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· Dostawa aparatury naukowo-badawczej na potrzeby Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała w Czerwonej Górze
I. Informacje ogólne
Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, Nr 161 poz. 1078, Nr 182 poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 5 poz. 28, Nr 28 poz. 143, Nr 87, poz.484, 
z 2012 r. poz. 769, 951, 1101, 1271, 1529)

Słowniczek:

Art. 2 Ustawy  Prawo zamówień publicznych

Postępowanie:

Art. 39 Ustawy Prawo zamówień publicznych

Tryb zamówienia: 
Art. 39 Ustawy. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 207 000 Euro oraz z zachowaniem zasad określonych Ustawą 

Zamawiający:
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze

Adres zamawiającego: 

ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny 
                                              NIP: 959-12-89-964, Regon: 000296213
Prowadzący sprawę: 
         Sekcja Zamówień Publicznych - e-mail:dzamp@poczta.onet.pl
                                               www.bip.czerwonagora.pl
Język i forma:
Art. 9 ust. 1 i 2 Ustawy. Postępowanie o udzielenie zamówienia, z zastrzeżeniem wyjątków określonych w Ustawie, prowadzi się z zachowaniem formy pisemnej. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się w języku polskim. 

II. Przedmiot zamówienia
Dostawa  aparatury naukowo-badawczej na potrzeby Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Św. Rafała w Czerwonej Górze– szczegółowy opis w Formularzu ofertowym
Zadanie nr 1- stymulator nerwów obwodowych

Zadanie nr 2- monitor funkcji życiowych pacjenta

Zadanie nr 3 aparat do znieczulenia ogólnego z zaawansowanym monitorem funkcji życiowych

Zadanie nr 4 Aparat USG do identyfikacji nerwów obwodowych i splotów

Zadanie nr 5 stół operacyjny z osprzętem

Zadanie nr 6 zmotoryzowana szyna do ćwiczeń stawów

Zadanie nr 7 wieża artroskopowa

Zadanie nr 8 narzędzia uniwersalne do artroskopii

Zadanie nr 9 narzędzia do artroskopii barku

Zadanie nr 10 tor wizyjny HD z kamerą HDTV

Zadanie nr 11 retraktor do mostka (Rama Rocharda)

Zadanie nr 12 zestaw narzędzi toraskopowych

Zadanie nr 13 klipsownica z klipsami tytanowymi
Kod CPV:

33.00.00.00 urządzenia medyczne, farmaceutyki i produkty do pielęgnacji ciała

33.15.82.10-7 stymulatory

33.19.51.00-4 monitory

33.19.70.00-7 medyczne urządzenia komputerowe

33.16.10.00-6 urządzenia elektrochirurgiczne

33.16.20.00-3 urządzenia i przyrządy używane na salach operacyjnych

33.19.22.30-3 stoły operacyjne

33.15.50.00-1 przyrządy do fizykoterapii

33.14.00.00-3 materiały medyczne

III. Termin wykonania zamówienia
2 tygodnie od daty zawarcia umowy
IV. Oferty wariantowe i częściowe oraz zamówienia uzupełniające

Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych, liczba zadań - 13
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.

V. Dynamiczny system zakupów, umowa ramowa , aukcja elektroniczna.
Dynamiczny system zakupów nie zostaje ustanowiony. Umowa ramowa nie zostanie zawarta. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty nie będzie miała zastosowanie aukcja elektroniczna.
VI. Oferty wspólne
1. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. 

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

VII. Informacje o walutach.

Rozliczenia prowadzone będą w PLN.

VIII. Informacja o podwykonawcach
1. Zamawiający dopuszcza powierzenie wykonania zamówienia podwykonawcom. W takim przypadku zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie (Formularz ofertowy) części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom. 

2. W przypadku nie dopełnienia w/w obowiązku oznaczać będzie, iż wykonawca wykona przedmiot zamówienia samodzielnie.
IX. Informacja o sposobie porozumiewania się zamawiającego z Wykonawcami
Porozumiewanie się zamawiającego z Wykonawcami i Wykonawców z zamawiającym:

1. W postępowaniach o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i Wykonawcy przekazują: pisemnie, faksem na nr (41) 34-655-67, droga elektroniczną na adres: dzamp@poczta.onet.pl 

2. Jeżeli zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem, drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. Dowód transmisji danych potwierdzający przesłanie korespondencji faksem oznacza, że Wykonawca otrzymał korespondencję faksem w momencie jej przekazania przez zamawiającego, niezależnie od ewentualnego potwierdzenia faktu jej otrzymania. Wykonawca odpowiada za sprawne działanie faksu, którego numer podany jest w formularzu ofertowym

X. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków
A. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli  przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania - do potwierdzenia oświadczeniem,
2. posiadania  wiedzy i doświadczenia - do potwierdzenia oświadczeniem,
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia - do potwierdzenia:

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej - do potwierdzenia oświadczeniem.
B. Zamawiający będzie dokonywał oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu na podstawie przedłożonych w ofercie przez wykonawcę wymaganych dokumentów i oświadczeń oraz zawartych w nich informacji wg zasady: spełnia/nie spełnia.
XI. Wadium
1. Jeżeli wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 ustawy, zamawiający żąda od wykonawców wniesienia wadium.

2. Zamawiający określa kwotę wadium w wysokości nie większej niż 3 % wartości zamówienia, wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert.
3. Każda oferta musi być zabezpieczona wadium w wysokości jak niżej. Potwierdzenie wniesienia wadium należy dołączyć do oferty.

Zadanie nr 1
 90,00 zł
Zadanie nr 2
960,00 zł
Zadanie nr 3
6200,00 zł
Zadanie nr 4
2400,00 zł
Zadanie nr 5
9000,00 zł
Zadanie nr 6
3150,00 zł
Zadanie nr 7
16500,00 zł

Zadanie nr 8………3900,00 zł

Zadanie nr 9………790,00 zł

Zadanie nr 10………5600,00 zł

      Zadanie nr 11………330,00 zł

      Zadanie nr 12………2900,00 zł

      Zadanie nr 13……….285,00 zł

4. Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących for​mach:

4.1. Pieniądzu,

4.2. Poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczęd​nościowo-kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym,

4.3. Gwarancjach bankowych,

4.4. Gwarancjach ubezpieczeniowych, 

4.5. Poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. Nr 109, poz. 1158, z późn. zm.).

5. Poręczenie bankowe, gwarancja bankowa, gwarancja ubezpieczeniowa lub poręczenie udzielane przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości złożone jako zabezpieczenie wadium musi posiadać okres ważności nie krótszy niż okres związania ofertą,

6. Wadium wnoszone w pieniądzu wpłaca się przelewem na rachunek depozytowy BGK Oddział w Kielcach, numer: 15 1130 1192 0027 6001 1320 0011. Na dowodzie wpłaty określić, czego dotyczy dokonywana wpłata to jest, jakiego przetargu i nr zadania.

7. Wadium wniesione w pieniądzu zamawiający przechowuje na rachunku bankowym.

8. Wadium wniesione w pieniądzu zamawiający uważa za wniesione skutecznie wówczas, gdy przed upływem terminu do składania ofert (data i godzina) nastąpi uznanie na rachunku Zamawiającego,

9. Wadium wnoszone w innych akceptowanych przez Zamawiającego formach niż pieniądz musi być złożone w terminie składania ofert w kasie Zamawiającego, kopia dokumentu załączona do oferty,

10. Wykonawca który złoży ofertę niezabezpieczoną akceptowalną formą wadium zostanie wykluczony art.24 ust.2 pkt.2 a oferta odrzucona art. 24 ust 4 w związku z art. 89. ust.1 pkt.5. 

XII. Zwrot wadium
Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium, jeżeli:

1. Zamawiający zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem punktu 6 

2. Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy, jeżeli jego wniesienia żądano. 

3. Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium, na wniosek wykonawcy, który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert. 

4. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez wykonawcę, któremu zwrócono wadium na podstawie punktu 1, jeżeli w wyniku rozstrzygnięcia odwołania jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez zamawiającego. 

5. Jeżeli wadium wniesiono w pieniądzu, zamawiający zwraca je wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez wykonawcę.

6. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art.26 ust.3 Ustawy, nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art.25 ust.1 Ustawy lub pełnomocnictw, chyba że udowodni, że wynika to z przyczyn nie leżących po jego stronie.

7. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana:

7.1. Odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie,

7.2. Nie wniósł zabezpieczenia należytego wykonania umowy na zasadach określonych w SIWZ,

7.3. Zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie wykonawcy

XIII. Wyjaśnienia i zmiana treści SIWZ 

1. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnie​nie treści SIWZ. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert - jeżeli wartość zamówienia jest większa lub równa niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust. 8 Ustawy:
   - pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później
     niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert

2. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w punkcie 1, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania

3. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w punkcie 1
4. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekazuje wykonawcom, którym przekazał SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza na tej stronie. 

5. W uzasadnionych przypadkach zamawiający może przed upływem terminu składania ofert, zmienić treść SIWZ. Dokonaną zmianę specyfikacji zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim wyko​nawcom, którym przekazano SIWZ, a jeżeli specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza ją także na tej stronie. 

Dodatkowe wyjaśnienia i informacje dotyczące SIWZ można otrzymać w Sekcji Zamówień Publicznych. Osoba uprawnioną do kontaktowania się z Wykonawcami jest Cezary Kozioł 
- tel./fax. (41) 346-52-40 w godz. od 700 do 1400
XIV. Treść i  forma oferty, możliwość złożenia jednej oferty.
1. Wykonawca może złożyć jedną ofertę, Złożenie przez jednego Wykonawcę lub podmioty występujące wspólnie więcej niż jednej oferty lub oferty zawierającej rozwiązania alternatywne spowoduje jej odrzucenie.

2. Ofertę składa się, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej albo, za zgodą zamawiającego, w postaci elektronicznej, opatrzona bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu. 

3. Zamawiający wymaga, aby załączone do oferty dokumenty sporządzone w języku obcym złożone zostały wraz z tłumaczeniem na język polski.

4. Treść oferty musi odpowiadać treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

5. Ofertę stanowi druk „Formularz ofertowy” z załącznikami i wymaganymi dokumentami. Oferta wraz z załącznikami powinna być trwale zespolona, w sposób uniemożliwiający jej zdekompletowanie. 

6. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ Art. 82 ust 3. Zalecane jest, aby wszystkie strony oferty były kolejno ponumerowane a wszystkie zapisane strony oferty parafowane. Osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy lub posiadające pełnomocnictwo muszą złożyć podpisy na wszystkich stronach oferty w miejscach w których jest to wymagane, załącznikach, oraz w miejscach, w których wykonawca naniósł zmiany.
7. Niniejsza SIWZ oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w celu sporządzenia oferty.

8. Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej SIWZ.

9. Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

XV. Termin związania ofertą
Termin związania ofertą upływa po 60 dniach od daty składania ofert.
XVI. Dokumenty potwierdzające spełnianie warunków

Zamawiający żąda od wykonawców dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu, jeżeli wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.8 Ustawy. 

A. Oferta musi zawierać następujące dokumenty:
1. Formularz ofertowy
   (forma dokumentu - oryginał)
2. Dowód wpłaty wadium. 

