SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. ŚWIĘTEJ RODZINY

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

02-544 WARSZAWA, UL. MADALIŃSKIEGO 25
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
do przetargu nieograniczonego nr 29/2015 o wartości zamówienia poniżej 207.000 euro na dostawę aparatury i sprzętu medycznego
Opracowana przez Komisję Przetargową
Zatwierdzam
I.
Zamawiający.
Zamawiającym jest:

Szpital Specjalistyczny im. Świętej Rodziny

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

02-544 Warszawa, ul. Madalińskiego 25

tel. 22 4502200, faks 22 4502264, e-mail sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl.

II.
Tryb udzielenia zamówienia.
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę aparatury i sprzętu medycznego, nr postępowania 29/2015, jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia poniżej 207.000 euro na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych.

Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

Zamawiający nie przewiduje zamówień uzupełniających.

III.
Opis przedmiotu zamówienia.
Przedmiotem zamówienia jest sprzedaż i dostarczenie do zamawiającego aparatury i sprzętu medycznego dla Bloku Operacyjnego, Bloku Porodowego i Oddziału Położnictwa. Zamówienie jest podzielone na 9 części:

Część 1 zamówienia: Aparat do znieczulania z monitorem 2 szt. Kod CPV 33172100-7.

Część 2 zamówienia: Uniwersalny stół operacyjny mechaniczno - hydrauliczny z wyposażeniem 1 szt. Kod CPV 33192230-3.

Część 3 zamówienia: 1 zestaw narzędzi chirurgicznych 1 kpl. Kod CPV 33169000-2.

Część 4 zamówienia: 2 zestaw narzędzi chirurgicznych 1 kpl. Kod CPV 33169000-2.

Część 5 zamówienia: Stojaki do pomp infuzyjnych objętościowych Medima P2 15 szt. Kod CPV 39151100-6.

Część 6 zamówienia: Stojaki do pomp infuzyjnych objętościowych Volumat MC Agilia 12 szt. Kod CPV 39151100-6.

Część 7 zamówienia: Stojaki do pomp infuzyjnych strzykawkowych Perfusor Space 8 szt. Kod CPV 39151100-6.

Część 8 zamówienia: Wózek inwalidzki 1 szt. Kod CPV 33193120-6.
Część 9 zamówienia: Fotel ginekologiczny elektryczny 1 szt. Kod CPV 33192210-7.

Właściwości techniczno - użytkowe urządzeń są podane w Załącznikach nr 2-1 - 2-9.

Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne części zamówienia. Zamawiający wymaga zaoferowania wszystkich towarów objętych częścią zamówienia.

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

Dopuszcza się stosowanie specyfikacji technicznych i systemów odniesienia równoważnych opisywanym - zgodnie z art. 30 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych. Na rozwiązania równoważne opisywanym wykonawca jest zobowiązany wykazać - zgodnie z art. 30 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych - że oferowane przez niego urządzenia spełniają wymagania określone przez zamawiającego.

IV.
Termin i warunki wykonania zamówienia.
Zamawiający wymaga wykonania zamówienia w terminie 6 tygodni od dnia zawarcia umowy.
Pod pojęciem „wykonanie zamówienia” zamawiający rozumie dostawę urządzeń i ich wyposażenia, montaż urządzeń w przeznaczonych dla nich miejscach, uruchomienie i sprawdzenie ich działania, wykonanie niezbędnych pomiarów i regulacji wynikających z obowiązujących przepisów, przeszkolenie instruktażowe personelu zamawiającego w zasadach prawidłowej obsługi, eksploatacji i konserwacji urządzeń i przekazanie poprawnie działających urządzeń razem z wyposażeniem do eksploatacji i z kompletną dokumentacją, której podstawą będzie protokół zdawczo - odbiorczy, a dla sprzętów zasilanych elektrycznie i elektronicznych również protokół instalacyjny, podpisane przez przedstawiciela wykonawcy i przedstawiciela zamawiającego oraz protokół ze szkolenia personelu. Dniem wykonania zamówienia będzie dzień podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego.

Wszystkie urządzenia wraz z wyposażeniem muszą być kompletne i gotowe do uruchomienia oraz eksploatacji bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych. Urządzenia należy dostarczyć razem z:

1.
Instrukcjami obsługi i konserwacji w pełnej wersji w języku polskim (forma papierowa i elektroniczna). W instrukcjach muszą być zawarte informacje dotyczące:

a)
częstotliwości wykonywania okresowych przeglądów technicznych sprzętów zarówno w okresie gwarancji jak i po okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta,

b)
zakresu wykonywanych przeglądów ze szczególnym uwzględnieniem części zużywalnych, które podlegają wymianie w trakcie wykonywania przeglądów sprzętów,

c)
listy dostawców części zamiennych lub materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych,

d)
informacje o wykazie czynności serwisowych wykonywanych samodzielnie przez użytkownika.

2.
Kartami gwarancyjnymi, które określać będą:

a)
terminy i warunki gwarancji zgodne z zapisami zawartymi w umowie i we właściwościach techniczno - użytkowych dla każdego wyszczególnionego w specyfikacji dostawy urządzenia i jego wyposażenia,

b)
zasady świadczenia usług przez autoryzowany serwis w okresie gwarancji i wskazanie tego serwisu,

c)
zasady świadczenia pogwarancyjnych usług serwisowych ze wskazaniem serwisu  dopuszczonego przez producenta.

3.
Specyfikacją dostawy, która zawierać będzie dokładne nazwy i typy dostarczonych urządzeń i ich z wyposażenia, numery seryjne i numery katalogowe.

4.
Certyfikatami i deklaracjami zgodności - kopie poświadczone „za zgodność z oryginałem” przez osobę podpisującą umowę. Do dokumentów wystawionych w językach obcych należy dołączyć tłumaczenie na język polski.

V.
Wymagania stawiane wykonawcom dotyczące treści oferty.
Zamawiający wymaga zaoferowania terminu płatności nie krótszego niż 30 dni od dnia wykonania zamówienia pod rygorem odrzucenia oferty.

Zamawiający wymaga zaoferowania okresu gwarancji dla oferowanych urządzeń co najmniej równego minimalnemu okresowi podanemu w formularzach właściwości techniczno - użytkowych pod rygorem odrzucenia oferty.

Gwarancja musi obejmować wszystkie elementy oferowanych urządzeń i ich wyposażenia oraz bezpłatne przeglądy wraz z bezpłatnymi wszystkimi częściami eksploatacyjnymi zalecanymi do wymiany przez producenta (tzw. zestawy przeglądowe) w trakcie wykonywanych przeglądów.

Zamawiający wymaga, aby czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji wynosił maksymalnie 24 godziny.

Zamawiający wymaga, aby czas usunięcia awarii w okresie gwarancji wynosił maksymalnie 14 dni.
Wszystkie rubryki kolumny „Wartość lub zakres wartości oferowanych” formularzy właściwości techniczno - użytkowych muszą być wypełnione. Brak wpisu w rubryce kolumny „Wartość lub zakres wartości oferowanych” będzie traktowany jako potwierdzenie nieposiadania przez oferowane urządzenie żądanej wartości lub zakresu wartości parametru albo cechy technicznej lub użytkowej, co w zależności od postawionych wymagań może skutkować odrzuceniem oferty.

Jeżeli w formularzu właściwości techniczno - użytkowych w rubryce kolumny „Wartość lub zakres wartości wymaganych” jest podana wartość lub zakres wartości parametru, to oznacza to, że zamawiający wymaga zaoferowania urządzenia, którego parametr ma tę wartość lub zakres. Oferty przedstawiające urządzenia nie spełniające tego warunku zostaną odrzucone. Faktyczną wartość lub zakres wartości parametru oferowanego urządzenia należy wpisać w rubryce kolumny „Wartość lub zakres wartości oferowanych”.

