie będą brane pod uwagę.






5. Oferta musi być sporządzona w języku polskim na maszynie do pisania, komputerze, ręcznie 

             długopisem lub nieścieralnym atramentem.










6. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osoby upoważnione do reprezentacji 

              Wykonawcy.












7. Upoważnienie do podpisania oferty musi być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych 

             dokumentów załączonych przez Wykonawcę.










8. Wszystkie stronice oferty, a także wszelkie miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany, muszą 

              być parafowane przez osobę podpisującą ofertę.








9. Wszystkie arkusze oferty muszą być ponumerowane.







10. Oferta musi być trwale spięta.












11. Oferta nie może zawierać arkuszy nie zapisanych.








12. Wykonawca składa tylko jedną ofertę.












13. Dopuszcza się składanie ofert częściowych z podziałem na poszczególne zadania.


14. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.


15. Wykonawca zamieszcza ofertę wraz z wymienionymi dokumentami w zabezpieczonej kopercie 

               oznakowanej następująco:


               -  nazwa i adres wykonawcy,











                - nazwa i adres zamawiającego,











                - oznaczenie "Przetarg nr 25/sprzęt-med./2009 "











                - Napis: „ Nie otwierać przed dniem  03.12.2009 r. godz.   10.15    

       
16. Wykonawca może wprowadzić zmiany oraz wycofać złożoną przez siebie ofertę, pod warunkiem , 
      że zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wycofaniu lub zmianie przed terminem 

               składania ofert.












17. Wykonawca nie może wycofać oferty, ani wprowadzić do niej zmiany po upływie terminu składania 

                ofert.











     12.  Miejsce  i  termin  składania oraz otwarcia ofert.






















1. Ofertę należy złożyć w zabezpieczonej kopercie opatrzoną napisem jak w punkcie 11.15 w  

             Logistyce Szpitala, budynek nr 10, Dziale zamówień publicznych do  dnia : 03.12.2009 r.   
             do  godziny: 10.00




2. Wszystkie oferty wniesione po terminie, zostaną zwrócone Wykonawcom po upływie terminu do 

              wniesienia protestu.       












3. Otwarcie ofert odbędzie się w siedzibie zamawiającego, budynek numer .10 pok. numer 112

     o godzinie  10.15








     13. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.












1. Cena podana przez oferenta musi być ceną, która obowiązywać będzie do dnia podpisania umowy.
2. Na cenę oferty składają się:












3. Cena aparatury wymienionej w punkcie 1 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.


4. Koszty transportu ( z ubezpieczeniem ) .












5. Wszelkie przewidywane przez Wykonawcę rabaty, upusty, itp. zarówno kwotowe jak i materiałowe.



















    14. Informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między 




    zamawiającym a wykonawcą.






















 Rozliczenia pomiędzy zamawiającym a wykonawcą odbywać się będą w złotych polskich.




















    15. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z  

                        podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert.












1. Przy wyborze ofert zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami i ich znaczeniem: 





















                       a) ocena cenowa oferty
   -
 90%



                                           b) ocena warunków gwarancji

                                               i serwisu                             -      10%



2. Ocena punktowa oferty.












Punktacja dokonywana będzie z uwzględnieniem relacji do najkorzystniejszej ceny











          Wartość punktowa ceny = Rc C min / Cn










          
Rc – 


ranga kryterium cenowego









         C min –
          najniższa cena spośród oferowanych









         C n – 


cena danej oferty


Wzór dla kryterium  b 











  Wartość punktowa = Rk Tn / Tmax













Rk  - 


ranga ocenianego kryterium









Tn  - 


liczba punktów uzyskanych przez oferenta









Tmax -  

najwyższa punktacja osiągnięta dla danego kryterium.



Ocena końcowa oferty to suma punktów uzyskanych przez ofertę według poszczególnych kryteriów.

Wymagania, oraz liczbę punktów możliwych do uzyskania w ramach kryteriów b  zawiera załącznik     nr 4.















     16. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze 

              oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.






















  Nie wymaga się dopełnienia żadnych formalności.









      17. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.






















Zamawiający nie będzie żądać od Wykonawcy zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 











      18. Wzór umowy.












Wzór umowy zawiera załącznik numer  5 do Specyfikacji Istotnych warunków Zamówienia











      19. Pouczenie o środkach ochrony prawnej.












19.1. Wykonawcom, których interes prawny doznał, lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia 

                   przez zamawiającego określonych w ustawie zasad udzielenia zamówień, przysługują środki  

                   ochrony prawnej.












19.2. Wykonawca ma prawo złożyć protest na ręce zamawiającego w terminie 7 dni od daty w której 

                   powziął lub mógł powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę protestu.

19.3. Protest na zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia można wnieść nie później, niż 3 

                   dni przed terminem do złożenia ofert.











19.4. Protest wniesiony po terminie zamawiający odrzuca bez rozpatrywania      



19.5. Protest powinien wskazywać:












         - oprotestowaną czynność lub zaniechanie czynności,







         - żądanie protestującego,












         - zwięzłe przytoczenie zarzutów oraz okoliczności faktycznych i prawnych uzasadniających 

                     wniesienie protestu, 











          19.6. Protest uważa się za wniesiony z chwilą, gdy doszedł on do zamawiającego w taki sposób, że 

                    mógł zapoznać się z jego treścią.