   (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnionego
    przedstawiciela wykonawcy)
3. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art. 22 ust.1 Ustawy.

     (forma dokumentu - oryginał)
4. Oświadczenie wykonawcy o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej.

    (forma dokumentu - oryginał)
5. Dokumenty wymienione w punkcie B.

B. Dokumenty żądane od Wykonawcy Dz. U. Nr 33 poz.231 z 19 lutego 2013

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, w postępowaniach określonych w art. 26 ust. 2 ustawy zamawiający żąda następujących dokumentów:

1. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z art.24 ust.1 Ustawy,

  (forma dokumentu - oryginał)
2. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed  upływem terminu składania  ofert;
  (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnionego
    przedstawiciela wykonawcy)
3. Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

  (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnionego
    przedstawiciela wykonawcy)
4. Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;
  (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnionego
    przedstawiciela wykonawcy)
5. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

  (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnionego
    przedstawiciela wykonawcy)
6. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

  (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnionego
    przedstawiciela wykonawcy)
7. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 i 11 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

  (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnionego
    przedstawiciela wykonawcy)

          W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają określonym wymaganiom należy

          przedłożyć:

8. oświadczenie o posiadaniu CE (dot. wszystkich zadań) 
  (forma dokumentu - oryginał)
9. certyfikat lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (dot. wszystkich zadań) 
              (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnionego    
               przedstawiciela wykonawcy)

10. katalogi lub foldery dla zadania nr 6

              (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnionego    
               przedstawiciela wykonawcy)

C. Wymienione w niniejszej SIWZ dokumenty powinny być oryginałami albo kopiami potwierdzonymi za zgodność z oryginałem przez upoważnionych przedstawicieli wykonawcy. Pełnomocnictwo powinno być złożone w oryginale lub w formie kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza.

D. Jeżeli, w przypadku Wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5–8, 10 i 11 ustawy, mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania, dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 5–8, 10 i 11 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, z tym że w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń – zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób lub przed notariuszem;

E. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów:

1. o których mowa w punkcie B ppkt. 2, 3, 4 i 6 – składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

b. nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

c. nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie,

2. o którym mowa w punkcie B ppkt. 5 i 7 – składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8,10 i 11 ustawy;﻿
F. Dokumenty, o których mowa w punkcie E ppkt. 1a i 1c oraz ppkt. 2 powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Dokument, o którym mowa w punkcie E ppkt. 1b, powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

G. Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w punkcie E, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. Dokumenty powinny być wystawione z zachowaniem wymaganych terminów, odpowiednio wg zasad określonych dla dokumentów wymienionych w punkcie F niniejszego rozdziału.

H. Podmioty występujące wspólnie zobowiązane są do złożenia wraz z ofertą pełnomocnictwa do reprezentowania wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. Do wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie publiczne stosuje się przepisy dotyczące wykonawców, tj. wykonawcy łącznie muszą spełnić warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy oraz każdy z wykonawców oddzielnie nie może podlegać wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy.

I. Zamawiający wzywa wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1, lub którzy nie złożyli pełnomocnictw, albo którzy złożyli wymagane przez zamawiającego oświadczenia i dokumenty, o których mowa w art. 25 ust. 1, zawierające błędy lub którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich złożenia w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Złożone na wezwanie zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnianie przez oferowane usługi wymagań określonych przez zamawiającego, nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert. 

J. Zamawiający wzywa także, w wyznaczonym przez siebie terminie, do złożenia wyjaśnień dotyczących oświadczeń lub dokumentów, o których mowa, w art. 25 ust. 1.

XVII. Sposób składania ofert.

Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie w poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. Oferta powinna być umieszczona w kopercie oznakowanej w sposób następujący:

1. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny 

2. Nazwa Wykonawcy i jego adres: ……………………………………………
3. Przetarg nieograniczony Art. 39 Ustawy.

4. Znak postępowania DZ-36-2014
5. Nazwa postępowania: Dostawa aparatury naukowo-badawczej na potrzeby Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Św. Rafała w Czerwonej Górze
Zadanie nr …
6. Nie otwierać przed: 2014-03-10 godz. 10:30

XVIII. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.

1. Oferty należy składać w siedzibie zamawiającego w Sekretariacie w terminie do dnia 
2014-03-10  do godziny 10:00.
2. Z zawartością ofert nie można zapoznać się przed upływem terminu otwarcia ofert.
3. Otwarcie ofert jest jawne i następuje bezpośrednio po upływie terminu do ich  składania, z tym, że dzień, w którym upływa termin składania ofert, jest dniem ich otwarcia.

4. Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający podaje kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

5. Oferty zostaną otwarte w siedzibie zamawiającego w Sekcji Zamówień Publicznych w dniu 2014-03-10 o godz. 10:30.

XIX. Sposób obliczenia ceny oferty.

1. Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków (także podatku od towarów i usług).
2. Cena musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie.

XX. Omyłki pisarskie i rachunkowe.

1. Zamawiający poprawia w ofercie: 

a. oczywiste omyłki pisarskie – przez oczywistą omyłkę pisarską, a więc zapis podlegający poprawieniu, należy rozumieć omyłkę, co do której nie zachodzą żadne wątpliwości, że błędny zapis jest wynikiem przeoczenia lub niewłaściwego doboru słów, 

b. oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek – przez oczywistą omyłkę rachunkową należy rozumieć taki błąd popełniony przez wykonawcę w obliczeniu ceny, który polega na uzyskaniu nieprawidłowego wyniku działania arytmetycznego przy założeniu jednak, że składniki działania są prawidłowe, i który można jednoznacznie poprawić, znając reguły arytmetyczne, w przypadku rozbieżności w podaniu wartości cyfrowo i słownie, za prawidłową uznaje się wartość podaną cyfrowo 

c. inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie powodujące istotnych zmian w treści oferty

- niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

2. Jeżeli w ciągu 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia wykonawca nie zgodzi się na poprawienie omyłki wymienionej  w punkcie 1 lit. c, jego oferta zostanie przez zamawiającego odrzucona.
XXI. Zmiana, wycofanie oferty, zwrot oferty złożonej po terminie.
1. Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę.

2. W postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości równej lub przekraczającej kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, zamawiający niezwłocznie zawiadamia wykonawcę o złożeniu oferty po terminie oraz zawraca ofertę po upływie terminu do wniesienia odwołania.
XXII. Kryteria oceny ofert .
1. Kryterium, którym zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty jest:
	Nr
	Nazwa kryterium
	Znaczenie

	1
	Cena
	100 %


2. Ocena ofert będzie dokonywana według następujących zasad:
       Kryterium ceny - wskaźnik C liczony ze wzoru:

      C  =   EQ \F(Najniższa oferowana cena spośród ważnych ofert;Cena badanej oferty)  x 100 %   x  100

3. Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej SIWZ i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru (uzyskała najwyższy wynik).
XXIII. Istotne warunki umowy.

Umowa o wykonanie zamówienia publicznego zostanie zawarta stosowanie do zapisów Ustawy Prawo zamówień publicznych oraz wzoru umowy dołączonego do  SIWZ.
XXIV. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy.
Zamawiający nie będzie żądał zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

XXV. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy.

1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zawiadomi wykonawców, którzy złożyli oferty, o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), siedzibę i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i adresy wykonawców, którzy złożyli swoje oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w kryterium ceny (łączną punktację),

b) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,

c) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,

d) terminie w którym umowa w sprawie udzielenia zamówienia publicznego może zostać zawarta.

2. Informacje, o których mowa w punkcie 1 lit. a, zamawiający zamieści niezwłocznie na stronie internetowej – www.bip.czerwonagora.pl oraz w siedzibie zamawiającego – Tablica Ogłoszeń

XXVI.  Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia
A. Odwołanie

1. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy. 

2. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 

3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu. 

4. Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia za pomocą jednego ze sposobów określonych w art. 27 ust. 2. 

5. Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować zamawiającego o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie na podstawie art. 180 ust. 2.

6. W przypadku uznania zasadności przekazanej informacji zamawiający powtarza czynność albo dokonuje czynności zaniechanej, informując o tym wykonawców w sposób przewidziany w ustawie dla tej czynności.

7. Na czynności, o których mowa w punkcie 6, nie przysługuje odwołanie, z zastrzeżeniem 
art. 180 ust. 2.

8. Odwołanie wnosi się:

· w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia - jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2, albo w terminie 15 dni - jeżeli zostały przesłane w inny sposób - w przypadku gdy wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8. 

9. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie:

· 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej – jeżeli wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na  podstawie art. 11 ust. 8;


10. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w punkcie 8 i 9 wnosi się:

· w przypadku zamówień, których wartość jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 - w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia;

11. W przypadku wniesienia odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia zamawiający może przedłużyć termin składania ofert. 

12. W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Izbę orzeczenia. 

B. Skarga
1. Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu, którą wnosi się do sądu okręgowego właściwego dla siedziby zamawiającego. Skargę może wnieść również zamawiający.

2. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doręczenia orzeczenia Izby, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. 

3. Prezes Izby przekazuje skargę wraz z aktami postępowania odwoławczego sądowi w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

4. W postępowaniu toczącym się wskutek wniesienia skargi stosuje się odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. – Kodeks postępowania cywilnego o apelacji, jeżeli przepisy zawarte w Rozdziale 3 ustawy nie stanowią inaczej.

5. W terminie 21 dni od dnia wydania orzeczenia skargę może wnieść także Prezes Urzędu Zamówień Publicznych. Prezes Urzędu może także przystąpić do toczącego się postępowania. Do czynności podejmowanych przez Prezesa Urzędu stosuje się odpowiednio przepisy ustawy a dnia 17 listopada 1964 r. – Kodeks postępowania cywilnego o prokuratorze.

6. Skarga powinna czynić zadość wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego oraz zawierać oznaczenie zaskarżonego orzeczenia, przytoczenie zarzutów i ich zwięzłe uzasadnienie, wskazanie dowodów, a także wniosek o uchylenie orzeczenia lub o zmianę orzeczenia w całości lub części.

7. Od wyroku sądu lub postanowienia kończącego postępowanie w sprawie nie przysługuje skarga kasacyjna. Przepisu nie stosuje się do Prezesa Urzędu.
ZAŁĄCZNIKI DO SIWZ:
1. Formularz ofertowy – Załącznik nr 1
2. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art. 22 ust.1 Ustawy – Załącznik nr 2
3. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 ust.1 Ustawy – Załącznik 
nr 3
4. Oświadczenie wykonawcy o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej – Załącznik nr 4
5. Wzór umowy dla zadania nr 1, zadania nr 2 , zadania nr 7, zadania nr 13 - załącznik nr 5
6. Wzór umowy dla zadania nr 3 - załącznik nr 6
7. Wzór umowy dla zadania nr 4 - załącznik nr 7

8. Wzór umowy dla zadania nr 5 - załącznik nr 8

9. Wzór umowy dla zadania nr 6, zadania nr 11 - załącznik nr 9

10. Wzór umowy dla zadania nr 7, zadania nr 9, zadania nr 12 - załącznik nr 10

11. Wzór umowy dla zadania nr 10 - załącznik nr 11

Załącznik nr 1
………….…….………..                                                                                           
      Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: DZ-36-2014 
FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 

Pełna nazwa: ...................................................................................................................
Adres, ulica: .....................................................................................................................