Jeżeli w formularzu właściwości techniczno - użytkowych w rubryce kolumny „Wartość lub zakres wartości wymaganych” znajduje się słowo „Tak”, to oznacza to, że zamawiający wymaga zaoferowania urządzenia wyposażonego w tę cechę techniczną lub użytkową. Jeżeli po słowie „Tak” następuje słowo „podać” to oznacza to, że zamawiający wymaga zamieszczenia, poza potwierdzeniem istnienia tej cechy tzn. wpisania słowa „Tak”, także krótkiego opisu na czym ona polega lub w jaki sposób jest realizowana, jak również podania wartości lub zakresu. Oferty nie spełniające tych warunków zostaną odrzucone. Potwierdzenie posiadania przez urządzenie cechy technicznej lub użytkowej i ewentualny opis tej cechy należy wpisać w rubryce kolumny „Wartość lub zakres wartości oferowanych”.

VI.
Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonania oceny spełnienia tych warunków.
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunek dotyczący posiadania wiedzy i doświadczenia.

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, zrealizował co najmniej jedną dostawę urządzeń odpowiadającą swoim rodzajem urządzeniom objętym tą Częścią zamówienia, na którą wykonawca składa ofertę.
Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu będzie dokonana w oparciu o kompletność i prawidłowość złożonych wraz z ofertą oświadczeń i dokumentów, jakich żąda zamawiający i zostanie dokonana na podstawie treści tych dokumentów według formuły „spełnia / nie spełnia”.

Brak oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu lub dokumentów potwierdzających spełnienie tych warunków albo złożenie dokumentów zawierających błędy spowoduje wykluczenie wykonawcy z postępowania z zastrzeżeniem art. 26. ust. 3. ustawy Prawo zamówień publicznych.

Jeżeli ofertę składają wykonawcy występujący wspólnie, to warunek muszą spełniać wszyscy wykonawcy łącznie.
VII.
Wymagane oświadczenia i dokumenty
Wykonawca jest zobowiązany do złożenia razem z ofertą następujących dokumentów:

1.
Oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, sporządzonego samodzielnie przez wykonawcę w sposób przez niego przyjęty.

Jeżeli ofertę składają wykonawcy występujący wspólnie, to oświadczenie to składa każdy z wykonawców występujących wspólnie lub pełnomocnik tych wykonawców w imieniu ich wszystkich.

2.
Wykazu wykonanych głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane należycie.

3.
Oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia z postępowania, sporządzonego samodzielnie przez wykonawcę w sposób przez niego przyjęty.

Jeżeli ofertę składają wykonawcy występujący wspólnie, to oświadczenie to składa każdy z wykonawców występujących wspólnie.

4.
Listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej albo informacji o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

5.
Pełnomocnictwa, w którym wykonawcy występujący wspólnie ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, jeżeli ofertę składają wykonawcy występujący wspólnie.

6.
Pełnomocnictwa do podpisania oferty, jeżeli jest ona podpisana przez osobę lub osoby nie wymienione w dokumencie określającym status prawny wykonawcy jako uprawnione do reprezentowania wykonawcy.
7.
Formularza oferty sporządzonego według wzoru podanego w Załączniku nr 1.

8.
Formularzy właściwości techniczno - użytkowych sporządzonych według wzorów podanych w Załącznikach nr 2-1 - 2-9. Wykonawca składa formularze dotyczące tylko tych części zamówienia, na które składa ofertę.

9.
Zestawień asortymentowo - cenowych towarów oferowanych w ramach części zamówienia, sporządzonych przez wykonawcę w sposób przez niego przyjęty, oddzielnie dla każdej części zamówienia, zawierających:

- imię i nazwisko lub nazwę i adres wykonawcy,

- wskazanie części zamówienia,

- nazwy oferowanych towarów i ich ceny netto i brutto oraz łączną wartość netto i brutto wszystkich towarów składających się na część zamówienia, wpisaną jako cena oferty w formularzu oferty.

10.
Dla towarów będących wyrobami medycznymi certyfikatu zgodności wystawionego przez jednostkę notyfikującą lub deklaracji zgodności WE wymaganych ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych w zależności od ich klasyfikacji zgodnie z art. 29. ust. 5. tej ustawy.

11.
Dla towarów będących wyrobami medycznymi dokumentów potwierdzających zgłoszenie wyrobu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.

12.
Dla towarów będących wyrobami medycznymi, nie podlegającymi obowiązkowi zgłoszenia do Prezesa Urzędu zamawiający dopuszcza złożenie powiadomienia o wprowadzeniu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyrobu przeznaczonego do używania na tym terytorium.

13.
Zgodnie z art. 6. ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodności dla towarów nie będących wyrobami medycznymi deklaracji zgodności z wymaganiami WE, jeżeli oferowane towary podlegają oznakowaniu zgodności i oświadczenia wykonawcy, sporządzonego przez wykonawcę w sposób przez niego przyjęty, zawierającego:

- imię i nazwisko lub nazwę i adres wykonawcy,

- nazwy oferowanych towarów oraz wskazanie części zamówienia, w ramach której są oferowane,

- tekst oświadczenia, że „Towary te nie są wyrobami medycznymi”.

Zamawiający wymaga, aby dokumenty dotyczące określonych towarów były wyraźnie oznakowane, których pozycji z formularza asortymentowo - cenowego one dotyczą.

Wszystkie dokumenty sporządzane przez wykonawcę muszą być podpisane przez upoważnionych przedstawicieli wykonawcy. Wymaganie to nie dotyczy prospektów reklamowych lub innych tego typu materiałów firmowych producenta lub dystrybutora.

Wszystkie pozostałe dokumenty należy przedstawić w oryginałach lub kopiach poświadczonych „za zgodność z oryginałem” na każdej stronie przez osobę lub osoby podpisujące ofertę. Wymaganie to nie dotyczy prospektów reklamowych lub innych tego typu materiałów firmowych producenta lub dystrybutora.

Do wszystkich dokumentów sporządzonych w językach obcych należy dołączyć tłumaczenie na język polski, podpisane przez osobę lub osoby podpisujące ofertę. Wymaganie to nie dotyczy prospektów reklamowych lub innych tego typu materiałów firmowych producenta lub dystrybutora.

Brak któregokolwiek z wymaganych dokumentów lub złożenie dokumentów w niewłaściwej formie (np. kopie nie poświadczone za zgodność z oryginałem, brak podpisu osoby uprawnionej, brak tłumaczenia dokumentu obcojęzycznego, itp.) spowoduje odrzucenie oferty z zastrzeżeniem art. 26. ust. 3. ustawy Prawo zamówień publicznych.

VIII.
Wymagania dotyczące wadium.
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.
IX.
Tryb udzielania wyjaśnień oraz informacje o sposobie kontaktowania się zamawiającego z wykonawcami.
Wykonawca może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienia wątpliwości związanych ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający udzieli odpowiedzi pod warunkiem, że zapytanie dotrze do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Odpowiedź zostanie zamieszczona na stronie internetowej zamawiającego www.szpitalmadalinskiego.pl bez wskazania źródła zapytania.

Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują pisemnie, faksem lub pocztą elektroniczną. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu. Przy przesyłaniu wiadomości pocztą elektroniczną należy żądać przesłania potwierdzenia otrzymania wiadomości.

X.
Osoby upoważnione do kontaktowania się z wykonawcami.
Do kontaktowania się z wykonawcami jest upoważniony Tomasz Stopiński, Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia, tel. 22 4502284, faks 22 4502236, e-mail zam.publiczne@szpitalmadalinskiego.pl.

XI.
Termin związania ofertą.
Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

XII.
Opis sposobu przygotowania oferty.
1.
Wykonawca sporządza i przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

2.
Ofertę należy sporządzić w języku polskim. Do wszystkich dokumentów wystawionych w językach obcych należy dołączyć tłumaczenia na język polski podpisane przez osoby podpisujące ofertę (wymaganie to nie dotyczy prospektów reklamowych czy innych tego typu materiałów firmowych wytwórcy lub dystrybutora).

3.
Formularz oferty należy sporządzić zgodnie ze wzorem podanym w Załączniku nr 1. Ceny należy podać w PLN.

Jeżeli wykonawca składa ofertę tylko na niektóre części zamówienia, to prosimy nie wypełniać rubryk przeznaczonych na wpisanie ceny pozostałych części bądź wykasować je.