19.7.  Wniesienie protestu możliwie jest tylko przed zawarciem umowy.





19.8.  Wniesienie protestu zawiesza bieg terminu związania ofertą aż do jego ostatecznego 

                    rozstrzygnięcia.











         19.9. Rozstrzygnięcie protestu przez zamawiającego następuje w terminie do 10 dni od złożenia 

                     protestu.











ZAŁĄCZNIK NR 1

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

 ( Pieczęć Wykonawcy )

O F E R T A

Nawiązując do ogłoszenia przetargu nieograniczonego Nr .....................na: dostawę …………………………………………………….

2. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia 

            na kwotę netto: ........................................................................................... PLN

                   (słownie : ....................................................................................................) 

      podatek VAT według obowiązującej stawki ...... % wynosi: 

                     ........................................................................................................... PLN

           (słownie : ......................................................................................................)

                       Cena oferty brutto: ..................................................................... PLN 

           (słownie : .............................................. .………………………………..)

3. Termin płatności: 30 dni od daty wystawienia faktury VAT.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. Oświadczamy, że konfiguracja techniczna sprzętu jest zgodna z danymi zawartymi w załączniku nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

6. Oświadczamy, że warunki gwarancji i serwisu są zgodne z załącznikiem numer 4 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7. Oświadczamy , że załączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy (załącznik numer 5) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego 
8. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni   od upływu terminu składania ofert.

.................................., data ......................

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

             




    (podpis uprawnionego przedstawiciela)   

ZAŁĄCZNIK NR 2

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

     ( pieczęć wykonawcy)

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, iż :

-

Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub

czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

· Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wy​konania zamówienia;

· Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia;
          -            Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie Art. 24 ust. 1 i 2  Ustawy .

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kk.

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

                             ( podpis składającego oświadczenie )

                                                                                                                          Załącznik nr 3              

Zadanie nr 1
                       ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
PULSOKSYMETR –CPV 33123000-8
Nazwa urządzenia:

Producent:

Kraj produkcji:

Rok produkcji:

	L.p.
	Opis wymagań minimalnych/ granicznych
	Warunek minimalny /graniczny/
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku/


	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	

	1
	Pulsoksymetr dla noworodków, dzieci i dorosłych
	TAK
	

	2
	Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy z wbudowanym akumulatorem i zasilaczem sieciowym
	TAK
	

	3
	Zasilanie AC 220 VAC 50 Hz+/-10%
	TAK
	

	4
	Awaryjne zasilanie z wewnętrznego akumulatora na minimum 7 godzin pracy 
	TAK
	

	5
	Waga maksymalna 2,8 kg
	TAK
	

	6
	Zintegrowany z obudową uchwyt do przenoszenia urządzenia
	TAK
	

	7
	Możliwość regulacji kąta ustawienia urządzenia na podłożu
	TAK (opisać)
	

	8
	Wymiary Szer. x Głęb. x Wys.
	Podać
	

	
	POMIAR PARAMETRÓW
	
	

	9
	Zakres pomiaru saturacji 1-100%
	TAK
	

	10
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 
80% - 100% +/- 2 cyfry 

60% - 80% +/- 3 cyfry
	TAK
	

	     11
	Zakres pomiaru pulsu 20 –250 uderzeń na minutę
	TAK
	

	12
	Dokładność pomiaru w całym zakresie +/- 3 bpm
	TAK
	

	13
	Ciągły tryb monitorowania parametrów 
	TAK
	

	
	WYŚWIETLANIE PARAMETRÓW
	
	

	14
	Wyświetlacz typu LCD o dużym kontraście
	TAK
	

	15
	Możliwość regulacji kontrastu wyświetlacza
	TAK
	

	16
	Możliwość wyboru konfiguracji ekranu – Duże cyfry z wartościami granic alarmowych lub krzywa platyzmograficzna i parametry pomiarowe 

pletyzmograficzna i parametry pomiarowe
	TAK
	

	17
	Możliwość preselekcji trybu pracy wyświetlacza, tak by urządzenie uruchamiało się w żądanej przez użytkownika konfiguracji.
	TAK
	

	    18
	Wskaźnik amplitudy pulsu
	TAK 
	

	19
	Wskaźnik poszukiwania pulsu
	TAK
	

	20
	Wskaźnik wyciszenia alarmów
	TAK
	

	21
	Wskaźnik zasilania sieciowego
	TAK
	

	22
	Wskaźnik zasilania akumulatorowego
	TAK
	

	23
	Wskaźnik artefaktu
	TAK
	

	24
	Wskaźnik odłączenia czujnika
	TAK
	

	25
	Min 24 godzinne trendy SpO2 i Pulsu z możliwością prezentacji tabelarycznej oraz graficznej na ekranie urządzenia oraz z opcją wydruku na zewnętrznej drukarce.
	TAK
	

	
	POŁĄCZENIA
	
	

	26
	EIA 232- szeregowe wyjście cyfrowe
	TAK
	

	27
	RS 422- szeregowe wyjście cyfrowe
	TAK
	

	28
	Wyjście analogowe (0-1 V) SPO2, HR, pletyzmogram
	TAK
	

	
	ALARMY
	
	