Kod, miejscowość: ...........................................................................................................

Województwo: .................................................................................................................. 

Tel.
:.......................................................................

Faks: ..................................................................... 

REGON: ...............................................................

NIP: ......................................................................

Internet http://........................................................

e-mail: .................................................................. 

II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono 

w SIWZ na: Dostawę aparatury naukowo-badawczej na potrzeby Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św Rafała w Czerwonej Górze
Zadanie nr 1 – Stymulator nerwów obwodowych (1 komplet)

Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji:……………………………………….

Kraj pochodzenia:……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1.
	Lokalizacja oraz identyfikacja nerwów za pomocą przez skórnej elektrody stymulacyjnej lub igły do stymulacji
	TAK
	

	2.
	Czytelny wyświetlacz ciekłokrystaliczny
	TAK
	

	3.
	Analogowe nastawianie natężenia prądu stymulacyjnego za pomocą pokrętła
	TAK
	

	4.
	Możliwość ustalenia amplitudy natężenia prądu 0 - 6 mA
	TAK
	

	5.
	Możliwość ustawienia czasu trwania bodźca (0,05;0,1;0,2;0,3;0 do 1,0 ms)
	TAK
	

	6.
	Precyzyjna, sterowana mikroprocesorowo, stabilizacja prądu stymulacji
	TAK
	

	7.
	Jednoczesne podłączenie przezskórnej elektrody stymulacyjnej oraz igły do stymulacji
	TAK
	

	8.
	Funkcja przełączania, pozwala anestezjologowi na wybór elektrody lub igły do stymulacji za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	9.
	Tester prawidłowego funkcjonowania urządzenia
	TAK
	

	10.
	Zasilanie bateryjne
	TAK
	

	11.
	Natężenie prądu:  0-6 mApp / 0-60 mApp
	TAK
	

	12.
	Napięcie stymulacji: do 65 Vpp
	TAK
	

	13.
	Częstotliwość stymulacji: 1 Hz, 2 Hz
	TAK
	

	14.
	Wyposażenie:
- walizka na stymulator akcesoria
- kabel do podłączenia igły stymulacyjnej i elektrody  przezskórnej  
- elektroda przezskórna, monopolarna – 1 szt.
- elektrody stymulacyjne -50 szt.                                                                                                
	TAK
	

	15.
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	16.
	Oświadczenie o posiadaniu CE
	TAK
	

	17.
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

Zadanie nr 2 - Monitor funkcji życiowych pacjenta (1 sztuka)
Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji  min. 2013 r.:……………………………………….

Kraj pochodzenia:……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1.
	Certyfikat lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (podać nr certyfikatu lub zgłoszenia)
	TAK
	

	2.
	Oświadczenie o posiadaniu CE
	TAK
	

	3.
	Serwis autoryzowany
	TAK
	

	4.
	Instrukcja obsługi w języku polskim przy dostawie
	TAK
	

	5.
	Szkolenie personelu.
	TAK
	

	
	Parametry ogólne
	
	

	6.
	Monitor o konstrukcji modułowej z wymiennymi modułami możliwość rozbudowy monitora o dodatkowe funkcje w postaci wymiennych modułów 
	TAK
	

	7.
	Waga monitora z akumulatorem max. 10 kg. 
	TAK
	

	8.
	Możliwość rozbudowy o zdalny, bezprzewodowy sterownik monitorów, pozwalający na obsługę monitorów z odległości kilku metrów


	TAK
	

	9.
	Chłodzenie konwekcyjne (bez użycia wentylatorów) 
	TAK
	

	10.
	Mocowanie kardiomonitorów na wysięgniku do ściany z koszykiem na akcesoria
	TAK
	

	11.
	Tryb „Stand by” 
	TAK
	

	12.
	Funkcja „stoper”
	TAK
	

	.
	 Ekran
	
	

	13.
	Ekran kolorowy, pojedynczy z aktywną matrycą TFT. Przekątna ekranu min. 15".
	TAK
	

	14
	Prezentacja min. 15 krzywych dynamicznych na ekranie bez użycia funkcji wyświetlania 12 odpr. EKG. Możliwość wybierania kolorów przez użytkownika. 
	TAK
	

	15.
	Rozdzielczość ekranu : min. 1024 x 768 dpi
	TAK
	

	
	Obsługa
	
	

	16.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	17.
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez ekran dotykowy (bez użycia pokrętła). 
	TAK
	

	
	Zasilanie
	
	

	18
	Monitory zasilane elektrycznie 230 VAC/50 Hz ±10%
	TAK
	

	19.
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora min. 60 minut pracy.
	TAK
	

	
	Praca w sieci
	
	

	20.
	Monitor z funkcją pracy w sieci LAN. 
Komunikacja pomiędzy monitorami: podgląd krzywych oraz danych cyfrowych z poszczególnych stanowisk.
Komunikacja pomiędzy monitorami bez użycia specjalnych serwerów i centrali z możliwością podglądu wszystkich stanowisk
	TAK
	

	21.
	Wydruki na drukarce laserowej podłączonej do sieci monitorowania dostępne w monitorze lub centrali
	TAK
	

	22.
	Możliwość rozbudowy o przesyłanie danych do sieci informatycznej szpitala poprzez protokół HL7
	TAK
	

	
	 Alarmy
	
	

	23
	Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla różnych kategorii wiekowych
	TAK
	

	24.
	Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), rozróżnialne kolorem oraz tonem, wszystkich mierzonych parametrów z możliwością ustawiania granicy alarmów przez użytkownika.
	TAK
	

	25.
	Min. 3 stopniowy system zawieszenia alarmów. Alarmy techniczne z podaniem przyczyny alarmu.
	TAK
	

	26.
	Historia alarmów min. 400 przypadków wraz z min. 4 krzywymi.
	TAK

podać
	

	27.
	Możliwość ustawienia eskalacji alarmów dla saturacji tj. po przekroczeniu ustawionych kryteriów alarm zmienia się z „ostrzeżenia” na krytyczny 
	TAK
	

	28.
	Automatyczne ustawianie granic alarmowych 
	TAK
	

	
	 Zapamiętywanie danych
	
	

	29
	Pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 24 godzin 
	TAK

podać
	

	30.
	Jednoczasowa prezentacja min. 6 parametrów w trendzie graficznym.
	TAK

podać
	

	31.
	Funkcja „holterowska” min. 4 różnych krzywych dynamicznych z ostatnich min. 24 godzin. Długość wyświetlanej  krzywej min. 60sek
	TAK

podać
	

	32.
	Funkcja wyświetlania krótkich odcinków trendów obok odpowiadających im krzywych dynamicznych. 
	TAK
	

	33.
	Synchronizacja czasowa pomiędzy trendami: tabelarycznymi, graficznymi i funkcja holterowską
Tj. zaznaczone zdarzenie na jednym z rodzajów trendów jest automatycznie zaznaczone przy przejściu na pozostałe bez konieczności wyszukiwania na skali czasu
	TAK
	

	
	Mierzone parametry.
	
	

	34.
	EKG 
- Możliwość ciągłej rejestracji i równoczasowej prezentacji na ekranie monitora 12 odprowadzeń EKG (I, II, III, aVL, aVR, aVF, V1-V6) po podłączeniu kabla 10 odprowadzeniowego.
- Monitor wyposażony w funkcję analizy 12 odprowadzeniowego EKG z opisem wraz z tworzeniem raportów   
- Automatyczna zmiana monitorowanego odprowadzenia w razie uszkodzenia lub odłączenia.
- Pomiar częstości pracy serca w zakresie: min. 15-300 ud/min.
- Zakres alarmów min.: 15-300 ud./min
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach 
	TAK
podać
	

	35.
	Wybór rodzaju wykrywanego QRS dla  noworodków, dzieci i dorosłych
	TAK
	

	36.
	Analiza odcinka ST 
Ciągła analiza odcinka ST. Możliwość prezentacji analizy ST w czasie rzeczywistym, jednoczasowo (krzywe oraz wartości odcinka ST) z min. 12 odprowadzeń. Trendy ST z min. 24 godzin. 
Zmiana punktów pomiarowych odcinka ST. 
Min. zakres pomiarowy: -25 ÷ (+)25 mm.
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach
	TAK

podać
	

	37.
	Analiza arytmii 
Rozpoznawanie  min. 22 rodzajów zaburzeń w monitorze.
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach
	TAK
podać
	

	38.
	Oddech 
Pomiar oddechu metodą impedancyjną. Prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów na minutę.
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach
Zakres pomiarowy częstości oddechów min.: 0-150 odd./min.
Pomiar bezdechu w zakresie 
min. 10 – 40 sekund.
	TAK
podać
	

	39.
	Nieinwazyjny pomiar 
ciśnienia krwi 
Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczna. 
Pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie min. 0 – 8 godzin. Pomiar ręczny i pomiar ciągły.
Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej - alarmy dla każdej wartości.
Zakres pomiarowy min: 
20 – 270 mmHg
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach
	TAK
podać
	

	40.
	Funkcja automatycznego wyzwolenia pomiaru NIBP w przypadku wykrycia przez monitor przekroczenia granic alarmowych ciśnienia skurczowego
	TAK
	

	41.
	Pomiaru saturacji 
Pomiar SpO2, z prezentacją krzywej pletyzmograficznej, wartości SpO2 oraz tętna.
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach 
Zakres pomiarowy SpO2 min: 1 – 100%
Zakres pomiarowy pulsu min.: 30 – 300 ud./min.
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach
	TAK
	

	42.
	Pomiar temperatury
Pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnętrznej).
Jednoczesne wyświetlanie 2 wartości temp. T1 i T2, oraz różnicy temperatur.
Zakres pomiarowy min.: 0 – 45ºC.
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach
	TAK
podać
	

	43
	Inwazyjny pomiar ciśnienia krwi 
Pomiar ciśnienia: tętniczego, OCŻ, PA, RA, LA. Możliwość podłączenia czujnika do ICP.
Prezentacja krzywych dynamicznych ciśnienia na ekranie monitora. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej dla ciśnień: tętniczego, PA lub wartości średniej dla ciśnień: OCŻ, RA, LA, ICP. Alarmy dla każdej wartości ciśnienia. Min. zakres pomiarowy: 
– 40 – (+) 300 mmHg.
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach Wyświetlanie wartości PPV lub SPV.
	TAK

podać
	

	44.
	Wszystkie akcesoria kompatybilne z posiadanymi monitorami na OIOM/blok operacyjny przez zamawiającego BSM 3000.
	TAK
	

	45.
	Możliwość rozbudowy o pomiar ciągłego nieinwazyjnego rzutu minutowego serca
	TAK
	

	46.
	Możliwość rozbudowy o ciągły rzut minutowy serca oparty na analizie zmian ciśnienia krwi. Pomiar możliwy z jednego dostępu naczyniowego, nie wymagający kalibracji.  Odczyt i rejestracja danych (w tym CCO) bezpośrednio w oferowanym monitorze
Rozbudowa bez udziału serwisu.
	TAK
	