4.
Formularze właściwości techniczno - użytkowych należy sporządzić zgodnie ze wzorami podanymi w Załącznikach nr 2-1 - 2-9.

Wartości lub zakresy wartości parametrów oferowanych urządzenia oraz potwierdzenie posiadania lub nieposiadania przez urządzenia cech technicznych lub użytkowych, a tam, gdzie jest to wymagane - opis tych cech, należy wpisać w rubrykach kolumny „Wartość lub zakres wartości oferowanych”.

Wszystkie rubryki kolumny „Wartość lub zakres wartości oferowanych” muszą być wypełnione. Brak wpisu w rubryce będzie traktowany jako potwierdzenie nieposiadania przez oferowane urządzenie żądanej wartości lub zakresu wartości parametru albo cechy technicznej lub użytkowej, co w zależności od postawionych wymagań może skutkować odrzuceniem oferty.

Jeżeli wykonawca składa ofertę tylko na niektóre części zamówienia, to dołącza do oferty formularze dotyczące tylko tych części, na które składa ofertę.

5.
Zestawienia asortymentowo - cenowe oferowanych towarów należy sporządzić według wskazówek w rozdziale VII oddzielnie dla każdej części zamówienia.

6.
Wszystkie dokumenty składające się na ofertę - pod rygorem jej odrzucenia - muszą być podpisane przez upoważnionego przedstawiciela lub upoważnionych przedstawicieli wykonawcy.

7.
Wszystkie poprawki w treści oferty winny być parafowane przez osobę lub osoby podpisujące ofertę.

8.
Prosimy o sporządzenie oferty w postaci zeszytu ze stronami ułożonymi w następującej kolejności:

formularz oferty;

formularze właściwości techniczno – użytkowych;

zestawienia asortymentowo – cenowe;

oświadczenie o spełnianiu warunków w postępowaniu;

oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania;

wykaz wykonanych głównych dostaw i dowody, czy zostały wykonane należycie;

listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej albo informację o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej;

pełnomocnictwo, w którym wykonawcy występujący wspólnie ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, jeżeli ofertę składają wykonawcy występujący wspólnie;

pozostałe dokumenty wymienione w rozdziale VII.

9.
Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponoszą wykonawcy.

10.
Ofertę zawierającą wszystkie wymagane dokumenty należy umieścić w zamkniętej kopercie opatrzonej imieniem i nazwiskiem lub nazwą i adresem wykonawcy oraz napisem:
„Oferta na przetarg nieograniczony nr 29/2015 na dostawę aparatury i sprzętu medycznego.

Nie otwierać do dnia 26.10.2015 r. do godz. 10:15.”
11.
Jeżeli oferta będzie dostarczana zamawiającemu pocztą lub kurierem, to kopertę z ofertą, oznakowaną w sposób podany w p. 10., należy włożyć do dodatkowego opakowania transportowego (np. operatora pocztowego lub firmy kurierskiej) w taki sposób, aby przy otwieraniu opakowania transportowego nie można było otworzyć koperty z ofertą. Opakowanie transportowe nie będzie uważane za kopertę z ofertą, której nie wolno otworzyć przed terminem otwarcia ofert, i nie może być oznakowane w sposób podany w p. 10. Ryzyko nieterminowego dostarczenia oferty przesłanej pocztą lub kurierem ponosi Wykonawca.

12.
Jeżeli oferta zawiera informacje utajnione dla innych, poza zamawiającym, uczestników postępowania, to należy je wyodrębnić i wyraźnie oznaczyć. W przypadku gdyby oferta, oświadczenia lub dokumenty zawierały informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien, nie później niż w terminie składania ofert, w sposób nie budzący wątpliwości zastrzec, które informacje nie mogą być udostępnione oraz wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Nie mogą stanowić tajemnicy przedsiębiorstwa informacje podawane do wiadomości podczas otwarcia ofert.
XIII.
Miejsce i termin składania oraz otwarcia ofert.
Oferty należy składać do dnia 26 października 2015 r. do godz. 10:00 w siedzibie zamawiającego - Warszawa, ul. Madalińskiego 25 - w Kancelarii Szpitala (poziom 0).  Otwarcie ofert nastąpi w dniu 26 października 2015 r. o godz. 10:15 w siedzibie zamawiającego.

XIV.
Opis sposobu obliczenia ceny.
Wykonawca podaje w formularzu oferty łączne ceny netto i brutto wszystkich towarów oferowanych w ramach części zamówienia. Ceny te muszą być identyczne z łącznymi cenami oferowanych towarów podanymi w zestawieniach asortymentowo - cenowych sporządzonych przez wykonawcę. Ceny należy podać w PLN.

Oferowane ceny netto winny być podane loco siedziba zamawiającego i obejmować wszystkie składniki cenotwórcze (ceny urządzenia wraz z wyposażeniem, ceł, podatków, transportu, ubezpieczenia, montażu i uruchomienia, szkolenia (instruktażu), itp. Koszt szkolenia (instruktażu) musi obejmować minimalny zakres merytoryczny konieczny do zapewnienia właściwego funkcjonowania urządzeń i właściwej obsługi zapewniającej trwałość urządzeń oraz bezpieczeństwo pacjentów i pracowników szpitala). Oferowane ceny brutto winny być cenami netto powiększonymi o kwotę podatku VAT, obliczoną według obowiązujących stawek.

Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z wykonawcą w walutach obcych.

XV.
Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie kierował się przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert.
Kryteria oceny ofert i ich wagi są następujące:
„Cena”





90 %,

„Warunki gwarancji”




10 %.
Wartością kryterium „Cena” będzie liczba, zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku, obliczona ze wzoru:
PC = (Cmin / C) x 90

gdzie:

PC - wartość kryterium „Cena” badanej oferty;

Cmin - cena brutto najtańszej oferty;

C - cena brutto badanej oferty.

Wartością kryterium „Warunki gwarancji” będzie liczba, zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku, obliczona ze wzoru:

PG = (G / Gmax) x 10

gdzie:

PG - wartość kryterium „Warunki gwarancji” badanej oferty;

G -  suma punktów otrzymana przez badaną ofertę w danej części zamówienia;

Gmax - największa suma otrzymanych punktów.

Komisja Przetargowa będzie przyznawać punkty w rubryce „Punktacja przyznana przez zamawiającego za warunki gwarancji” za okres gwarancji podany przez wykonawców w rubrykach kolumny „Wartość lub zakres wartości oferowanych”. Za minimalny wymagany okres gwarancji (36 miesięcy) zostanie przyznane 0 punktów. Za zaoferowanie dodatkowych 24 miesięcy i więcej zostanie przyznane 10 punktów, za pośrednie warunki zostaną przyznane punkty między 0 i 10.

Suma otrzymanych punktów wyznaczy wartość „G” dla każdej oferty, która zostanie użyta do wyznaczenia wartości „PG” kryterium „Warunki gwarancji” z podanego wyżej wzoru.

Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana ważna oferta, dla której suma wartości  kryteriów (PC + PG) będzie największa.
XVI.
Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu podpisania umowy.
Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, zobowiązany jest do stawienia się w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego w celu podpisania umowy. Załącznikiem do umowy będzie aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej wykonawcy.

Wykonawca, którego oferta została wybrana zobowiązany jest do udostępnienia na wniosek Zamawiającego dokumentów potwierdzających wymagane cechy zaoferowanego urządzenia.

XVII.
Warunki i ustalenia, które będą wprowadzone do umowy.
Warunki i ustalenia, które będą wprowadzone do umowy, określają ogólne warunki umowy, przedstawione w Załączniku nr 3.

XVIII.
Zabezpieczenie należytego wykonania umowy.
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

XIX.
Obowiązki zamawiającego.
1.
Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający poda kwotę jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

2.
Podczas otwarcia ofert zamawiający poda nazwy (firmy) oraz adresy wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności.

3.
Zamawiający powiadomi niezwłocznie o dokonanym wyborze oferty wszystkich wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia, podając nazwę (firmę) i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz punktację każdej z ważnych ofert, a także informacje o ofertach odrzuconych i wykonawcach wykluczonych z postępowania.