	29
	Alarm dźwiękowy i wizualny dla pulsu
	TAK
	

	30
	Alarm dźwiękowy i wizualny dla saturacji
	TAK
	

	31
	Zmienna wysokość tonu saturacji podczas zmian jej wartości pozwalająca na śledzenia zmian SpO2 bez podchodzenia do monitora
	TAK
	

	32
	Alarm dźwiękowy odłączenia czujnika
	TAK
	

	33
	Alarm dźwiękowy i wizualny rozładowania wewnętrznego akumulatora
	TAK
	

	34
	Możliwość regulacji głośności alarmu
	TAK
	

	35
	Możliwość regulacji czasu wyciszenia alarmu.
	TAK
	

	36
	Regulacja dolnej i górnej granicy alarmu pulsu z możliwością prezentacji na wyświetlaczu
	TAK
	

	      37
	Regulacja dolnej i górnej granicy alarmowej SpO2 z możliwością prezentacji na wyświetlaczu
	TAK
	

	38
	Regulacja czasu opóźnienia reakcji alarmu na zmianę saturacji w zakresie: 10s, 25s, 50s, 100s dla zmian o 1%. 
	TAK
	

	39
	Regulacja czasu opóźnienia reakcji na zmianę saturacji wyższą niż 1% według algorytmu: (10s, 25s, 50s, 100s) / wartość zmiany saturacji = czas opóźnienia reakcji alarmu.
	TAK
	

	40
	Możliwość preselekcji trybu pracy urządzenia: min. dorosły, noworodek
	TAK
	

	41
	Łatwa regulacja głośności alarmów
	TAK
	

	
	WYPOSAŻENIE
	
	

	42
	Przewód łączący urządzenie z czujnikiem pomiarowym
	TAK
	

	43
	Wielorazowy czujnik pomiarowy saturacji typu klips 1szt.
	TAK
	

	44
	Jednopacjentowy czujnik pomiarowy saturacji mocowany na czole pacjenta o przyspieszonej reaktywności na spadek saturacji – min. 24szt.
	TAK
	

	45
	Oprogramowanie w języku polskim.
	TAK
	


Informacje o produkcie oraz wymagania dodatkowe

	46
	Rok produkcji 2009 – fabrycznie nowy
	
	

	47
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	
	

	48
	Certyfikaty zgodności oraz deklaracje zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy – znakiem zgodności CE.
	
	

	49
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	
	

	50
	Instrukcja w języku polskim
	
	


Parametr techniczny opisany wartościowo lub określony „TAK" jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie jednego z parametrów spowoduje odrzucenie oferty.

                                                                                                    podpis osoby – osób uprawnionych 
Zadanie nr 2
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Aparat EKG- CPV 33123200-0
Nazwa urządzenia:

Producent:

Kraj produkcji:

Rok produkcji:

	L.p.
	Opis wymagań minimalnych/ granicznych
	Warunek minimalny /graniczny/
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku/

	1
	Rejestracja 12 standardowych odprowadzeń
	TAK
	

	2
	Wewnętrzne zabezpieczenie przed defibrylacją
	TAK
	

	3
	Czułość pomiarowa
	2,5; 5; 10; 20 mm/mV
	

	4
	Automatyczny dobór czułości zapisu
	TAK
	

	5
	Prędkość wysuwu papieru 
	5; 10; 12.5; 25; 50 mm/s
	

	6
	Tryby pracy ręczny, automatyczny i rytmu
	TAK
	

	7
	Rozpoznawanie rozrusznika serca
	TAK
	

	8
	Wstępne pobieranie danych 10s
	TAK
	

	9
	Wydruk kopii badania
	TAK
	

	10
	Sygnalizacja i wskazanie niepodłączonych elektrod w formie graficznej
	TAK
	

	11
	Sygnalizacja braku papieru
	TAK
	

	12
	Autotest aparatu
	TAK
	

	13
	Możliwość archiwizacji na komputerze i wydruku A4
	TAK
	

	14
	Program pomiaru parametrów EKG (Analiza)
	TAK
	

	15
	Analiza zespołów uśrednionych i edycja położenia oznaczeń początków i końców załamków P i T oraz zespołu QRS
	TAK
	

	16
	Słowna interpretacja
	TAK
	

	17
	Drukarka termiczna wysokiej rozdzielczości
	TAK
	

	18
	Szerokość papieru 
	110mm
	

	19
	Klawiatura funkcyjna i alfanumeryczna
	TAK
	

	20
	Klawiatura foliowa
	TAK
	

	21
	Wydruk 3, 6 i 12-kanałowy
	TAK
	

	22
	Zegar czasu rzeczywistego
	TAK
	

	23
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe
	TAK
	

	24
	Wbudowany zasilacz impulsowy 90 – 240V
	TAK
	

	25
	Obserwacja analizy i interpretacji na ekranie
	TAK
	

	26
	Interfejs komputerowy 
	RS232 
	

	27
	Waga aparatu 
	Maks. 3kg
	

	28
	Pamięć badań
	Min 4 badania
	

	29
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe
	TAK
	

	30
	Ekran graficzny kolorowy
	Min. 6 cali 640 x 480pix
	

	31
	Częstotliwość próbkowania
	Min. 800Hz/kanał
	

	32
	Przetwornik A/C
	14 bitów
	

	33
	Wymiary
	Podać
	

	34
	Cyfrowy filtr zakłóceń pochodzenia

mięśniowego.
	35 Hz lub 25 Hz


	