	47.
	Możliwość rozbudowy monitora o wyświetlanie danych z respiratorów stacjonarnych. Podać obsługiwane urządzenia
	TAK
	

	48.
	Możliwość rozbudowy pomiar EEG.
Monitorowanie min.2 kanałów EEG jednocześnie z użyciem elektrod podskórnych, miseczkowych i możliwością dowolnego rozmieszczenia elektrod na głowie pacjenta. Pomiar  i prezentacja co najmniej :
SEF, MDF, TP, CSA, PPF %Delta, %Theta, %Alfa, %Beta
	TAK
	

	
	Wyposażenie monitora
	
	

	49
	- Kabel EKG dla dorosłych x 1 szt.
- EKG, przewody pacjenta 3 żyłowe x 1 szt.
- zestaw min. 150 jednorazowych elektrod do pomiaru EKG x 1 szt.
- wężyk łączący mankiet z monitorem, dla dorosłych x 1
 - mankiet dla dorosłych, standardowy x 1szt.
  - mankiet dla dorosłych (duży rozmiar) x 1szt.
- czujnik do pomiaru saturacji wodoszczelny na palec typu klips dla dorosłych x 1 szt.
- przewód do podłączenia czujnika saturacji x 1 szt. 
- niezbędne okablowanie/moduł do podłączenia do przetworników jednorazowych firmy Edwards służących do pomiaru IBP
- niezależny moduł transportowy o przekątnej minimum 10’, waga max 4 kg, monitorowanie EKG, SaO2, NIBP 


	TAK

podać
	

	
	 Gwarancja
	
	

	50.
	Gwarancja na kardiomonitory min. 24 miesięcy z wyłączeniem akcesoriów
	TAK
	

	51
	Bezpłatne przeglądy w trakcie gwarancji
	TAK
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

Zadanie nr 3 Aparat do znieczulenia ogólnego z zaawansowanym monitorem funkcji życiowych (1 komplet)
1. Aparat do znieczulenia ogólnego 1 komplet
Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji min. 2013 r.:……………………………………….

Kraj pochodzenia:……………………………………

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1.
	Oświadczenie o posiadaniu CE
	TAK
	

	2
	Zasilanie sieciowe AC 230 V 50 Hz, pobór energii do 600 VA dla samego aparatu bez dodatkowych urządzeń


	TAK
	

	3
	Szuflady na drobne akcesoria ( AMBU, maski twarzowe, drobne akcesoria medyczne anestezjologiczne) itp. 
w tym jedna zamykana na klucz


	TAK
	

	4.
	Aparat do znieczulenia ogólnego na podstawie jednej z blokadą na wszystkich kołach, dopuszcza się również aparat z regulacja wysokości podstawy aparatu  zakresie min od 835 – 1025 mm. w zależności od potrzeb personelu medycznego.


	TAK
	

	5.
	Blat do pisania z oświetlony światłem  LED (diody LED’owe).


	TAK
	

	6
	Dodatkowe gniazda elektryczne 230 V minimum 3 gniazda wbudowane fabrycznie w aparat do znieczulenia na tylnej ścianie aparatu,  zabezpieczone przed zalaniem płynami infuzyjnymi wraz z bezpiecznikami.


	TAK
podać
	

	7.
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej w standardzie AGA


	TAK
	

	8.
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu na minimum 45 minut w warunkach standardowych całego układu / zestawu.


	TAK
podać
	

	9.
	Możliwość zasilanie awaryjne w O2 i N2O z butli 5 litrowej wózkiem z fabrycznym systemem dokowania do aparatu do znieczulenia ogólnego.
Reduktory zasilania awaryjnego widoczne na ekranie respiratora.


	TAK
	

	10.
	Przepływ wdechowy o dużym zakresie min 190 l/min


	TAK
podać
	

	11.
	Ssak injektorowy napędzany powietrzem z regulacją siły ssania i zbiornikiem o pojemności min 1,0 l na wydzieliny, możliwość zastosowania ssaków jednorazowych różnych producentów na mocowaniu 


	TAK
podać
	

	
	SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZÓW


	
	

	12
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza, liczbowa prezentacja wartości przepływów, wirtualne przepływomierze prezentowane na ekranie respiratora (prezentacja liczbowa i graficzna) na obrotowym monitorze obsługowym.


	TAK
	

	13.
	Precyzyjny elektroniczny mieszalnik świeżych gazów


	TAK
	

	14.
	Możliwość zapamiętywania eksportu danych dotyczących znieczulenia do komputera osobistego poprzez pamięć USB (elektroniczna karta pacjenta) 


	TAK
	

	15.
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z N2O na poziomie minimum 23% lub wyższym.


	TAK

podać
	

	16.
	Układ bezpieczeństwa podający tlen w przypadku nadmiernego przecieku w układzie rur pacjenta


	TAK
	

	17.
	Przepływ bezpieczeństwa O2 podać zakres regulacji


	TAK

podać
	

	18.
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami.  Przepływ świeżych gazów minimum 300 ml/min. 


	TAK

podac
	

	19.
	Czujniki przepływu niezużywalne, wewnętrzne, nie wymagające okresowej wymiany, dopuszcza się czujniki przepływu zużywalne – (w tym przypadku podać koszt całkowity kompletu oraz okres wymiany zgodny z wytycznymi serwisu)


	TAK
	

	
	UKŁAD ODDECHOWY


	
	

	20.
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny  


	TAK
	

	21.
	Układ oddechowy o prostej budowie, małej ilości części, wszystkie elementy mające kontakt z gazami pacjenta nadają się do sterylizacji parowej zgodnie z instrukcją obsługi ( potwierdzone materiałami producenta).


	TAK
	

	22.
	Obejście tlenowe o dużej objętości 


	TAK
	

	23.
	Niezależny przepływomierz do tlenoterapii biernej zintegrowany z aparatem, do podaży O2 przez maskę lub kaniulę nosową 

	TAK
	

	24.
	Możliwość stosowania układów półotwartych. Oddzielne wyjście świeżych gazów. Podłączenie układu typu Rees’a, Kuhna, nie wymaga rozłączania układu okrężnego. 


	TAK
	

	25.
	Regulowana ciśnieniowa elektroniczna zastawka APL z odczytem cyfrowym wartości na monitorze


	TAK
	

	26.
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności minimalnej 0,7 litra wielorazowy Wymiana możliwa podczas pracy.
Możliwość pracy z obejściem pochłaniacza.
Dodatkowe dwa pochłaniacze na zestaw.


	TAK

podać
	

	27.
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną, układ ze zbiornikiem  wyrównawczym wraz z układem i odciągiem zgodnie z przyłączami u Zamawiającego.


	TAK
	

	
	RESPIRATOR ANESTETYCZNY


	
	

	28.
	Ekran monitora respiratora min. 12” dotykowy z pokrętłem w zakresie rozdzielczości min. 1024 x 768 pikseli dopuszcza się ekran respiratora na obrotowym ramieniu w zależności od ustawienia aparatu. 


	TAK

podać
	

	29.
	Monitor  do obsługi aparatu i prezentacji parametrów min. 6 krzywych dynamicznych i 2 pętli spirometrycznych


	TAK

podać
	

	30.
	Możliwość wentylacji noworodków, dzieci i dorosłych bez konieczności wymiany/zmiany elementów systemu oddechowego typu czujniki, miech respiratora, linie pomiarów gazowych, (nie dotyczy układu rur i worka do wentylacji ręcznej) Zestaw układu: komplet dla dzieci i dorosłych  (40 kompletów układów dla dorosłych wraz z linią próbkująca do kapnografii)


	TAK
	

	
	TRYB WENTYLACJI


	
	

	31.
	Tryb ręczny


	TAK
	

	32.
	Oddech spontaniczny


	TAK
	

	33.
	VCV – wentylacja kontrolowana objętością


	TAK
	

	34.
	PCV – wentylacja kontrolowana ciśnieniem


	TAK
	

	35.
	PSV – wentylacja spontaniczna wspomagana ciśnieniem z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu


	TAK
	

	36.
	SIMV- synchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa 


	TAK
	

	37.
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana z gwarantowaną objętością (typu PRVC, VG, AutoFlow,)


	TAK
	

	38.
	Tryb pracy z HLM ( tryb przy stosowaniu płuco serca)


	TAK
	

	
	REGULACJE


	
	

	39.
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy wentylacji CMV 4:1 do 1:4


	TAK
	

	40.
	Regulacja częstości oddechu minimum od 4 do100 1/min (podać zakres)


	TAK
Podać zakres
	

	41.
	Regulacja objętości oddechowej minimum 20 do 2000 ml w trybie objętościowym (podać zakres)
oraz od 5ml w trybie ciśnieniowym 


	TAK

Podać zakres
	

	42.
	PEEP -  dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 0 do 20 cmH2O  (podać zakres)


	TAK 
Podać zakres
	

	43.
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum:  od 5 do 60 hPa (podać zakres)


	TAK
Podać zakres
	

	44.
	Płynna regulacja czasu narastania ciśnienia w cyklu oddechowym, kształtowanie fali oddechowej, opisać


	TAK
	

	45.
	Trigger przepływowy, podać zakres regulacji i opisać.


	TAK
	

	46.
	Automatyczne, wstępne ustawienie parametrów wentylacji na podstawie wprowadzonej idealnej masy ciała lub programowalna konfiguracja startowa


	TAK
	

	47.
	Regulacja czasu plateau wdechu w zakresie minimum: 0-1,5s (podać zakres)


	TAK
podać
	

	
	ALARMY


	
	

	48.
	Niskiej objętości minutowej lub niskiej objętości pojedynczego oddechu


	TAK
	

	49.
	Wysokiej objętości minutowej lub wysokiej objętości pojedynczego oddechu


	TAK
	

	50.
	Alarm ciśnienia wdechowego


	TAK
	

	51
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną


	TAK
	

	52.
	Alarm braku zasilania w gazy


	TAK
	

	53.
	Alarm Apnea 


	TAK
	

	
	POMIAR I OBRAZOWANIE


	
	

	54.
	Parametry wentylacji: ustawiane, mierzone i monitorowane, pomiary gazowe prezentowane na ekranie aparatu do znieczulania


	TAK
	

	55.
	Wdechowe i wydechowe stężenie tlenu w gazach oddechowych, pomiar paramagnetyczny  (nie dopuszcza się czujników galwanicznych)


	TAK
	

	56.
	Pomiar objętości oddechu Vt


	TAK
	

	57.
	Pomiar objętości minutowej  MV


	TAK
	

	58.
	Pomiar objętości minutowej MV spont


	TAK
	

	59.
	Pomiar częstotliwości oddechowej 


	TAK
	

	60.
	Ciśnienia szczytowego – wartość liczbowa 


	TAK
	

	61.
	Ciśnienia średniego – wartość liczbowa


	TAK
	

	62.
	Ciśnienia PEEP – wartość liczbowa


	TAK
	

	63.
	Ciśnienia plateau – wartość liczbowa


	TAK
	

	64.
	Pomiar podatności pacjenta 


	TAK
	

	65.
	Moduł gazowy pomiar anestetyków CO2 i N2O i O2 w aparacie do znieczulania. 


	TAK
	

	66.
	Zasilanie awaryjne modułu gazowego


	TAK
	

	67.
	Analiza MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania  


	TAK
	

	68.
	Kapnografia i kapnometria w aparacie do znieczulania 


	TAK
	

	69.
	Stężenia lotnych anestetyków z automatyczną detekcją zastosowanego środka w strumieniu bocznym w aparacie do znieczulania, powrót próbki gazowej do układu


	TAK
	

	70.
	Kalibracja modułu gazowego w pełni automatyczna nie wymagającą użycia gazu kalibracyjnego


	TAK
	

	71.
	Trendy stężenia zastosowanych lotnych środków anestetycznych – minimum 4 godzin 


	TAK

podać
	

	72.
	Komunikacja zewnętrzna przez złącze RS232, USB, VGA, Ethernet


	TAK
	

	
	PAROWNIK


	
	

	73.
	Możliwość podłączenia minimum dwóch elektronicznych parowników mocowanych jednocześnie


	TAK
	

	74.
	Parownik z wlewem typu QF sterowany elektronicznie lub manualnie.


	TAK
	

	75.
	Parowniki: 1 parownik sevofluran i jeden parownik izofluran sterowane elektronicznie z poziomu monitora respiratora lub sterowane manualnie. 
Podać pojemność parownika


	TAK
podać
	

	76.
	Parownik z zabezpieczeniem przed przelaniem, z podświetleniem poziomu środka na parowniku i wyświetleniem poziomu, oraz alarmem zbyt niskiego poziomu.