Umowy z wykonawcami, których oferty będą uznane za najkorzystniejsze, zostaną zawarta w terminach określonych w art. 94. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych.

XX.

Dopuszczalne zmiany postanowień umowy oraz określenie warunków zmian.
1.
Zamawiający i Wykonawca  dopuszczają wprowadzenie zmian w umowie koniecznych ze względu na przepisy prawa pod warunkiem, że cena oferowanych towarów nie ulegnie zwiększeniu.

2. Zamawiający i Wykonawca dopuszczają możliwość zamiany urządzenia na inne, równoważne lub lepsze pod względem wymaganych parametrów w razie wycofania z produkcji lub dystrybucji lub w przypadku zaistnienia znaczących trudności w dostawie z przyczyn obiektywnych nie leżących po stronie Wykonawcy bez zmiany ceny brutto określonej umowie.
XXI.
Prawo wykonawców do odwołań i skarg.
Środki ochrony prawnej - odwołanie i skarga do sądu - przysługują wykonawcom, którzy mieli lub mają interes w uzyskaniu przedmiotowego zamówienia oraz ponieśli lub mogli ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych. Szczegóły dotyczące wnoszenia odwołań i skarg określają rozdziały 2. i 3. Działu VI tej ustawy.

XXII.
Załączniki:
Załącznik nr 1:


Wzór formularza oferty.

Załączniki nr 2-1 - 2-9:

Formularze właściwości techniczno - użytkowych.

Załącznik nr 3:


Ogólne warunki umowy.
Załącznik nr 1 - wzór formularza oferty
............................................
     Pieczęć firmowa wykonawcy
OFERTA
Nazwa wykonawcy:
.....................................................................................................





.....................................................................................................
Adres wykonawcy:
.....................................................................................................





.....................................................................................................
Numer telefonu (z numerem kierunkowym):

...........................................................
Numer faksu (z numerem kierunkowym):

...........................................................
Adres poczty elektronicznej:



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


Przystępując do postępowania nr 29/2015 o udzielenie zamówienia publicznego na   dostawę aparatury i sprzętu medycznego oferujemy dostawę towarów objętych:

Częścią 1 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 2 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 3 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 4 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 5 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 6 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 7 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 8 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 9 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Oferujemy następujący termin wykonania zamówienia: …...................................

Oferujemy następujący okres gwarancji na dostarczane towary: .....................................

Oferujemy następujące warunki płatności: .......................................................................
Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, w tym z ogólnymi warunkami umowy, i nie wnosimy w tym zakresie zastrzeżeń.

Jesteśmy związani ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.

W razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach podanych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

.......................................................                                                 .....................................................
                   miejscowość i data                                                                                                 podpis i pieczątka upoważnionego

                                                                                                                                                         przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-1  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 1 zamówienia
Aparat do znieczulania z monitorem sztuk 2.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać
	

	3
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2015
	TAK
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE

	4
	Aparat do znieczulania dorosłych, młodzieży, dzieci
	TAK
	

	5
	Kompaktowy aparat jezdny
	TAK
	

	6
	Blat do pisania
	TAK
	

	7
	Aparat wyposażony w min. 1 szufladę na akcesoria
	TAK
	

	8
	Podstawa jezdna, co najmniej 2 koła z hamulcami
	TAK
	

	9
	Uchwyt do zapasowej butli tlenowej i podtlenku azotu
	TAK
	

	10
	Ssak anestetyczny
	TAK
	

	11
	Reduktory do butli O2 i N2O ze złączami gwintowanymi zgodnymi z normą PN wyposażonymi w przyłącze do aparatu
	TAK
	

	12
	Zasilanie awaryjne w gazy z butli (O2, N2O)
	TAK
	

	13
	Zasilanie gazowe (O2, powietrze, N2O) z sieci centralnej
	TAK
	

	14
	Wbudowane manometry lub wyświetlanie ciśnienia gazów w butlach rezerwowych na przodzie aparatu
	TAK
	

	15
	Masa aparatu max 120 kg
	TAK
	

	16
	Wymiary zewnętrzne aparatu
	Podać
	

	17
	Zasilanie elektryczne sieciowe 230V/50Hz
	TAK
	

	18
	Zasilanie awaryjne akumulatorowe wbudowane w aparat, min. 45 min
	TAK
	

	
	UKŁAD ODDECHOWY

	19
	Kompaktowy układ oddechowy o niskiej podatności
	TAK
	

	20
	Układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji o całkowitej pojemności nie większej niż 3 dm3
	TAK
	

	21
	Obejście tlenowe o dużej wydajności,
	TAK
	

	22
	 Przepływomierz świeżych gazów o zakresie regulacji przepływu min. 0-10 dm3/min
	TAK
	

	23
	Regulowana ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa
	TAK
	

	24
	Układ oddechowy przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemie półotwartym i półzamkniętym
	TAK
	

	25
	Elektroniczny lub rotametryczny mieszalnik świeżych gazów
	TAK
	

	26
	Rotametryczne lub elektroniczne przepływomierze dla O2, N2O, powietrza
	TAK
	

	27
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania niskimi przepływami
	TAK
	

	28
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej min. 23 %
	TAK
	

	29
	Dwa gniazda kompatybilne z parownikami typu Selectatec lub Drager umożliwiające jednoczesne zamontowanie dwóch parowników
	TAK
	

	30
	Możliwość podłączenia parowników do  sevofluranu, isofluranu i desfluranu
	TAK
	

	31
	Blokada uniemożliwiająca podaż środków wziewnych z dwóch parowników jednocześnie
	TAK
	

	32
	Pochłaniacz CO2 o obudowie przeziernej o pojemności max 1,5 dm3
	TAK
	

	
	RESPIRATOR ANESTETYCZNY

	33
	Praca respiratora sterowana elektronicznie, respirator napędzany elektrycznie
	TAK
	

	34
	Tryb - oddychanie spontaniczne
	TAK
	

	35
	Prowadzenie wentylacji ręcznej
	TAK
	

	36
	Tryb wentylacji ciśnieniowo zmienny
	TAK
	

	37
	Tryb wentylacji objętościowo zmienny
	TAK
	

	38
	Tryb SIMV
	TAK
	

	39
	Tryb PSV
	TAK
	

	40
	Precyzyjny wyzwalacz przepływowy z  regulacją czułości min. 2 dm3/min do 10 dm3/min
	TAK
	

	41
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu min. 2:1 – 1:4 lub szerszym
	TAK
	

	42
	Regulacja częstości oddechu minimum od 4 do 60 1/min
	TAK
	

	43
	Regulacja objętości oddechowej w zakresie min. od 20 ml do 1400 ml w trybie kontrolowanym objętością
	TAK
	

	44
	Zakres PEEP, min. od 0 do 20 cmH2O lub w innych równoważnych jednostkach
	TAK
	

	45
	Zakres Plateau wdechu min. od 5% do 50% czasu wdechu
	TAK
	

	46
	Możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej I podaży gazów oraz anestetyków wziewnych w przypadku zaniku napięcia elektrycznego lub uszkodzenia baterii
	TAK
	

	
	ALARMY

	47
	Alarm bezdechu  (w aparacie lub monitorze pacjenta)
	TAK
	

	48
	Alarm awarii zasilania w gazy i niskiego ciśnienia w przewodach gazowych (co najmniej dla tlenu)
	TAK
	

	49
	Alarm maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	50
	Alarm dolny i górny stężenia tlenu (w aparacie lub kardiomonitorze)
	TAK
	