	35
	Cyfrowy filtr zakłóceń sieciowych
	50 Hz
	

	36
	Wyposażenie: elektrody przedsercowe, elektrody kończynowe, kabel EKG, papier 1 szt. 
	Tak
	

	37
	Mobilny wózek na aparat 
	Tak
	

	38
	Oprogramowanie w języku polskim.
	Tak 
	


Informacje o produkcie oraz wymagania dodatkowe

	39
	Rok produkcji 2009 – fabrycznie nowy
	TAK
	

	40
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	41
	Certyfikaty zgodności oraz deklaracje zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy – znakiem zgodności CE.
	TAK
	

	42
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
	

	43
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	


Parametr techniczny opisany wartościowo lub określony „TAK" jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie jednego z parametrów spowoduje odrzucenie oferty.

podpis osoby – osób uprawnionych do składania oświadczeń woli  wraz z pieczątką imienną)

Zadanie nr 3
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Aparat do monitorowania funkcji życiowych - CPV 33123210-3
Nazwa urządzenia:

Producent:

Kraj produkcji:

Rok produkcji:

	L.p.
	Opis wymagań minimalnych/ granicznych
	Warunek minimalny /graniczny/
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku/

	1. 
	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci 
	Tak
	

	2. 
	Monitor kompaktowy o wadze nie większej niż 4 kg
	Tak
	

	3. 
	Wieszak do zamocowania monitora na ścianie
	Tak
	

	4. 
	Przekątna ekranu
	min. 10”
	

	5. 
	Typ ekranu: Kolorowy LCD TFT
	rozdzielczość min. 800x600
	

	6. 
	Ilość kanałów dynamicznych
	min. 4
	

	7. 
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich parametrów 
	min.72 godz.
	

	8. 
	Funkcja obliczania dawkowania leków (kalkulator lekowy)
	Tak
	

	9. 
	Zasilanie monitora 230V/50Hz
	Tak
	

	10. 
	Wewnętrzne zasilanie akumulatorowe, na co najmniej 1.5 godziny pracy
	Tak
	

	11. 
	Akumulator wymienialny przez użytkownika bez rozkręcania monitora
	Tak
	

	12. 
	Instrukcja w języku polskim 
	Tak
	

	13. 
	Oprogramowanie w języku polskim - obsługa przy pomocy pokrętła i dedykowanych do podstawowych czynności obsługi przycisków funkcyjnych (nie dopuszcza się ekranu dotykowego)
	Tak
	

	Pomiar EKG/ ST/RESP

	14. 
	Pomiar częstości pracy serca w zakresie min. 0 do 250 B/min
	Tak
	

	15. 
	Pomiar odchylenia odcinka ST w wybranym odprowadzeniu
	Tak
	

	16. 
	Pomiar częstości oddechu w zakresie min. od 6 od 120 R/min
	Tak
	

	17. 
	Ustawianie granic alarmowych częstości pracy serca, odchylenia odcinka ST, częstości oddechu oraz czasu trwania bezdechu
	Tak
	

	18. 
	Przewód EKG z gniazdami do podłączenia końcówek EKG. Komplet 3. końcówek EKG z klipsami.
	Tak
	

	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną

	19. 
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego
	Tak
	

	20. 
	Ustawianie granic alarmowych ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego
	Tak
	

	21. 
	Tryb pracy ręczny
	Tak
	

	22. 
	Tryb pracy automatyczny - przedziały czasowe pomiaru min. od 3 do 360 minut
	Tak
	

	23. 
	Mankiety duży, średni i mały dla dorosłych. Przewód łączący mankiet z monitorem
	Tak
	

	Pomiar saturacji i pletyzmografia

	24. 
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości saturacji i częstości pulsu
	Tak
	

	25. 
	Ustawianie granic alarmowych %saturacji oraz częstości pulsu
	Tak
	

	26. 
	Dźwięk wykrycia pulsu o zmiennym tonie zależnym od wartości saturacji
	Tak
	

	27. 
	Czujnik pomiarowy dla dzieci i dorosłych na palec. Przewód łączący czujnik z monitorem.
	Tak
	

	Pomiar temperatury

	28. 
	Wyświetlanie wartości temperatury ciała
	Tak
	

	29. 
	Ustawianie granic alarmowych temperatury ciała
	Tak
	

	30. 
	Czujnik temperatury powierzchniowy.
	Tak
	


Informacje o produkcie oraz wymagania dodatkowe

	31
	Rok produkcji 2009 – fabrycznie nowy
	TAK
	

	32
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	33
	Certyfikaty zgodności oraz deklaracje zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy – znakiem zgodności CE.
	TAK
	

	34
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
	

	35
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	


Parametr techniczny opisany wartościowo lub określony „TAK" jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie jednego z parametrów spowoduje odrzucenie oferty.