	TAK
	

	
	INNE


	
	

	77.
	Zawieszenie monitora pacjenta umożliwiające stabilne przymocowanie monitora z możliwością szybkiego zdjęcia– 1 szt. 


	TAK
	

	78.
	Dodatkowa półka na akcesoria medyczne na ramieniu – możliwość zawieszenia po obu stronach aparatu.


	TAK
	

	79.
	Uchwyt, ramię podtrzymujące / stabilizujące układ oddechowy pacjenta - możliwość zawieszenia po obu stronach aparatu.


	TAK
	

	80.
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej dodatkowy – 2 na zestaw 


	TAK
	

	81.
	Komplety układ oddechowy jednorazowy dla dzieci i dorosłych z workiem min. po 20 sztuki na zestaw.


	TAK

podać
	

	82.
	Komplety układ oddechowy wielorazowy dla dzieci z workiem min. 2 sztuki na zestaw.


	TAK

podać
	

	83.
	Koszyczki na cewniki i prowadnice montowane do aparatu – 2 sztuki. 


	TAK
	

	84.
	Zestaw do archiwizacji danych z możliwością wydrukowania. 


	TAK
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

2. Monitor funkcji życiowych 1 sztuka
Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji min. 2013 r.:……………………………………….

Kraj pochodzenia:……………………………………

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1.
	Oświadczenie o posiadaniu CE
	TAK
	

	2.
	Certyfikat lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (podać nr certyfikatu lub zgłoszenia)


	TAK
	

	3.
	Serwis autoryzowany


	TAK
	

	
	Parametry Ogólne:


	
	

	4.
	Instrukcja obsługi w języku polskim przy dostawie


	TAK
	

	5.
	Szkolenie personelu.


	TAK
	

	6.
	Monitor o konstrukcji modułowej z wymiennymi modułami możliwość rozbudowy monitora o dodatkowe funkcje w postaci wymiennych modułów 


	TAK
	

	7.
	Waga monitora z akumulatorem max. 10 kg. 


	TAK

podać
	

	8.
	Możliwość rozbudowy o zdalny, bezprzewodowy sterownik monitorów, pozwalający na obsługę monitorów z odległości kilku metrów


	TAK
	

	9.
	Chłodzenie konwekcyjne 
(bez użycia wentylatorów) 

	TAK
	

	10.
	Mocowanie kardiomonitorów na wysięgniku do ściany z koszykiem na akcesoria


	TAK
	

	11.
	Tryb „Stand by” 


	TAK
	

	12.
	Funkcja „stoper”


	TAK
	

	
	Ekran


	
	

	13.
	Ekran kolorowy, pojedynczy z aktywną matrycą TFT. Przekątna ekranu min. 15".


	TAK

podać
	

	14.
	Prezentacja min. 15 krzywych dynamicznych na ekranie bez użycia funkcji wyświetlania 12 odpr. EKG. Możliwość wybierania kolorów przez użytkownika. 


	TAK

podać
	

	15.
	Rozdzielczość ekranu : min. 1024 x 768 dpi


	TAK

podać
	

	
	Obsługa


	
	

	16.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim


	TAK
	

	17.
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez ekran dotykowy (bez użycia pokrętła). 


	TAK
	

	
	Zasilanie


	
	

	18.
	Monitory zasilane elektrycznie 
230 VAC/50 Hz ±10%


	TAK
	

	19.
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora min. 60 minut pracy.


	TAK

podać
	

	
	Praca w sieci


	
	

	20
	Monitor z funkcją pracy w sieci LAN. 
Komunikacja pomiędzy monitorami: podgląd krzywych oraz danych cyfrowych z poszczególnych stanowisk.
Komunikacja pomiędzy monitorami bez użycia specjalnych serwerów i centrali z możliwością podglądu wszystkich stanowisk


	TAK
	

	21.
	Wydruki na drukarce laserowej podłączonej do sieci monitorowania dostępne w monitorze lub centrali


	TAK
	

	22.
	Możliwość rozbudowy o przesyłanie danych do sieci informatycznej szpitala poprzez protokół HL7


	TAK
	

	
	Alarmy:


	
	

	23.
	Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla różnych kategorii wiekowych


	TAK
	

	24.
	Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), rozróżnialne kolorem oraz tonem, wszystkich mierzonych parametrów z możliwością ustawiania granicy alarmów przez użytkownika.


	TAK

podać
	

	25.
	Min. 3 stopniowy system zawieszenia alarmów. Alarmy techniczne z podaniem przyczyny alarmu.


	TAK

podać
	

	26.
	Historia alarmów min. 400 przypadków wraz z min. 4 krzywymi.


	TAK

podac
	

	27.
	Możliwość ustawienia eskalacji alarmów dla saturacji tj. po przekroczeniu ustawionych kryteriów alarm zmienia się z „ostrzeżenia” na krytyczny 


	TAK
	

	28.
	Automatyczne ustawianie granic alarmowych 


	TAK
	

	
	Zapamiętywanie danych:


	
	

	29.
	Pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 24 godzin 


	TAK

podać
	

	30.
	Jednoczasowa prezentacja min. 6 parametrów w trendzie graficznym.


	TAK

podać
	

	31.
	Funkcja „holterowska” min. 4 różnych krzywych dynamicznych z ostatnich min. 24 godzin. Długość wyświetlanej  krzywej min. 60sek


	TAK
	

	32.
	Funkcja wyświetlania krótkich odcinków trendów obok odpowiadających im krzywych dynamicznych. 


	TAK
	

	33.
	Synchronizacja czasowa pomiędzy trendami: tabelarycznymi, graficznymi i funkcja holterowską
Tj. zaznaczone zdarzenie na jednym z rodzajów trendów jest automatycznie zaznaczone przy przejściu na pozostałe bez konieczności wyszukiwania na skali czasu


	TAK
	

	
	Mierzone parametry:


	
	

	34.
	EKG 
- Możliwość ciągłej rejestracji i równoczasowej prezentacji na ekranie monitora 12 odprowadzeń EKG (I, II, III, aVL, aVR, aVF, V1-V6) po podłączeniu kabla 10 odprowadzeniowego.
- Monitor wyposażony w funkcję analizy 12 odprowadzeniowego EKG z opisem wraz z tworzeniem raportów   
- Automatyczna zmiana monitorowanego odprowadzenia w razie uszkodzenia lub odłączenia.
- Pomiar częstości pracy serca w zakresie: min. 15-300 ud/min.
- Zakres alarmów min.: 15-300 ud./min
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach 


	TAK

podać
	

	35.
	Wybór rodzaju wykrywanego QRS dla  noworodków, dzieci i dorosłych


	TAK
	

	36.
	Analiza odcinka ST 
Ciągła analiza odcinka ST. Możliwość prezentacji analizy ST w czasie rzeczywistym, jednoczasowo (krzywe oraz wartości odcinka ST) z min. 12 odprowadzeń. Trendy ST z min. 24 godzin. 
Zmiana punktów pomiarowych odcinka ST. 
Min. zakres pomiarowy: -25 ÷ (+)25 mm.
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach


	TAK

podać
	

	37.
	Analiza arytmii 
Rozpoznawanie  min. 22 rodzajów zaburzeń w monitorze.
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach


	TAK

podać
	

	38.
	Oddech 
Pomiar oddechu metodą impedancyjną. Prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów na minutę.
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach
Zakres pomiarowy częstości oddechów min.: 0-150 odd./min.
Pomiar bezdechu w zakresie min. 10 – 40 sekund.


	TAK

podac
	

	39.
	Nieinwazyjny pomiar 
ciśnienia krwi 
Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczna. 
Pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie min. 0 – 8 godzin. Pomiar ręczny i pomiar ciągły.
Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej - alarmy dla każdej wartości.
Zakres pomiarowy min: 20 – 270 mmHg
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach


	TAK

podać
	

	40.
	Funkcja automatycznego wyzwolenia pomiaru NIBP w przypadku wykrycia przez monitor przekroczenia granic alarmowych ciśnienia skurczowego


	TAK

podać
	

	41.
	Pomiaru saturacji 
Pomiar SpO2, z prezentacją krzywej pletyzmograficznej, wartości SpO2 oraz tętna.
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach 
Zakres pomiarowy SpO2 min: 1 – 100%
Zakres pomiarowy pulsu min.: 30 – 300 ud./min.
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach


	TAK

podać
	

	42
	Pomiar temperatury
Pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnętrznej).
Jednoczesne wyświetlanie 2 wartości temp. T1 i T2, oraz różnicy temperatur.
Zakres pomiarowy min.: 0 – 45ºC.
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach


	TAK

podać
	

	43.
	Inwazyjny pomiar ciśnienia krwi 
Pomiar ciśnienia: tętniczego, OCŻ, PA, RA, LA. Możliwość podłączenia czujnika do ICP.
Prezentacja krzywych dynamicznych ciśnienia na ekranie monitora. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej dla ciśnień: tętniczego, PA lub wartości średniej dla ciśnień: OCŻ, RA, LA, ICP. Alarmy dla każdej wartości ciśnienia. Min. zakres pomiarowy: 
– 40 – (+) 300 mmHg.
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach Wyświetlanie wartości PPV lub SPV.


	TAK

podać
	

	44
	Moduł do pomiaru CCO realizowany z jednego dostępu naczyniowego kompatybilny z posiadanymi monitorami serii BSM - 3000


	TAK
	

	45.
	Pomiar zwiotczenia mięśni:
Pomiar zwiotczenia mięśni wraz z sensorem dla dorosłych.


	TAK
	

	46.
	Wszystkie akcesoria kompatybilne z posiadanymi monitorami na OIT/Blok Operacyjny przez zamawiającego BSM 3000.


	TAK
	

	47.
	Możliwość rozbudowy o pomiar ciągłego nieinwazyjnego rzutu minutowego serca


	TAK
	

	48.
	Możliwość rozbudowy o ciągły rzut minutowy serca oparty na analizie zmian ciśnienia krwi. Pomiar możliwy z jednego dostępu naczyniowego, nie wymagający kalibracji.  Odczyt i rejestracja danych (w tym CCO) bezpośrednio w oferowanym monitorze
Rozbudowa bez udziału serwisu.