	51
	Alarm dolny i górny pojemności minutowej I objętości oddechowej
	TAK
	

	52
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	TAK
	

	53
	Alarm wdechowego i wydechowego, CO2 (w aparacie lub monitorze pacjenta)
	TAK
	

	
	POMIARY I PREZENTACJA GRAFICZNA W APARACIE LUB KARDIOMONITORZE PACJENTA

	54
	Ekran respiratora o przekątnej min. 6,5”
	TAK
	

	55
	Prezentacja na ekranie krzywych w czasie rzeczywistym, wartości mierzonych oraz parametrów nastawianych
	TAK
	

	56
	Prezentacja  krzywych dynamicznych (ciśnienia, przepływu, objętości, CO2)
	Podać
	

	57
	Prezentacja krzywej ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	

	58
	Prezentacja krzywej przepływu w drogach oddechowych
	TAK
	

	59
	Prezentacja krzywej objętości lub ciśnienie-objętość w drogach oddechowych
	TAK
	

	60
	Prezentacja krzywej CO2 w drogach oddechowych
	TAK
	

	61
	Pomiar i prezentacja min. objętości oddechu Vt, minutowej MV; ciśnienia szczytowego, Plateau, PEEP
	TAK
	

	62
	Pomiar koncentracji  anestetyku na wdechu i wydechu
	TAK
	

	63
	Pomiar stężenia O2 w gazach wdechowych FiO2
	TAK
	

	64
	Zakres i sposób pomiaru O2 w gazach wdechowych
	Podać
	

	65
	Pomiar stężenia dwutlenku węgla w gazach wydechowych EtCO2 i wdechowych FiCO2
	TAK
	

	66
	Zakres i sposób pomiaru stężenia CO2 w gazach wydechowych i wdechowych
	Podać
	

	67
	Możliwość prezentacji wartości MAC
	Podać
	

	68
	Trendy tabelaryczne oraz graficzne mierzonych parametrów
	TAK
	

	
	MONITOR PACJENTA DO APARATU DO ZNIECZULENIA

	69
	Nazwa produktu
	Podać
	

	70
	Numer katalogowy produktu lub grupy
	Podać
	

	71
	Producent
	Podać
	

	72
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2015
	Podać
	

	
	OPIS JEDNOSTKI

	73
	Monitor o konstrukcji modułowej z możliwością rozbudowy
	TAK
	

	74
	Bezpieczne i wygodne zamocowanie monitora na stanowisku w sposób zapewniający dopasowanie położenia urządzeń: obrót i nachylenie
	TAK
	

	
	EKRAN

	75
	Ekran kolorowy, pojedynczy, z aktywną matrycą TFT. Przekątna ekranu min. 10,4 cala
	TAK
	

	76
	Obszar krzywych dynamicznych umożliwiający jednoczesne wyświetlenie min. 4 krzywych dynamicznych
	TAK
	

	77
	Rozdzielczość ekranu min. 640 x 480 pikseli
	TAK
	

	
	OBSŁUGA

	78
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez ekran dotykowy lub przyciski szybkiego dostępu i pokrętło nawigacyjne
	TAK
	

	
	ZASILANIE

	79
	Zasilane AC 230V, 50 Hz
	TAK
	

	80
	Zasilanie awaryjne monitora na min. 120 min z wbudowanego wewnętrznego akumulatora
	TAK
	

	
	ALARMY

	81
	Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla różnych kategorii wiekowych
	TAK
	

	82
	Alarmy min. 3 stopniowe  wszystkich mierzonych parametrów z możliwością ustawiania granicy alarmów przez użytkownika
	TAK
	

	83
	Stopniowy system zawieszenia alarmów. Alarmy techniczne z podaniem przyczyny alarmu.
	TAK
	

	
	ZAPAMIĘTYWANIE DANYCH

	84
	Pamięć trendów - 24 godziny wszystkie mierzone parametry
	TAK
	

	
	MIERZONE PARAMETRY

	85
	Pomiar EKG: Zakres częstości rytmu serca co najmniej 15÷300 bpm, monitorowanie EKG 3, 5 i opcjonalnie 12 odprowadzeń, dokładność pomiaru częstości rytmu nie gorsza niż ± 1 % lub 2 bpm, pomiar odcinka ST, wieloodprowadzeniowa analiza rytmu z alarmami poważnych arytmii
	TAK
	

	86
	Pomiar oddechów: Impedencyjna metoda pomiaru, tryb detekcji oddechu ręczny i automatyczny z możliwością przełączania, zakres pomiaru min. 0-155 oddechów/min. z dokładnością nie gorszą niż ±1 odd/min lub 2 %, sygnalizacja alarmowa bezdechu
	TAK
	

	87
	Pomiar saturacji SpO2: Zakres pomiaru saturacji 0÷100 %, zakres pomiaru pulsu co najmniej 30÷250/min, dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100 % nie gorsza niż ± 2 %, możliwość stosowania czujników wielorazowego i jednorazowego użytku, wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej
	TAK
	

	88
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP): Oscylometryczna metoda pomiaru, zakres pomiaru ciśnienia min. 10÷250 mm Hg, ciśnienie pompowania mankietu różne dla różnych grup wiekowych pacjentów, czas trwania pomiaru w typowych warunkach nie dłuższy niż 30 s, tryb pomiaru AUTO i ręczny, zakres programowania interwałów w trybie AUTO co najmniej 1÷240 min, zabezpieczenie przed zbyt wysokim ciśnieniem w mankiecie
	TAK
	

	89
	Pomiar temperatury (TEMP): Min. 1 kanał pomiarowy, zakres pomiarowy co najmniej 0-50 ˚C, dokładność pomiaru ± 0,1 ˚C
	TAK
	

	90
	Pomiar inwazyjny ciśnienia (IBP): Min. 1 kanał pomiarowy, zakres pomiarowy min. od -25 do +320 mm Hg, dokładność nie gorsza niż ± 2 mm Hg lub 3%, prędkość kreślenia krzywej do wyboru przez użytkownika
	TAK
	

	91
	Pomiar gazów anestetycznych: Pomiar stężenia O2, CO2, N2O oraz desfluranu, sewofluranu, izofluranu, automatyczna lub ręczna identyfikacja środka wziewnego, prezentacja krzywej dynamicznej, wartości wdechowej i wydechowej, częstości oddechu (na podstawie odczytu CO2), możliwość prezentacji wartości MAC, prędkość kreślenia krzywych do wyboru przez użytkownika
	TAK
	

	92
	Wyposażenie w akcesoria: Kabel EKG kompletny 3-odprowadzeniowy 1 szt., przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP 1 szt., mankiet wielorazowy do pomiaru NIBP u dorosłych min 3 szt. w różnych rozmiarach, czujnik wielorazowego użytku do pomiaru SpO2 1 szt., przewód do IBP 1 szt., kompletny układ pomiarowy do IBP 10 szt.
	TAK
	

	93
	Rozbudowa: Możliwość rozbudowy o monitorowanie rzutu minutowego serca, możliwość rozbudowy o monitorowanie zwiotczenia, możliwość rozbudowy o monitorowanie głębokości znieczulenia
	TAK
	

	
	INNE

	94
	Zestaw startowy obejmujący układ wielorazowy dla dorosłych i układ wielorazowy dla dzieci
	TAK
	

	95
	Polskojęzyczne oprogramowanie aparatu, monitora i modułów
	TAK
	

	96
	Instrukcje obsługi aparatu do znieczulania oraz monitora pacjenta w języku polskim przy dostawie
	TAK
	

	
	WARUNKI GWARANCJI

	97
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	98
	Ilość przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	99
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	100
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	101
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	

	102
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 72 godziny bezpłatne  zapewnienie sprzętu zastępczego na czas trwania naprawy
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                                                               podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-2  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 2 zamówienia
Uniwersalny stół operacyjny mechaniczno - hydrauliczny z wyposażeniem sztuk 1.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: .....................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1
	Stół do operacji ogólnochirurgicznych współpracujący z wyposażeniem dodatkowym
	TAK
	