Podpis osoby – osób uprawnionych do składania oświadczeń woli wraz z pieczątką imienną)

Zadanie nr 4

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
DEFIBRYLATOR - CPV 33182100-0
Nazwa urządzenia:

Producent:

Kraj produkcji:

Rok produkcji:

	L.p.
	Opis wymagań minimalnych/ granicznych
	Warunek minimalny /graniczny/
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku/

	1
	Defibrylator dwufazowy z kardiowersją, przenośny. Waga do 3,5 kg.
	Tak


	

	2
	Zasilanie z baterii lub akumulatora. Bateria: pojemność minimum 290 defibrylacji lub 4 godziny pracy. Czas gotowości – 4 lata. Akumulator: 12 m-cy, pewność pracy 12h.
	Tak
	

	3
	Tryb pracy półautomatyczny i manulny.
	Tak
	

	4
	Ustawiany poziom energii 105-360J.
	Tak
	

	5
	Seria 3 wyładowań w odstępie 1 min.
	Tak
	

	6
	Maksymalnie 5 protokołów energii.
	Tak
	

	7
	Intuicyjna, szybka i prosta obsługa (2 przyciski).
	Tak
	

	8
	Instrukcje głosowe, wyświetlacz tekstowy w języku polskim.
	Tak
	

	9
	Wskaźnik stanu baterii, wskaźnik serwisu, wskaźnik elektrod.
	Tak
	

	10
	Prezentacja krzywej EKG oraz rytmu serca.
	Tak
	

	11
	Ekran min. 3,5”.
	Tak
	

	12
	Czas ładowania maksymalnie 10s.
	Tak
	

	13
	Detekcja stymulatora rytmu serca.
	Tak
	

	14
	Wbudowana automatyczna funkcja synchronizacji.
	
	

	15
	Elektrody samoprzylepne, niespolaryzowane, jednorazowe.
	Tak
	

	16
	Opcja pediatryczna z zastosowaniem specjalnych elektrod pediatrycznych.
	Tak
	

	17
	Żywotność elektrod, co najmniej 2 lata. 
	Tak
	

	18
	Programowalny.
	Tak


	

	19
	Pamięć pozwalająca na rejestracje minimum 60min. zapisu parametrów EKG wraz ze zdarzeniami.
	Tak
	

	20
	Interfejs z komputerem PC za pomocą złącza podczerwieni.
	Tak
	

	21
	Autotest dzienny, tygodniowy i miesięczny.
	Tak
	

	22
	Czytelny wskaźnik stanu baterii.
	Tak
	

	23
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	


Informacje o produkcie oraz wymagania dodatkowe

	24
	Rok produkcji 2009 – fabrycznie nowy
	Tak
	

	25
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	Tak
	

	26
	Certyfikaty zgodności oraz deklaracje zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy – znakiem zgodności CE.
	Tak
	

	27
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	Tak
	

	28
	Instrukcja w języku polskim
	Tak
	


Parametr techniczny opisany wartościowo lub określony „TAK" jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie jednego z parametrów spowoduje odrzucenie oferty.

podpis osoby – osób uprawnionych do składania oświadczeń woli  wraz z pieczątką imienną)

Zadanie nr 5
Zestawienie parametrów technicznych

Pompa infuzyjna –CPV 33194110-0
Nazwa urządzenia:

Producent:

Kraj produkcji:

Rok produkcji:

	L.p.
	Opis wymagań minimalnych/ granicznych
	Warunek minimalny /graniczny/
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku/

	1.
	Pompa 2-strzykawkowa z możliwością stosowania strzykawek o poj.20 ml, 50 ml 
	Strzykawki 20, 50/60 ml
	

	2.
	Możliwość stosowania strzykawek wymiennie na obu torach
	Strzykawki stosowane wymiennie
	

	3.
	Szybkości dozowania od 0,1 do 99,9 ml/h z dokładnością do 0,1 ml/h
	0,1 do 99,9 ml/h z dokładnością do 0,1 ml/h
	

	4.
	Możliwość niezależnego programowania szybkości podawania dla każdego toru oddzielnie.
	Pompa podaje niezależnie dla każdego toru oddzielnie
	

	5.
	Możliwość kontrolowania dawki uderzeniowej na wyświetlaczu przepływu.
	Kontrola dawki uderzeniowej na wyświetlaczu
	

	6.
	Ciśnienie okluzji 930 hPa
	Stałe ciśnienie okluzji 930 hPa
	

	7.
	Funkcja KVO i STAND-BY


	KVO- prawie pusta strzykawka, szybkość wlewu KVO 0,1 ml/h w czasie 6 minut. STAND-BY – przyciskiem STOP, można zmienić parametry.
	

	8.
	Alarmy – sygnalizacja dźwiękowa i świetlna: KVO, okluzja, koniec infuzji, rozładowane baterie, brak zasilania z sieci, pusta strzykawka.