	TAK
	

	49.
	Możliwość rozbudowy monitora o wyświetlanie danych z respiratorów stacjonarnych. Podać obsługiwane urządzenia


	TAK
	

	50
	Możliwość rozbudowy pomiar EEG.
Monitorowanie min.2 kanałów EEG jednocześnie z użyciem elektrod podskórnych, miseczkowych i możliwością dowolnego rozmieszczenia elektrod na głowie pacjenta. Pomiar  i prezentacja co najmniej :
SEF, MDF, TP, CSA, PPF %Delta, %Theta, %Alfa, %Beta


	TAK

podać
	

	
	Wyposażenie monitora: 


	
	

	51.
	- Kabel EKG dla dorosłych x 2 szt.
- EKG, przewody pacjenta 3 żyłowe x 2 szt.
- zestaw min. 150 jednorazowych elektrod do pomiaru EKG x 2 szt.
- wężyk łączący mankiet z monitorem, dla dorosłych x 1
 - mankiet dla dorosłych, standardowy x 2szt.
  - mankiet dla dorosłych (duży rozmiar) x 2szt.
- czujnik do pomiaru saturacji wodoszczelny na palec typu klips dla dorosłych x 3 szt.
- przewód do podłączenia czujnika saturacji x 1 szt. 
- niezbędne okablowanie/moduł do podłączenia do przetworników jednorazowych firmy Edwards służących do pomiaru IBP


	TAK
	

	
	Pompa Strzykawkowa z funkcja TCI (infuzja sterowana stężeniem docelowym) - Zestaw trzech pomp w tym jedna z funkcją/ oprogramowaniem  TCI 


	
	

	52
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę  z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi - udokumentowana działającymi instalacjami.


	TAK
podać
	

	53.
	Pompa strzykawkową z oprogramowaniem-funkcja TCI (infuzja sterowana stężeniem docelowym):


	TAK
	

	54
	-możliwość pracy w oparciu o model farmakokinetyczny - stężenie w plazmie  i farmakodynamiczny - stężenie w narządzie docelowym. 

	TAK
	

	55.
	-możliwość zastosowania Propofolu różnych roducentów w stężeniu 0,5%, 1% i 2%. 


	TAK
	

	56.
	-możliwość zastosowania Remifentanylu  różnych producentów  


	TAK
	

	57.
	-możliwość zmiany stężenia stosowanego Propofolu w trakcie trwania terapii TCI.  


	TAK
	

	58.
	-możliwość podania dodatkowego bolusa w trakcie trwania terapii TCI . 


	TAK
	

	59.
	-możliwość zastosowania pompy w  trakcie badania rezonansem magnetycznym. 


	TAK
	

	60.
	-w modelu farmakodynamicznego, zastosowanie limitu na poziom leku  w plazmie zapobiegający przedawkowaniu.   


	TAK
	

	61.
	Strzykawka automatycznie mocowana od przodu  


	TAK
	

	62.
	Możliwość prowadzenia znieczulenia zewnątrzoponowego 


	TAK
	

	63.
	Zatrzaskowego mocowanie i współpracy ze  stacją dokującą
	TAK
	

	64.
	Napięcie 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub Stacji Dokującej 


	TAK.
	

	65.
	Masa pompy max. do 1,5 kg


	TAK

podać
	

	66.
	Wymiary 250 x 70 x 155 mm (szer. x wys. x gł.)


	TAK

podać
	

	67.
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia i mocowania i pompy do rur pionowych i poziomych


	TAK
	

	68.
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp zasilanych jednym przewodem nie wymagającym dodatkowych elementów.


	TAK
	

	69.
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na 9 poziomach


	TAK
	

	70.
	Pionowy statyw do mocowania pomp na uchwytach i pomp w stacji dokujacej


	TAK
	

	71.
	Mocowanie do pionowego statywu/rury do 3 pomp za pomocą jednego uchwytu.


	TAK
	

	72.
	Dokładność mechaniczna <<±0,5%
	TAK

podać
	

	73.
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 9,4 h. przy przepływie 80 ml/h. lub 8,5 h przy przepływie 100ml/h


	TAK

podać
	

	74.
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki podczas wymiany 


	TAK
	

	75.
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji 


	TAK
	

	76.
	Różne tryby infuzji:   Wzrost-utrzymanie-spadek; programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach; podaż okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja prędkości dawki.


	TAK

podać
	

	77.
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol,   z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 


	TAK
	

	78.
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów  


	TAK
	

	79.
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 


	TAK
podać
	

	80.
	Prędkości  bolusa min:


	TAK
	

	81.
	dla strzykawki o poj.3ml =1-150 ml/h


	TAK

podać
	

	82.
	dla strzykawki o poj.5ml =1-300 ml/h


	TAK

podać
	

	83.
	dla strzykawki o poj.10ml =1-500 ml/h


	TAK

podać
	

	84.
	dla strzykawki o poj.20ml =1-800 ml/h


	TAK

podać
	

	85.
	dla strzykawki o poj.30ml =1-1200 ml/h


	TAK

podać
	

	86.
	dla strzykawki o poj.50/60ml =1-1800 ml/h


	TAK

podać
	

	87.
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala  z możliwością zastosowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały do 50


	TAK
	

	88.
	Biblioteka Leków zawierająca 1 500  leków z możliwością podzielenia na min.30 grup.  


	TAK

podać
	

	89.
	Czujnik zmian ciśnienia w linii - okluzji i  rozłączenia linii bez konieczności stosowania specjalnych drenów


	TAK
	

	90.
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji (limity względne min-max;limity bezwzględne min-max, parametry standardowe), możliwość wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji. 


	TAK
	

	91.
	Kabel łaczący do centrali przywolania personelu


	TAK
	

	92.
	Menu w języku polskim 


	TAK
	

	93.
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej.  


	TAK
	

	94.
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml


	TAK
	

	95.
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99:59 godzin


	TAK

podac
	

	96.
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - 3 pompy. 


	TAK
	

	97.
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA i PCEA 


	TAK
	

	98.
	Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej/stanowisko pacjenta z komputerem poprzez Ethernet - złącze RJ45. Bez konieczności stosowania dodatkowych kabli np.RS232.


	TAK
	

	99.
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp poza stacją dokującą z komputerem.


	TAK
	

	100.
	Tryb przejęcia - automatyczne przejmowanie infuzji  przez kolejną pompę natychmiast po zakończeniu infuzji w poprzedniej 


	TAK
	

	101.
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki


	TAK
	

	
	Stacja Dokujaca do Pompy Strzykawkowej z funkcja TCI
	
	

	102
	System szybkiego mocowania pomp do stacji dokującej bez przerywania przepływu 


	TAK
	

	103.
	Możliwość rozbudowy stacji o interfejs do komunikacji  


	TAK
	

	104.
	Możliwość posiadania wbudowanego interfejsu do komunikacji z komputerem za pomocą Ethernetu - złącze RJ45. Bez konieczności stosowania dodatkowych kabli np.RS232.
	TAK
	

	105.
	Podłączenie zasilania pomp odbywa się automatycznie po włożeniu pompy 
	TAK
	

	106.
	Możliwość dowolnej zmiany miejsca pomp w module bez konieczności wyjmowania innych pomp 


	TAK
	

	107.
	Możliwość dowolnej konfiguracji  ilości pomp strzykawkowych i objętościowych w stacji dokującej przy każdym stanowisku pacjenta 
	TAK
	

	108.
	Mocowanie stacji dokującej do rury pionowej lub poziomej bez dodatkowego oprzyrządowania 
	TAK
	

	109.
	Oprócz mocowania uchwyt do przenoszenia modułu  


	TAK
	

	110.
	Stacja dokująca przy każdym stanowisku pacjenta wyposażona w dodatkowy system alarmów wizualnych i akustycznych pozwalających łatwo zidentyfikować stanowisko gdzie jest konieczna interwencja  


	TAK
	

	111.
	Możliwość wbudowania dodatkowego akumulatora zasilającego interfejs znajdujący się w stacji w trakcie transportu   (oprócz akumulatorów w pompach i zasilania sieciowego).   


	TAK
	

	112.
	Możliwość rozbudowy stacji dokującej i przystosowanie do minimum 12 pomp na stanowisko.  


	TAK
	

	113
	Możliwość współpracy z czytnikiem  kodów paskowych 
	TAK
	

	114
	Możliwość obserwacji infuzji z minimum 8 pomp strzykawkowych i/lub objętościowych. 
	TAK
	

	115
	Możliwość współpracy z Systemem do kontrolowanej insulinoterapii
	TAK
	

	116
	Możliwość komunikacji z Systemami PDMS ( System Zarządzania Danymi Pacjentów ) firm Philips, Drager, Capsule Technologie, Cerner, Copra, IMDsoft, GE, Space Labs. 
	TAK
	

	
	Laryngoskop dla dorosłych i dzieci – zestaw


	
	

	117
	- Aluminiowa rękojeść krótka z głębokimi wytłoczeniami pod łukowaty profil rękojeści pozwalający na uniknięcie powikłań związanych z wykonaniem dźwigni na zęby górnej szczęki pacjenta oraz lepsze manewrowanie podczas zabiegu trzpień łączący z łyżkami wykonany ze stali nierdzewnej. Możliwość sterylizacji w autoklawie
	TAK
	

	118
	- Aluminiowa rękojeść krótka cienka, trzpień łączący z łyżkami wykonany ze stali nierdzewnej, możliwość sterylizacji w autoklawie
	TAK
	

	119
	- Łyżka typu MacIntosh w rozmiarach 4,3(2 sztuki) wykonana ze stali nierdzewnej, posiadająca podwójne oświetlenie ( UV oraz biały LED) dające precyzyjny, naturalny obraz tkanek oraz płynów. Możliwość sterylizacji w autoklawie
	TAK
	

	120
	Etui na zestaw
	TAK
	

	121
	Rękojeści wyposażone w baterie. 
	TAK
	

	122
	Komplet zapasowych baterii do rękojeści
	TAK
	

	
	Igła ze zwiększoną echogenicznością do znieczulenia nerwów obwodowych z wykorzystaniem stymulacji nerwów przy użyciu nerwostymulatora ( w ilości 350 sztuk, rozmiary zgodnie z opisem)
	
	

	123
	Sterylne
	TAK
	

	124
	Pakowane pojedynczo ( 1 szt. )
	TAK
	

	125
	Oryginalne, przeźroczyste opakowanie producenta  –  gwarantujące sterylność przez okres minimum 12 miesięcy


	TAK
	

	126.
	Data ważności i numer serii na opakowaniu indywidualnym


	TAK
	

	127.
	Opis na opakowaniu indywidualnym w języku polskim


	TAK
	

	128.
	Odłączany dren do podawania leku


	TAK
	

	129.
	Połączenie elektryczne do stymulatora


	TAK
	

	130.
	Cała igła z wyjątkiem skosu ( szlifu ) pokryta materiałem izolacyjnym tak na jej powierzchni zewnętrznej, jak i na powierzchni wewnętrznej


	TAK
	

	131.
	Zwiększona widoczność w ultrasonografii dystalnej części igły na długości co najmniej 20 mm, z jej podziałem na 2 równe sekcje. Widoczność końcówki igieł przy ostrym ( 55-65° ) nachyleniu konta wkłucia


	TAK
	

	132.
	Ergonomiczny uchwyt igły


	TAK
	

	133.
	Długość przewodu elektrycznego i cewnika do podawania lokalnego anestetyku zapewniająca swobodną stymulację


	TAK
	

	134.
	Kompatybilne ze stymulatorami nerwów obwodowych minimum typ Stimuplex oraz MultiStim


	TAK
	

	135.
	Wymagane wymiary :
Igła z zeszlifowaną końcówką 22G x 40 mm
Igła z zeszlifowaną końcówką 21G x 100 mm
Igła z zeszlifowaną końcówką 20G x 120 mm 
Ilości poszczególnych rozmiarów przy pojedynczych zamówieniach przez okres 24 miesiące.