	2
	Regulacja wysokości uzyskiwana przy pomocy siłowników hydraulicznych sterowanych mechanicznie
	TAK
	

	3
	Przechyły wzdłużne uzyskiwane przy pomocy sprężyn gazowych sterowanych mechanicznie
	TAK
	

	4
	Przechyły boczne uzyskiwane mechanicznie
	TAK
	

	5
	Sterowanie regulacja wysokości i przechyłami bocznymi z boku stołu
	TAK
	

	6
	Długość stołu z blatem min. 2100 mm
	TAK, podać
	

	7
	Całkowita szerokość blatu min. 560 mm
	TAK, podać
	

	8
	Blat wyposażony w listwy umożliwiające montaż wyposażenia dodatkowego
	TAK
	

	9
	Zakres regulacji wysokości min. od 750 do 1000 mm
	TAK, podać
	

	10
	Zakres regulacji oparcia pleców min. od -45º do +85º
	TAK, podać
	

	11
	Zakres regulacji podgłówka min. od -45º do +45º
	TAK, podać
	

	12
	Zakres regulacji przechyłów bocznych min. od -25º do +25º
	TAK, podać
	

	13
	Zakres regulacji przechyłów wzdłużnych (pozycja Trendelenburga i antyTrendelenburga) min. od -30º do +30º
	TAK, podać
	

	14
	Zakres regulacji kątowej podnóżków min. od -90º do +20º
	TAK, podać
	

	15
	Podnóżki z możliwością rozchylenia o min. 180º, blokowane przy pomocy klamek
	TAK, podać
	

	16
	Blat stołu co najmniej 4-segmentowy, składający się z  podgłówka płytowego, segmentu oparcia pleców, segmentu lędźwiowego, dwuczęściowego segmentu nóg
	TAK
	

	17
	Regulacja segmentów podgłówka, oparcia pleców i segmentów nóg przy pomocy sprężyn gazowych
	TAK
	

	18
	Podstawa jezdna w kształcie litery T o dobrych właściwościach jezdnych uzyskiwanych dzięki układowi 3 kół (przednie podwójne)
	TAK
	

	19
	Podstawa z centralną blokadą uruchamiana dźwignia nożną, gwarantująca pewne blokowanie stołu za pomocą 4 wysuwanych stopek, stopki z regulacją wysokości
	TAK
	

	20
	Elementy konstrukcyjne zewnętrzne stołu wykonane ze stali nierdzewnej oraz silikonowe osłony przegubu
	TAK
	

	21
	Miękkie materace wykonane z pianki poliuretanowej, odejmowane z blatu stołu. Materace z domieszka aktywnego srebra redukującego bakterie E. coli i MRSA
	TAK
	

	22
	Dopuszczalne obciążenie min. 200 kg
	TAK, podać
	

	23
	Masa stołu max 230 kg
	TAK, podać
	

	24
	Stół gwarantujący możliwość wykonywania zdjęć rtg pacjenta na całej długości blatu oraz umożliwiający monitorowanie pacjenta ramieniem C na całej jego długości
	TAK
	

	25
	Konstrukcja blatu przezierna dla promieni rtg na całej długości bez poprzecznych przeszkód utrudniających wykonywanie zdjęć rtg i monitorowanie pacjenta
	TAK
	

	26
	Wykonywanie zdjęć rtg przy pomocy tacy uniwersalnej umieszczanej i przesuwanej w tunelu w blacie
	TAK
	

	27
	Możliwość zamiany segmentów nóg z podgłówkiem płytowym
	TAK
	

	28
	Wyposażenie: podkolannik 2 szt., podpórki pod ręce proste z uchwytem mocującym 2 szt., stojak na płyny infuzyjne/wieszak kroplówki 1 szt., ramka/ekran anestezjologiczny 1 szt., podkolannik z uchwytem mocującym wielopozycyjnym 2 szt., pasy uda 2 szt., pasy ręki/nadgarstka 2 szt.
	TAK
	

	29
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                                                               podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-3  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 3 zamówienia
1 zestaw narzędzi chirurgicznych 1 kpl.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................
	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1
	Salpingograf schulze, w drewnianym pudełku
	3 szt.
	

	2
	Pinceta anatomiczna typ cushing, delikatna prosta długość 180 mm
	5 szt.
	

	3
	Pinceta anatomiczna typ semken, prosta, dlugość 125 mm, skok ząbków 0,25 mm, delikatna
	5 szt.
	

	4
	Kleszczyki preparacyjne typ O'shaugnessy odgięte, długość 220 mm
	3 szt.
	

	5
	Kleszczyki preparacyjne typ Wikstroem, odgięte, długość 205 mm, skok ząbków 0,9 mm
	3 szt.
	

	6
	Stalowa miska nerkowata o długości 250 mm
	5 szt.
	

	7
	Hak brzuszny typ doyen 48x105 mm, długość 280 mm
	5 szt.
	

	8
	Hak operacyjny typ us-army, długość 220 mm, dwustronny, wymiary łyżek 26x15/43x15-22x15/39x15
	5 szt.
	

	9
	Hak operacyjny typ volkmann, czterozębny, ostry, 9x19 mm, długość 220 mm
	5 szt.
	

	10
	Hak operacyjny typ volkmann, sześciozębny, ostry, 9x29 mm
	5 szt.
	

	11
	Nożyczki pępowinowe odgięte, długość 160 mm, końce tępo tępe
	5 szt.
	

	12
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                                                               podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-4  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 4 zamówienia
2 zestaw narzędzi chirurgicznych 1 kpl.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1
	Rama haka typu Rochard jednostronna o wymiarach 660 x 530 mm, przykręcana do stołu operacyjnego za pomocą zacisku szczelinowego do szyn bocznych stołu o szerokości 25 - 30 mm
	1 szt.
	

	2
	Uchwyt do haków i ramy typu Rochard, trójkątny
	1 szt.
	

	3
	Hak brzuszny typu Rochard, łopatka „siodłowa” o wymiarach 95 x 60 mm, długość 290 mm
	1 szt.
	

	4
	Hak brzuszny typu Rochard, łopatka „siodłowa” o wymiarach 115 x 65 mm, długość 290 mm
	1 szt.
	

	5
	Hak brzuszny typu Rochard, łopatka „siodłowa” o wymiarach 155 x 65 mm, długość 290 mm
	1 szt.
	

	6
	Wziernik waginalny typu Kallmorgen, wymiary 70 x 40 mm, długość 185 mm
	5 szt.
	

	7
	Wziernik waginalny typu Kallmorgen, wymiary 90 x 40 mm, długość 215 mm
	5 szt.
	

	8
	Wziernik waginalny typu Kristeller dla dziewic, zestaw, wymiary 75 x 30 mm, długość 180 mm
	5 szt.
	

	9
	Rozszerzacz maciczny typu Hegar, średnica 2 mm
	3 szt.
	

	10
	Rozszerzacz maciczny typu Hegar, średnica 2,5 mm
	3 szt.
	

	11
	Rozszerzacz maciczny typu Hegar, średnica 3,5 mm
	3 szt.
	

	12
	Rozszerzacz maciczny typu Hegar, średnica 3 mm
	3 szt.
	

	13
	Rozszerzacz maciczny typu Hegar, średnica 3,5 mm
	3 szt.
	

	14
	Rozszerzacz maciczny typu Hegar, średnica 4 mm
	3 szt.
	

	15
	Rozszerzacz maciczny typu Hegar, średnica 4,5 mm
	3 szt.
	

	16
	Rozszerzacz maciczny typu Hegar, średnica 5 mm
	3 szt.
	

	17
	Rozszerzacz maciczny typu Hegar, średnica 5,5 mm
	3 szt.
	

	18
	Rozszerzacz maciczny typu Hegar, średnica 6 mm
	3 szt.
	

	19
	Rozszerzacz maciczny typu Hegar, średnica 6,5 mm
	3 szt.
	

	20
	Rozszerzacz maciczny typu Hegar, średnica 7 mm
	3 szt.
	

	21
	Rozszerzacz maciczny typu Hegar, średnica 7,5 mm
	3 szt.
	

	22
	Rozszerzacz maciczny typu Hegar, średnica 8 mm
	3 szt.
	

	23
	Łyżeczka typu Recamier, ostra, sztywna, figura 2, długość 310 mm
	3 szt.
	

	24
	Łyżeczka typu Recamier, ostra, sztywna, figura 4, długość 310 mm
	3 szt.
	