	Alarmy dźwiękowe i świetlne: przekroczenie limitu ciśnienia infuzji, koniec wlewu, aktywna funkcja BOLUS oraz KVO, przerwa w zasilaniu sieciowym, niski poziom naładowania akumulatora, rozładowane baterie, pusta strzykawka
	

	9.
	Zasilanie z sieci 230V i awaryjnie z wewnętrznej baterii ładowanej w czasie pracy pompy z zasilania z sieci-przełączanie awaryjne automatyczne.
	Zasilanie 230 V oraz zasilanie akumulatorowe 50/60 HZ 13VA, pompa przechodzi automatycznie na zasilanie bateryjne. Pompy dostosowania do zasilania 12V w transporcie sanitarnym
	

	10.
	Czas pracy pompy przy zasilaniu z baterii min. 3 godziny, przy wykorzystaniu dwóch torów.
	Czas pracy na akumulatorze 4 godz. Przy pracy dwóch torów z maksymalną wydajnością.
	

	11
	Mobilny wózek na aparat
	Tak
	

	12
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	


Informacje o produkcie oraz wymagania dodatkowe

	13
	Rok produkcji 2009 – fabrycznie nowy
	TAK
	

	14
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	15
	Certyfikaty zgodności oraz deklaracje zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy – znakiem zgodności CE.
	TAK
	

	16
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
	

	17
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	


Parametr techniczny opisany wartościowo lub określony „TAK" jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie jednego z parametrów spowoduje odrzucenie oferty.

podpis osoby – osób uprawnionych do składania oświadczeń woli  wraz z pieczątką imienną)

Zadanie nr 6

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

KOHERENTNY OPTYCZNY TOMOGRAF OKULISTYCZNY – CPV 33115000-9
Nazwa urządzenia:

Producent:

Kraj produkcji:

Rok produkcji:

	L.p.
	Opis wymagań minimalnych/ granicznych
	Warunek minimalny /graniczny/
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku/

	1.
	Tomograf fabrycznie nowy 
	TAK
	

	2.
	Stolik elektro-mechaniczny pod tomograf 
	TAK
	

	3.
	Komputer klasy PC, monitor LCD, drukarka kolorowa
	TAK
	

	4.
	Technologia pomiaru: FD-OCT lub S-OCT lub HD-OCT
	TAK
	

	5.
	Rozdzielczość osiowa tomografu: nie gorsza niż 5μm
	TAK


	

	6.
	Rozdzielczość poprzeczna tomografu: nie gorsza niż 15μm
	TAK


	

	7.
	Maksymalna głębokość skanowania: co najmniej 2,3mm
	TAK


	

	8.
	Maksymalna szerokość skanowania B-skan : do 12mm 
	TAK


	

	9.
	Średnica źrenicy dla podglądu i wykonania badania : nie mniejsza niż 2,5 mm
	TAK


	

	10.
	Funkcja AUTOFOCUS – system automatycznej kompensacji wady wzroku badanego pacjenta
	TAK
	

	11.
	Możliwość szybkiej zmiany położenia i kąta pojedynczego skanu oraz położenia obszaru skanowania zespołu skanów widocznych w oknie podglądu dna oka za pomocą klawiatury lub myszki komputerowej
	TAK
	

	12.
	Możliwość szybkiej zmiany położenia wewnętrznego punktu fiksacyjnego za pomocą klawiatury lub myszki komputerowej
	TAK
	

	13.
	Tworzenie grup (ze względu na rozpoznanie, lekarza prowadzącego itp.) w bazie danych pacjentów
	TAK
	

	14.
	Możliwość tworzenia własnych protokołów badań
	TAK
	

	15.
	Możliwość importu obrazu z dowolnej Fundus Kamery i perymetru
	TAK
	

	16.
	Mapa grubości siatkówki wokół plamki z podziałem na 9 sektorów zgodnie z ETDRS
	TAK
	

	17.
	Normatywna baza danych dla siatkówki uwzględniająca wiek, płeć i rasę pacjenta 
	TAK
	

	18.
	Analiza i raport progresji (zmian w czasie) z możliwością porównania minimum 6 map grubości siatkówki
	TAK
	

	19.
	Analiza i raport asymetrii oczu dla siatkówki
	TAK
	

	20.
	Tryb skanowania dla ciała szklistego i naczyniówki
	TAK
	

	21.
	Mapy grubości siatkówki z podziałem na warstwy i możliwością nakładania na obraz dna oka typu SLO
	TAK
	

	22.
	Analiza grubości warstwy włókien nerwowych wokół tarczy i na obwodzie 3,45 mm oraz parametrów tarczy nerwu wzrokowego


	TAK
	

	23.
	Normatywna baza danych dla RNFL 3,45 mm oraz parametrów tarczy nerwu wzrokowego uwzględniająca wiek, płeć i rasę pacjenta 
	TAK
	

	24.
	Analiza grubości Zespołu Komórek Zwojowych (GCC) wokół plamki 
	TAK
	

	25.
	Normatywna baza danych dla Zespołu Komórek Zwojowych (GCC) wokół plamki uwzględniająca wiek, płeć i rasę pacjenta. 
	TAK
	

	26.
	Analiza i raport progresji i trendu (zmian w czasie) dla minimum 6 badań grubości włókien nerwowych 
	TAK
	

	27.
	Analiza i raport asymetrii oczu dla włókien nerwowych
	TAK
	

	28.
	Mapa pachy metryczna rogówki
	TAK
	

	29.
	Pomiar kąta przesączania
	TAK
	

	30.
	Podświetlenie diodowe do badania przedniego odcinka
	TAK
	


Informacje o produkcie oraz wymagania dodatkowe

	31
	Rok produkcji 2009 – fabrycznie nowy
	TAK
	

	32
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	33
	Certyfikaty zgodności oraz deklaracje zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy – znakiem zgodności CE.
	TAK
	

	34
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
	

	35
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	


Parametr techniczny opisany wartościowo lub określony „TAK" jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie jednego z parametrów spowoduje odrzucenie oferty.