	TAK
	

	
	Dodatkowe wyposażenie jednorazowe:
	
	

	136.
	Maski Krtaniowe jednorazowego użytku z mankietem uszczelniającym typu soft seal o niskiej przenikalności na podtlenek azotu  po 10 sztuk w rozmiarach: nr 3, nr 4 i nr 5 


	TAK
	

	137.
	Zestaw do konikotomii z igłą Veressa rozmiar Ch 6  w komplecie ze strzykawką, skalpelem, żelem , opaską rurką tracheo oraz wymiennikiem ciepła i wilgoci ilość: 6
	TAK
	

	138.
	Rurki intubacyjne z mankietem uszczelniającym typu soft seal o niskiej przenikalności na podtlenek azotu  po 10 sztuk w rozmiarach: nr 7, nr 8, nr 9 


	TAK
	

	139.
	Prowadnice wielorazowe typu Bougie w ilości 6 sztuki.


	TAK
	

	140.
	AMBU wielorazowego użytku wraz z kompletem masek 1 zestaw

	TAK
	

	
	Gwarancja / Serwis dot. Aparatu do znieczulenia ogólnego, monitora funkcji życiowych oraz pompy strzykawkowej
	
	

	141.
	Gwarancja na aparat do znieczulenia ogólnego, monitor funkcji życiowych oraz pompy strzykawkowe minimum 36 miesięcy.

	TAK

podać
	

	142
	W okresie gwarancji przeglądy bezpłatne ( podać ilość bezpłatnych przeglądów zgodnie z wymogiem serwisowym) dotyczy aparatu do znieczulenia ogólnego, monitora funkcji życiowych oraz pomp strzykawkowych


	TAK

podać
	

	143.
	Czas reakcji autoryzowanego serwisu: „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” nie więcej niż 48h


	TAK

podać
	

	144
	Maksymalna liczba napraw gwarancyjnych powodująca wymianę podzespołu na nowy – nie więcej niż 3 naprawy tego samego podzespołu


	TAK

podać
	

	145.
	Urządzenie / zestaw zastępczy na czas naprawy jeśli naprawa będzie dłuższa niż 3 dni robocze.


	TAK

podać
	

	146.
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego – nie mniej niż 10 lat


	TAK

podać
	

	147.
	Instalacja oraz szkolenie w zakresie obsługi dla personelu medycznego oraz personelu technicznego szpitala wraz z certyfikatami w ilości min. 10 godzin.


	TAK

podać
	

	148.
	Instrukcje obsługi do wszystkich urządzeń w języku polskim dostarczone przy dostawie w wersji elektronicznej oraz papierowej po dwa komplety za zestaw.


	TAK
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….
Dotyczy punktu 135 - należy wyspecyfikować i sporządzić szczegółową wycenę sprzętu 
	L.p.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	%VAT
	Wartość brutto

	1
	Igła z zeszlifowaną końcówką 22G x 40 mm
	szt.
	100
	
	
	
	

	2
	Igła z zeszlifowaną końcówką 21G x 100 mm
	szt.
	150
	
	
	
	

	3
	Igła z zeszlifowaną końcówką 20G x 120 mm
	szt.
	100
	
	
	
	

	Razem:
	X
	X
	
	X
	


1. Całkowita Wartość netto zadania :……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Całkowita Wartość brutto zadania:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….

Zadanie nr 4 Aparat USG do identyfikacji nerwów obwodowych i splotów (1 sztuka)
Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji min. 2013 r.:……………………………………….

Kraj pochodzenia:……………………………………

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1.
	Oświadczenie o posiadaniu CE
	TAK
	

	2.
	Certyfikat lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (podać nr certyfikatu lub zgłoszenia)


	TAK
	

	3.
	Aparat nowy minimum rok produkcji – 2013


	TAK
	

	4
	Instrukcja obsługi i użytkowania oraz dokumentacja techniczna w języku polskim (dostarczyć z chwilą uruchomienia i oddania do eksploatacji).


	TAK
	

	5.
	Szkolenie personelu medycznego oraz obsługi technicznej w ramach zakupu urządzenia, po uzgodnieniu terminu szkolenia z kupującym wraz z poświadczeniem przeprowadzonego szkolenia.


	TAK
	

	6.
	Karta gwarancyjna, wystawiona na zaoferowany okres gwarancji, nie krótszy jednak jak 2 lata, wymagana przy dostawie


	TAK
	

	7.
	Zabezpieczenie serwisu oraz dostęp do części zamiennych w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym na okres minimum 10 lat


	TAK

podać
	

	8.
	Termin dostawy i montaż - do 2 tygodni od daty zawarcia umowy
	TAK
	

	9.
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie dostawcy


	TAK
	

	10.
	Wymagamy, aby oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie było kompletne i po zainstalowaniu gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów.


	TAK
	

	
	WYMAGANIA
	
	

	11
	Przenośny system ultrasonograficzny, posiadający w pełni cyfrowy system kolorowego obrazowania USG zdolnego do pracy w B, M, Doppler, Power Doppler dedykowany do zastosowań anestezjologicznych, w warunkach oddziałów intensywnej terapii, Szpitalnych Oddziałach Ratunkowych z pełną regulacją w formie panelu dotykowego


	TAK
	

	12.
	Oprogramowanie urządzenia w języku polskim


	TAK
	

	13.
	Zakres pracy system od 1 – 15 MHz


	TAK
	

	14.
	Możliwość pracy bez zasilania zewnętrznego. Czas pracy systemu z w pełni naładowanym akumulatorem minimum 2 godziny


	TAK
	

	15.
	Wbudowany mikrofon do urządzenia


	TAK
	

	16.
	Możliwość szybkiej zmiany głowicy diagnostycznej bez konieczności wyłączania aparatu USG czy zamrażania obrazu


	TAK
	

	17.
	Wbudowany moduł edukacyjny dla każdego z dostępnych presentów dla głowicy liniowej pozwalający użytkownikowi uzyskać wskazówki w formie graficznej dotyczące : właściwej pozycji pacjenta, właściwego ułożenia sondy diagnostycznej, ruchu sony diagnostycznej, pożądanego obrazu ultrasonograficznego, wzorcowego obrazu anatomicznego, graficzne wskazanie miejsca do którego operator będzie kierował igłę, projekcja igły w obrazie ultrasonograficznym oraz prezentacja w formie pliku video o sposobie prowadzenia igły z jednoczasową możliwością podglądu obrazu na żywo 


	TAK
	

	18.
	Możliwość powiększenia każdego z obrazów modułu edukacyjnego na pełny ekran 


	TAK
	

	19.
	Wbudowany moduł edukacyjny pozwalający użytkownikowi na pracę na fantomach z przykładowymi obrazami statycznymi i dynamicznymi obrazującymi właściwe zastosowanie technik in-plane i out-of plane


	TAK
	

	20.
	Możliwość tworzenia własnych procedur w formie modułu edukacyjnego 


	TAK
	

	21.
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania modułu edukacyjnego w okresie trwania gwarancji na urządzenie


	TAK
	

	22.
	Wbudowany system automatycznej wykrywania, wizualizacji i identyfikacji igły na ekranie aparatu USG w technice in-plane i out-of-plane.  (tor prowadzenia igły, głębokości i identyfikacji celu dla użytkownika na ekranie).


	TAK
	

	23.
	Dostępny port Express Card i USB


	TAK
	

	24.
	Możliwość podłączenia urządzenia do zewnętrznego komputera z wykorzystaniem połączenia WIFI


	TAK
	

	25.
	Minimum cztery automatyczne style jakości obrazu


	TAK
	

	26.
	Możliwość dezynfekcji urządzanie wraz z monitorem oraz sond diagnostycznych środkami zawierającymi alkohol izopropylowy  


	TAK
	

	27.
	Możliwość przeprowadzenia badań typu Fast, Feel wraz z modułem edukacyjnym wskazującym poszczególne kroki postępowania badania diagnostycznego. 


	TAK
	

	28.
	Gotowość systemu do pracy poniżej 12 sekund z trybu stand-by i poniżej 60 sekund z trybu zimnego startu


	TAK
	

	29.
	Zdolność do przechowywania minimum 250.000 obrazów lub 240 minutowe pliki video w wewnętrznym przechowywaniu danych.


	TAK
podac
	

	30.
	Pamięć wewnętrzna służąca przechowywaniu danych minimum 8 GB


	TAK

podać
	

	31.
	Zdolność do przechowywania obrazów na zewnętrznych nośnikach przechowywania danych (opisać)


	TAK
	

	32.
	Waga: < 5,3 kg


	TAK

podać
	

	33.
	Wyświetlacz: w pełni dotykowy, przekątna min. 12 cala / 30 cm, LCD w pełni dotykowy z regulacją głębokości i wzmocnienia w 10cio stopniowej skali na ekranie monitora


	TAK
	

	34.
	Skala szarości: 256 poziomowa 


	TAK
	

	35.
	Tryby obrazowania:

·         Tryb-B- Mode

·         Tryb – 2B Mode

·         Tryb-M-mode

·         Tryb - Color Doppler
	TAK
	

	36.
	Możliwość archiwizacji danych pacjenta wraz z przypisanymi obrazami statycznymi i dynamicznymi, wraz z możliwością exportu danych w trybach : DICOM, JPG, AVI 
	TAK
	

	37.
	Wbudowana możliwość regulacji TGC w pięciostopniowej skali ustawienia zasięgu wzmocnienia na poszczególnych głębokościach  
	TAK
	

	38.
	Automatyczna regulacja wygładzania obrazu


	TAK
	

	39.
	Automatyczny powrót do ustawień fabrycznych za pomocną jednego przycisku


	TAK
	

	40
	Pomiary : odległość, obwód, pole powierzchni z możliwością dodania strzałek, własnych opisów i piktogramów na obrazie diagnostycznym 


	TAK
	

	41.
	Możliwość zmiany orientacji obrazu : góra/dół , lewo/prawo


	TAK
	

	42.
	Sonda / głowica  diagnostyczna :

·         Elektroniczna, wieloczęstotliwościowa sonda liniowa – odporna na uderzenia

·         Częstotliwość pracy : 3 – 12 MHz

·         głębokość skanowania minimum 5,5 cm
·         Długość przewodu minimum 2  metra


	TAK
podać
	

	43.
	Sonda / głowica  diagnostyczna :

·         Elektroniczną, wieloczęstotliwościowa sonda typu convex

·         Częstotliwość : 2 – 5 MHz

·         Kąt skanowania 34 stopni
·         Głębokość skanowania minimum 18 cm

·         Długość przewodu minimum 2 metra


	TAK

podać
	

	
	Akcesoria
	
	

	44.
	Wózek jezdny wraz z uchwytami na głowice diagnostyczne, zasilacz oraz drukarkę.


	TAK
	

	45.
	Dedykowana torba pozwalająca na transport aparatu wraz z głowicami


	TAK
	

	46.
	Możliwość stosowania uchwytów typu VESA


	TAK
	

	
	Szkolenie
	
	

	47.
	Dostawca sprzętu zapewnia szkolenie dla personelu lekarskiego Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czerwonej Górze  z zakresu wykonywania znieczuleń przewodowych z użyciem aparatu USG i stymulatora nerwów oraz badań typu Fast, Feel. 