	25
	Trzonki do ostrzy wymiennych, standard, figura 3
	10 szt.
	

	26
	Trzonki do ostrzy wymiennych, standard, figura 4
	10 szt.
	

	27
	Kleszczyki typu Gemini, zagięte, końcówka robocza ryflowana, długość 180 mm
	3 szt.
	

	28
	Kleszczyki typu Gemini, zagięte, długość 230 mm
	3 szt.
	

	29
	Kulociąg typu Schroder, długość 250 mm
	20 szt.
	

	30
	Kleszczyki okienkowe typu Foerster, proste, końcówka robocza ryflowana, długość 240 mm
	20 szt.
	

	31
	Miska nerkowa 250 x 140 x 35 mm
	5 szt.
	

	32
	Imadło typu Mayo-Hegar, utwardzane, wkładka z węglików spiekanych, rękojeść w kolorze złotym, długość 160 mm
	10 szt.
	

	33
	Imadło typu Mayo-Hegar, utwardzane, bransze robocze ryflowane, rękojeść w kolorze złotym, długość 180 mm
	10 szt.
	

	34
	Salphinograph Schultze'a, kompletny, kateter, 3 rodzaje końcówek - mała, średnia i duża, strzykawka, manometr, element łączący, w drewnianej skrzynce
	3 szt.
	

	35
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                                                               podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-5  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 5 zamówienia
Stojak do pomp infuzyjnych objętościowych Medima P2 sztuk 15.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1
	Stojak do pomp infuzyjnych objętościowych Medima P2 - wersja do mocowania 1 lub 2 pomp
	15 szt.
	

	2
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                                                               podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-6  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 6 zamówienia
Stojak do pomp infuzyjnych objętościowych Volumat MC Agilia sztuk 12.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1
	Stojak do pomp infuzyjnych objętościowych Volumat MC Agilia - wersja do mocowania 1 lub 2 pomp
	12 szt.
	

	2
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                                                               podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-7  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 7 zamówienia
Stojak do pomp infuzyjnych strzykawkowych Perfusor Space sztuk 8.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1
	Stojak do pomp infuzyjnych strzykawkowych Perfusor Space - wersja do mocowania 1 lub 2 pomp
	8 szt.
	

	2
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                                                               podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-8  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 8 zamówienia
Wózek inwalidzki sztuk 1.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1
	Dopuszczalne obciążenie min. 150 kg
	TAK
	

	2
	Demontowalne podpórki rąk i podnóżki
	TAK
	

	3
	Koła pneumatyczne szprychowe
	TAK
	

	4
	Łatwo zmywalna tapicerka
	TAK
	

	5
	Blokada kół
	TAK
	

	6
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                                                               podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-9  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 9 zamówienia
Fotel ginekologiczny elektryczny sztuk 1.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1
	Fotel przeznaczony do przeprowadzania badań i zabiegów ginekologicznych oraz zabiegów chirurgicznych
	TAK
	

	2
	Długość całkowita leża w pozycji poziomej bez segmentu podudzia 1300 mm ± 30 mm
	TAK
	

	3
	Całkowita szerokość leża 760 mm ± 30 mm
	TAK
	

	4
	Szerokość leża (tapicerka) 540 mm ± 30 mm
	TAK
	

	5
	Minimalna wysokość siedziska 700 mm ± 30 mm
	TAK
	

	6
	Maksymalna wysokość siedziska 1050 mm ± 30 mm
	TAK
	

	7
	Kąt uniesienia oparcia pleców od 0º do 70º ± 5º
	TAK
	

	8
	Kąt pochylenia siedziska od -15º  do 20º ± 3º
	TAK
	

	9
	Przechył Trendelenburga 20º ± 3º
	TAK
	

	10
	Przechył anty-Trendelenburga 15º ± 3º
	TAK
	

	11
	Regulacja wysokości leża siłownikiem hydraulicznym za pomocą dźwigni nożnej
	TAK
	

	12
	Regulacja segmentu oparcia pleców oraz przechyłów wzdłużnych za pomocą sprężyn gazowych z blokadą, bezstopniowo, regulacja pochylenia siedziska uzyskiwana  sprężynami przechyłu wzdłużnego
	TAK
	

	13
	Konstrukcja fotela z profili stalowych lakierowana proszkowo, osłonięta obudową z tworzywa ABS w części siedzeniowej i na podstawie
	TAK
	

	14
	Podstawa fotela wyposażona w stopki z możliwością poziomowania
	TAK
	

	15
	Dopuszczalne obciążenie 190 kg ± 20 kg
	TAK
	

	16
	Siedzenie wyposażone po obu stronach w listwy do mocowania wyposażenia dodatkowego, a oparcie pleców wyposażone w uchwyt na rolkę papierowego podkładu
	TAK
	

	17
	Tapicerka profilowana, bezszwowa, odporna na działanie środków dezynfekcyjnych (kolorystyka do uzgodnienia)
	TAK
	

	18
	Wyposażenie fotela: miska ginekologiczna ze stali nierdzewnej, papierowy podkład w rolce, podpórki na ręce i podkolanniki, segment podudzia, podnóżek z podestem z laminatu, podpórka kątowa ręki
	TAK
	

	19
	Powierzchnie fotela odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	20
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                                                               podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 3 - ogólne warunki umowy.
UMOWA nr 29/2015/.....

w sprawie zamówienia publicznego na dostawę
zawarta w dniu ........ 2015 r. w Warszawie w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych, pomiędzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. Świętej Rodziny, Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej, z siedzibą w Warszawie przy ul. Madalińskiego 25, nr kodu 02-544, wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000080373, reprezentowanym przez

Dyrektora Szpitala mgr inż. Marię Dziurę,
zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym

i firmą .............................................................. z siedzibą w .......................................... przy ul. ..............................................., wpisaną do ........................................................, reprezentowaną przez .......................................................,

zwaną w dalszej części umowy Wykonawcą,

następującej treści:

§ 1.
1.
Przedmiotem umowy jest sprzedaż wraz z dostawą, montażem i uruchomieniem u Zamawiającego ........................... (według specyfikacji asortymentowo - cenowej określonej w Załączniku nr 1, będącym integralną częścią umowy, oraz łącznie w ilościach opisanych w tym Załączniku.), zgodnie z ofertą złożoną na przetarg na dostawę tego urządzenia/tych urządzeń.

2.
Wykonawca oświadcza, że parametry techniczno - użytkowe oraz wyposażenie urządzenia są zgodne z ofertą złożoną na przetarg.

§ 2.
1.
Cena netto urządzenia (urządzeń) wynosi ..... zł, słownie ..... złotych, a cena brutto tego urządzenia wynosi ..... zł, słownie ..... złotych.

2.
Cena wymieniona w ust. 1. obejmuje urządzenie i jego wyposażenie, dostarczenie urządzenia do Zamawiającego, montaż, uruchomienie i oddanie urządzenia do eksploatacji oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie prawidłowej eksploatacji i konserwacji urządzenia.

§ 3.
1.
Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia urządzenia do siedziby Zamawiającego, montażu i uruchomienia go przez serwis Wykonawcy, przeprowadzenia testów potwierdzających prawidłowość działania urządzenia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, przeszkolenia personelu Zamawiającego w zakresie prawidłowej obsługi, eksploatacji i konserwacji urządzenia oraz przekazania Zamawiającemu urządzenia do eksploatacji razem z kompletem dokumentów wymienionych w ust. 4. w terminie do dnia … 2015 r. Montaż i uruchomienie urządzeń zasilanych elektrycznie i urządzeń elektronicznych zostanie potwierdzone protokołem instalacji urządzenia, a oddanie urządzenia do eksploatacji zostanie potwierdzone protokołem zdawczo - odbiorczym.

2.
Za termin oddania urządzenia do eksploatacji rozumie się datę podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego przez Zamawiającego. Zamawiający ma prawo do odmowy podpisania protokołu, jeżeli urządzenie nie będzie funkcjonować prawidłowo w chwili przekazywania go do eksploatacji.

3.
Wykonawca jest odpowiedzialny za prawidłowy montaż urządzenia wraz z wyposażeniem, prawidłowe uruchomienie wszystkich funkcji urządzenia oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie prawidłowej obsługi, eksploatacji i konserwacji urządzenia. Po zakończeniu szkolenia Wykonawca sporządza protokół wraz z opisem jego zakresu. Protokół podpisują osoby szkolące i szkolone.