Podpis osoby – osób uprawnionych do składania oświadczeń woli wraz z pieczątką imienną)

     ZAŁĄCZNIK NR 4
ZESTAWIENIE WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU OCENIANYCH W RAMACH  KRYTERIUM NUMER 2 

ORAZ SPOSÓB PUNKTACJI

	Lp.
	Kryterium


	Wartość

Wymagana
	Liczba

Punktów
	Wartość

Oferowana

	1.
	Zapewnienie dostaw części zamiennych w latach
	10
	5
	

	
	
	8
	3
	

	
	
	5
	1
	

	
	
	Krócej
	0
	

	2.
	Czas reakcji serwisu po zgłoszeniu awarii aparatu
	1
	5
	

	
	
	2
	4
	

	
	
	3
	3
	

	
	
	4
	2
	

	
	
	5
	1
	

	
	
	brak danych lub dłużej
	0
	

	3.
	Czas trwania gwarancji

W miesiącach
	48
	5
	

	
	
	42
	4
	

	
	
	36
	3
	

	
	
	30
	2
	

	
	
	24
	1
	

	
	
	Krócej
	0
	

	Lp.
	Kryterium


	Wartość

Wymagana
	Liczba

Punktów
	Wartość

Oferowana

	4.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia

W godzinach
	24
	5
	

	
	
	36
	4
	

	
	
	48
	3
	

	
	
	72
	2
	

	
	
	96
	1
	

	
	
	Brak danych lub dłużej
	0
	

	5.
	Warunki wymiany aparatu lub jego podzespołu
( po ilu awariach 

w okresie gwarancji)
	1
	6
	

	
	
	2
	5
	

	
	
	3
	3
	

	
	
	4
	1
	

	
	
	brak danych  lub więcej
	0
	


1.Zamawiający wymagać będzie dostarczenia zastępczego sprzętu równoważnego w przypadku naprawy gwarancyjnej trwającej powyżej 5 dni.
2. Bezpłatny przegląd konserwacyjny sprzętu przed upływem okresu gwarancji  wraz z  bezpłatną wymianą części  zalecanych w instrukcji obsługi.
3. Zamawiający wymaga aparatu fabrycznie nowego , dostarczonego bezpośrednio od jego producenta.

Adres serwisu:
Miasto: ...........................................
Kod pocztowy: .............................

Ulica: ...........................................
nr domu: ............... nr lokalu: ..............

Suma punktów, pomnożona przez wagę kryterium i podzielona przez największą liczbę punktów uzyskaną za ocenę warunków gwarancji i serwisu daje liczbę punktów do klasyfikacji ogólnej.

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

(podpis uprawnionego przedstawiciela)   
             ZAŁĄCZNIK NR 5

UMOWA DOSTAWY

(wzór)

Zawarta w dniu  ................... roku w Wałczu  pomiędzy: 

107 Szpitalem Wojskowym z Przychodnią Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej  z siedzibą przy ul. Kołobrzeskiej 44, 78-600 Wałcz,  reprezentowanym przez :

Janusza Napiórkowskiego       
-  Dyrektora

Marka Korneta              - Głównego Księgowego

zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym

a

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











 ......................................................................................, mającą swoją siedzibę w ...................... przy ul. ......................................  reprezentowaną przez :


1. ......................................................

-
......................


2. ......................................................

-
......................

zwaną w dalszej części umowy Wykonawcą dostawy

W wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, została zawarta umowa dostawy o następującej treści:

§ 1


Wykonawca dostaw zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu  …………………………..
Ponadto, zobowiązuje się zapewnić: 

Transport i montaż aparatury.
Parametry użytkowe powyższego sprzętu opisane są w ofercie znajdującej się w dokumentacji z przetargu nieograniczonego numer 25/sprzęt med./2008  w załączniku nr. 3

§ 2

. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizację  zamówienia zgodne z załącznikiem nr 3 do umowy w  kwocie netto PLN ...............  , plus należny podatek VAT co stanowi łącznie kwotę brutto ......................  PLN      
( słownie: ........................................................................)

§ 3


Sprzęt zostanie dostarczony przez sprzedawcę do siedziby Zamawiającego transportem Wykonawcy dostaw na jego koszt i ryzyko.

§ 4


Zamawiający zastrzega, aby jakość sprzętu była zgodna z wymaganiami oraz oznaczenie sprzętu zgodne z obowiązującymi przepisami, zaś Wykonawca dostaw zobowiązuje się taki sprzęt dostarczyć. 

§ 5


Wykonawca dostaw ma obowiązek dostarczenia wraz ze sprzętem instrukcji obsługi sporządzonej w języku polskim(dwa egzemplarze).