4.
Urządzenie zostanie dostarczone Zamawiającemu razem z następującymi dokumentami:
4.1
Instrukcjami obsługi i konserwacji w pełnej wersji w języku polskim (forma papierowa i elektroniczna). W instrukcjach muszą być zawarte informacje dotyczące:

a)
częstotliwości wykonywania okresowych przeglądów technicznych sprzętów zarówno w okresie gwarancji jak i po okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta,

b)
zakresu wykonywanych przeglądów ze szczególnym uwzględnieniem części zużywalnych, które podlegają wymianie w trakcie wykonywania przeglądów sprzętów,

c)
listy dostawców części zamiennych lub materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych,

d)
informacje o wykazie czynności serwisowych wykonywanych samodzielnie przez użytkownika.

4.2
Kartami gwarancyjnymi, które określać będą:

a)
terminy i warunki gwarancji zgodne z zapisami zawartymi w umowie i we właściwościach techniczno - użytkowych dla każdego wyszczególnionego w specyfikacji dostawy urządzenia i jego wyposażenia,

b)
zasady świadczenia usług przez autoryzowany serwis w okresie gwarancji i wskazanie tego serwisu,

c)
zasady świadczenia pogwarancyjnych usług serwisowych ze wskazaniem serwisu  dopuszczonego przez producenta.

4.3
Kopiami certyfikatów i deklaracji zgodności. Do dokumentów wystawionych w językach obcych należy dołączyć tłumaczenie na język polski. Kopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę podpisującą umowę.
5.
Wykonawca ustali telefonicznie lub faksem z pracownikiem Działu Techniczno - Inwestycyjnego Zamawiającego - tel. /fax 22 4502205 termin dostarczenia, montażu i uruchomienia urządzenia najpóźniej na 4 dni przed tym terminem.

§ 4.
1.
Należność za dostarczone urządzenie Zamawiający opłaci jednorazowo w pełnej wysokości na podstawie faktury, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, w terminie ............ dni od daty przekazania urządzenia do eksploatacji.

2.
Jako datę zapłaty rozumie się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.

§ 5.
1.
Wykonawca oświadcza, że dostarczone urządzenie będzie fabrycznie nowe.

2.
Dostarczone urządzenie może być rozpakowane, zmontowane, uruchomione i przetestowane jedynie przez przedstawicieli serwisu Wykonawcy. Przedstawiciel Zamawiającego może być obecny przy pracach przedstawicieli Wykonawcy. Wykonawca odpowiada za stwierdzone po rozpakowaniu opakowań fabrycznych braki ilościowe i jakościowe.

3.
Wykonawca udziela na urządzenie i jego wyposażenie (według wyszczególnienia na -miesięcznej gwarancji licząc od daty oddania urządzenia do eksploatacji. Gwarancja obejmuje wszystkie elementy urządzenia i jego wyposażenia. 

4.
W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do naprawy lub wymiany na nowe każdego z elementów lub podzespołów urządzenia, które uległy uszkodzeniu z przyczyn wad fabrycznych: konstrukcyjnych, produkcyjnych lub materiałowych.

5.
W razie trzykrotnej naprawy lub wymiany w okresie gwarancji tego samego elementu lub podzespołu urządzenia lub elementu wyposażenia Zamawiający może żądać od Wykonawcy wymiany urządzenia lub elementu wyposażenia na nowe, wolne od wad. W takim przypadku koszty wymiany urządzenia obciążają Wykonawcę.

6.
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za uszkodzenia spowodowane niestosowaniem się personelu Zamawiającego do postanowień instrukcji obsługi i konserwacji urządzenia oraz za uszkodzenia wynikłe z przyczyn losowych.

7.
W okresie gwarancji czas reakcji Wykonawcy lub jego autoryzowanego serwisu na zgłoszenie uszkodzenia ustala się na 24 godziny, a czas usunięcia uszkodzenia ustala się na maksymalnie 14 dni, licząc od dnia zgłoszenia awarii przez Zamawiającego. Koszty dojazdu pokrywa Wykonawca. Okres gwarancji przedłuża się o czas upływający od zgłoszenia awarii do usunięcia uszkodzenia. Wykonawca zapewni aparat zastępczy na czas naprawy gwarancyjnej przekraczający 3 dni.

8.
W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania okresowych bezpłatnych gwarancyjnych przeglądów technicznych urządzenia i jego wyposażenia oraz osprzętu, wraz z bezpłatnymi częściami zamiennymi i elementami zużywalnymi, które są zaliczane do wymiennego zestawu rocznego i ich bezpłatną wymianą oraz bezpłatnym dojazdem, w terminach i w zakresie wyznaczonych w instrukcji obsługi zgodnie z ofertą złożoną na przetarg i dokumentacją przy dostawie, nie rzadziej jednak, niż raz w roku. Zamawiający zobowiązuje się udostępnić urządzenia do przeglądu w terminie uzgodnionym z Wykonawcą lub jego autoryzowanym serwisem oczekując jednocześnie, że w związku z bieżącą obsługą pacjentów czynności serwisowe i naprawcze w jak najmniejszym stopniu będą utrudniały funkcjonowanie Szpitala. Koszty transportu sprzętu, którego przegląd lub naprawa będzie odbywać się poza siedzibą Szpitala pokrywa Wykonawca. Przeglądy, działania serwisowe i naprawcze muszą się odbywać  zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ze szczególnym uwzględnieniem art. 90 ust. 3-5 tejże ustawy.
9.
Wykonawca gwarantuje minimum 10-letni okres pełnej, płatnej obsługi pogwarancyjnej oraz dostępność do części zamiennych. Zamawiający będzie ponosił koszty przeglądów i napraw urządzenia po okresie gwarancji.

10.
W razie odrzucenia reklamacji przez Wykonawcę, Zamawiający może złożyć wniosek o przeprowadzenie ekspertyzy przez niezależnych rzeczoznawców, wskazanych przez Strony.

11.
Jeżeli reklamacja Zamawiającego okaże się uzasadniona, koszty związane z przeprowadzeniem ekspertyzy poniesie Wykonawca.
§ 6.
1.
Zamawiający i Wykonawca dopuszczają wprowadzenie zmian w umowie koniecznych ze względu na przepisy prawa pod warunkiem, że cena oferowanych towarów nie ulegnie zwiększeniu.

2.
Zamawiający i Wykonawca dopuszczają możliwość zamiany urządzenia na inne, równoważne lub lepsze pod względem wymaganych parametrów w razie wycofania z produkcji lub dystrybucji lub w przypadku zaistnienia znaczących trudności w dostawie z przyczyn obiektywnych nie leżących po stronie Wykonawcy bez zmiany ceny brutto określonej w umowie.
§ 7.
Wszelkie zmiany postanowień umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
§ 8.
1.
W razie zwłoki w przekazaniu urządzenia do eksploatacji w terminie określonym w § 3. ust. 1. umowy lub niewykonania naprawy gwarancyjnej w terminie określonym w § 5. ust. 7. umowy, Zamawiającemu przysługuje prawo naliczenia kary umownej w wysokości 0,2 % ceny brutto urządzenia za każdy dzień zwłoki.

2.
W przypadku nie wykonania zamówienia w terminie 100 dni od wyznaczonej daty dostawy tj. do dnia ….... Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy i naliczenia Wykonawcy kary w wysokości 20 % wartości niedostarczonego urządzenia (sprzętu).

3.
W przypadku nie wykonania w terminie przez Wykonawcę jego zobowiązań dotyczących naprawy, remontu, wymiany, przeglądu urządzeń Zamawiający ma również prawo do zlecenia wykonania tych prac innemu podmiotowi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

4.
Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogólnych, przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej.

§ 9.
W przypadku niespłaconych zobowiązań Zamawiającego wobec Wykonawcy zakazuje się ich cesji bez pisemnej zgody Urzędu M. St. Warszawy.
§ 10.
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 11.
Ewentualne spory wynikające z realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane polubownie, a w razie niedojścia do ugody będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 12.
Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Wykonawca, a dwa Zamawiający.

Zamawiający                                                                   Wykonawca