§ 6


Strony ustalają, że dostarczenie sprzętu nastąpi w nieprzekraczalnym terminie do …………
§ 7


Odbiór ilościowy i jakościowy nastąpi w miejscu wskazanym przez Zamawiającego

w terminie dostawy sprzętu, z równoczesnym szkoleniem personelu.
§ 8

1.Ewentualne reklamacje składane będą niezwłocznie, nie później jednak, niż w ciągu 7 dni 

   od daty dostawy w formie pisemnej.

2.Wykonawca dostaw rozpatrzy reklamację i udzieli na nią odpowiedzi w ciągu 2 dni od daty 

    jej otrzymania. 

3. Nie rozpatrzenie reklamacji w terminie zostanie potraktowane tak, jak nie wykonanie   

    dostawy.

§ 9

1. Zamawiający ustanawia do odbioru przedmiotu umowy jako osoby upoważnione:

· ...............................................................

· ...............................................................

· ...............................................................

2. Wykonawca dostaw dokona uruchomienia aparatów (…..)w miejscu wskazanym przez   

    Zamawiającego.

3. Po uruchomieniu aparatu, wystawi protokół uruchomienia.

§10

1.Wykonawca dostaw udziela Zamawiającemu gwarancji na przedmiot niniejszej umowy na 

   okres    ..... miesięcy liczonych od dnia uruchomienia sprzętu.

2.Wykonawca dostaw dołączy do urządzenia kartę gwarancyjną.

3. Naprawy gwarancyjne będą wykonywane przez Wykonawcę dostaw w  siedzibie 

    Zamawiającego. Zgłoszenie awarii bądź usterek nastąpi telefonicznie lub faxem.

4. Wykonawca dostaw zobowiązuje się zapewnić serwis gwarancyjny urządzenia oraz usunąć 

    uszkodzenie w czasie do…… godzin od chwili zgłoszenia awarii przez Zamawiającego

5.Gwarancja ulega przedłużeniu o dni niesprawności oraz wykonywania naprawy.

6. Wszelkie naprawy serwisowe oraz czynności obsługowe dokonane w okresie 

    gwarancyjnym  zostaną odnotowane przez serwis Wykonawcy dostaw w karcie 

    gwarancyjnej urządzenia.

7. Wykonawca dostaw zobowiązuje się dokonać wymiany urządzenia lub jego elementu na  

    fabrycznie nowe  w sytuacji,  gdy  nastąpi ….. krotne uszkodzenie urządzenia w okresie 
    gwarancyjnym. Wymiana  nastąpi nie później, niż w terminie 30 dni od daty stwierdzenia 

     uszkodzenia
8. Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy równoważny jeżeli naprawa gwarancyjna będzie trwała 

   dłużej niż 5 dni.

§11

1.Wykonawca dostaw zapewni Zamawiającemu serwis pogwarancyjny.

2. Wykonawca dostaw zapewni Zamawiającemu dostępność części zamiennych  przez okres 

    ………. lat.

3. Wykonawca dostaw zapewni Zamawiającemu,  że czas oczekiwania na reakcję serwisu 

    będzie nie dłuższy  niż …………. godz.

§12

 1.Odbiorca może wykonywać uprawnienia z rękojmi niezależnie od uprawnień z tytułu 

    gwarancji.

2. Strony zgodnie ustalają upływ okresu rękojmi na trzy miesiące po upływie okresu gwarancji. 

§ 13

Strony ustalają , że płatność będzie zrealizowana na podstawie wystawionej jednorazowo i 

dostarczonej wraz z towarem faktury VAT, na konto Wykonawcy dostaw, po uruchomieniu sprzętu w terminie 30 dni od daty odebrania przez Zamawiającego faktury VAT.
6. Zamawiający odbierze fakturę VAT po podpisaniu protokołu zdawczo – odbiorczego. 

7. Za datę płatności strony uznają datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

8. Wykonawca dostaw nie ma prawa do przelania bez zgody Zamawiającego, wierzytelności  

   finansowych związanych z realizacją dostawy na rzecz osób trzecich.

§16

1.Strony postanawiają, że obowiązującą je formą odszkodowania stanowią kary umowne.

2.Kary te będą naliczane w następujących sytuacjach i wysokościach:

a) Wykonawca dostaw zapłaci Zamawiającemu karę umowną:


· za zwłokę w dostarczeniu przedmiotu umowy ponad ustalony w § 6  termin

     – 0,1%  wartości sprzętu określonej w §2 za każdy dzień zwłoki;

· za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy dostaw –   

      10% wartości sprzętu określonej w §2;

b) Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody - gdy powstała szkoda przewyższa wartością ustaloną karę umowną.

c) Zamawiający zapłaci Wykonawcy dostaw karę umowną:

-     za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego -   

     10% wartości sprzętu określonej w §2,

§17

      Niedopuszczalne jest wprowadzanie zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do

treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są korzystne dla zamawiającego.
§18

1. 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. 

2. W takim przypadku, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

§19


Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy będą rozpatrywane przez sąd właściwy dla Zamawiającego.

§20


 Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.

§21


W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Ustawy Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego. 

§22

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

§23

Załączniki do umowy:

1.Oferta sprzedaży (w dokumentacji przetargowej).

ZAMAWIAJĄCY


                      
          WYKONAWCA DOSTAW

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



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