Szkolenie zostanie przeprowadzone przez lekarza anestezjologa z doświadczeniem w wykonywaniu znieczuleń z wykorzystaniem aparatu USG 

Szkolenie 5-dniowe będzie odbywać się w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czerwonej Górze po wcześniejszym uzgodnieniu terminu.  
	TAK
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

Zadanie nr 5 Stół operacyjny ortopedyczny z osprzętem (1 sztuka)
Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji.:……………………………………….

Kraj pochodzenia:……………………………………

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1.
	Ogólnochirurgiczny mobilny stół operacyjny z napędem elektrohydraulicznym.


	TAK
	

	2.
	Konstrukcja podstawy i kolumny ze stali nierdzewnej zapewniającej stabilność, trwałość konstrukcji i łatwość dezynfekcji


	TAK
	

	3.
	Pełna dostępność aparatu RTG z ramieniem C


	TAK
	

	4.
	Blat w konfiguracji złożonej z następujących segmentów:

·   segment głowowy,

·   segment piersiowy,

·   segment lędźwiowy,

·   segment nożny czteroczęściowy.

·   Materace o właściwościach przeciwodleżynowych o grubości min 50 mm


	TAK

podać
	

	5.
	Wymiary stołu:

min. długość 2025 [mm],

min. szerokość leża 540 [mm]


	TAK

podać
	

	6.
	Cztery pojedyncze koła średnicy 80-100 mm, umieszczone w płaskiej, prostokątnej podstawie stołu uniemożliwiające zaplątanie się kabli, przewodów czy obłożeń stołu. 


	TAK
	

	7.
	Maksymalna waga pacjenta umożliwiająca prowadzenie operacji w centralnym położeniu blatu względem kolumny ≥ 450 kg


	TAK

Podać
	

	8.
	Maksymalna waga pacjenta umożliwiająca wszystkie zakresy ruchów blatu ≥ 250 kg


	TAK

podać
	

	9
	Funkcje sterowane za pomocą pilota przewodowego lub bezprzewodowego:

·    góra/dół,

·    przechyły boczne,

·    pozycja anty i Trendelenburga,

·    pozycja „flex” i „reflex”,

·    sekcja pleców,

·    przesuw wzdłużny blatu

·    pozycja fotelowa

·    blokowanie stołu do podłoża
	TAK

podać
	

	10.
	Pilot z wyświetlaczem kolorowym informującym o wykorzystanym zakresie regulacji poszczególnych segmentów stołu oraz funkcją pamięci pozycji blatu (min. 6 pozycji)


	TAK
	

	11.
	Informacja na pilocie o orientacji ułożenia pacjenta (normalna lub odwrócona) z automatyczną interpretacją komend ruchów blatu dokonywanych z pilota


	TAK
	

	12.
	Informacja o stanie naładowania akumulatora na pilocie i podstawie stołu


	TAK
	

	13.
	Pilot z możliwością pracy bezprzewodowej w trybie Bluetooth.
	TAK
	

	14.
	Ręczna regulacja segmentu głowy w zakresie min 100o/+90o, przesuw wzdłużny podgłówka min 25 cm


	TAK

podać
	

	15.
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji segmentu pleców w zakresie 90o/+90o (±3o) realizowana elektro hydraulicznie.


	TAK

podać
	

	16.
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji wysokości blatu bez materaca od w zakresie min. 70 do 114 cm 


	TAK

podać
	

	17.
	Zakres ręcznej regulacji segmentu nóg w zakresie min 45o w każdą stronę (góra/dół/odchylenie na boki). Możliwość demontażu blatów na sekcji nóg umożliwiająca montaż akcesoriów na stelażu sekcji nóg. 


	TAK

podać
	

	18.
	Przesuw wzdłużny blatu w zakresie ≥ 450 mm.


	TAK

podać
	

	19.
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji pozycji Trendelenburga w zakresie do 45o (±20) 


	TAK

podać
	

	20.
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji pozycji i anty Trendelenburga do +30o (±2°) 


	TAK

podać
	

	21.
	Zakres elektrohydraulicznej regulacji przechyłów bocznych blatu w zakresie 25o każdą stronę (±2o)


	TAK

podać
	

	22.
	Możliwość instalacji elementów plecowych i nożnych o różnych kształtach i wymiarach po dowolnej stronie stołu


	TAK
	

	23.
	Zakres elektrohydraulicznej pozycji flex/reflex 220°/120° (±2°)


	TAK

podać
	

	24
	Możliwość uzyskania fotelowej pozycji bariatrycznej na wysokości max. 380 mm pomiędzy siedzeniem a podłogą.


	TAK

podać
	

	25.
	Możliwość konfiguracji blatu stołu przy użyciu złącz łatwych w montażu i dezynfekcji


	TAK

podać
	

	26.
	Możliwość przyłączenia do stołu akcesoriów napędzanych elektrycznie z gniazd zasilających (24V) na panelu sterującym umieszczonym na kolumnie stołu.


	TAK
	

	27.
	Możliwość sterowanie awaryjnego wszystkich funkcji w przypadku uszkodzenia głównego pilota z dodatkowego panelu sterującego umieszczonego na kolumnie stołu.


	TAK
	

	28.
	Możliwość awaryjnej regulacji min:

·   przechyłów bocznych i wzdłużnych blatu, 

·   sekcji pleców 

·   wysokości stołu

·   przesuwu wzdłużnego blatu

·   blokowania stołu do podłoża 

w przypadku awarii głównej pompy elektrycznej lub rozładowania głównego akumulatora za pomocą nożnej pompy hydraulicznej z jednoczesnym wskazaniem funkcji na awaryjnym panelu na kolumnie stołu.


	TAK

podać
	

	29.
	Zabezpieczenie przed kolizją elementów stołu realizowane poprzez natychmiastowe wstrzymanie ruchu elementu blatu powodującego kolizję wraz z informacją na pilocie o wystąpieniu kolizji


	TAK

podać
	

	30.
	Złącze komputerowe umożliwiające szybką diagnostykę serwisową


	TAK
	

	31.
	Powrót blatu do pozycji wyjściowej po naciśnięciu jednego przycisku na pilocie


	TAK
	

	32.
	Blokowanie/odblokowywanie stołu do podłoża za pomocą przycisków na pilocie oraz awaryjnie na panelu awaryjnym umieszczonym na kolumnie stołu

Stół blokowany do podłoża za pomocą wysuwanych stopek z funkcją autokompensacji nierówności podłoża


	TAK
	

	33.
	Stół zasilany bezpiecznym napięciem z wewnętrznego akumulatora. Ładowarka wbudowana w podstawę stołu.


	TAK
	

	34.
	Oświadczenie o posiadaniu CE
	TAK
	

	35
	Wyposażenie stołu:

·   Przystawka ortopedyczna 3D umożliwiająca zakres ruchów każdego z teleskopowych ramion przystawki w zakresie nie mniejszym niż 45o w każdej płaszczyźnie. Ramiona wyciągowe montowane do stołu za pośrednictwem krótkiego ramienia z dwoma płaskimi przegubami. Przystawka wyposażona w dwa zespoły naciągowe kończyny dolnej (po jednym na każdym ramieniu), parę butów ortopedycznych , wózek transportowy przystawki, dwa blaty z materacami montowanymi na ramionach przystawki i wałek oporowy krocza. Przystawka przystosowana do współpracy z ramieniem C aparatu RTG. Po zainstalowaniu na stole ramiona przystawki muszą zapewniać stabilną pozycję bez konieczności podparcia – 1 szt.

·   Anestezjologiczna podpora ręki na przegubie kulowym, zacisk do szyny bocznej w komplecie – 1 kpl

·   Ramka ekranu anestezjologicznego z regulacją szerokości – 1 sztuka

·   Wielopozycyjny zacisk do akcesoriów z mocowaniem okrągłym – 5 sztuk

·   Wielopozycyjny zacisk do akcesoriów z mocowaniem kwadratowym – 3 sztuki

·   Adapter do podpór bocznych, regulacja wysokości, długości, obrót – 2 sztuki

·   Obrotowa podpora krzyżowa (215 x 100 mm) – 1 sztuka

·   Podpora mostka (85 x 85 mm) – 1 sztuka

·   Podpora biodrowa (85 x 85 mm) – 1 sztuka

·   Prosta podpora boczna (215 x 100 mm) – 1 sztuka

·   Prosta podpora boczna (170 x 120 mm) – 1 sztuka

·   Oparcie pleców do artroskopii barku, 3 częściowe, z mocowaniem głowy – 1 sztuka

·   Stolik do operacji ręki (650 X300MM) przezierny dla promieni rtg  – 1 sztuka

·   Szyna boczna do ramienia przystawki ortopedycznej – 2 sztuki

·   Adapter do podpory kolanowej – 1 sztuka

·   Prosta podpora kolanowa – 1 sztuka

·   Podpora kolana ze stabilizatorami – 1 sztuka

·   Wałek oporowy "BANAN do ułożenia bocznego" – 1 sztuka

·   Uchwyt klamry Kirchnera – 1 sztuka

·   Przedłuże

·   Przegubowa podpora nogi z materacem – 1 sztuka

nie szyny bocznej – 1 sztuka

·   Podpora kolana na długim wysięgniku – 1 sztuka

·   Uchwyt do artroskopii kolana umożliwiający mocowanie nogi pacjentów otyłych – 1 sztuka


	TAK
	

	36.
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	TAK
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

Zadanie nr 6 Zmotoryzowana szyna do ćwiczeń stawów
1. ZMOTORYZOWANA SZYNA DO ĆWICZEŃ STAWU BIODROWEGO I KOLANOWEGO

(aparat ortopedyczny CPM do mobilizacji kolana i biodra) - 3 sztuki
Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji.:……………………………………….

Kraj pochodzenia:……………………………………

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1.
	   Aparat dla dorosłych i dzieci z zakresem wymiarów uda od 31 do 49 cm i podudzia od 25 do 57 cm


	TAK

podać
	

	2.
	  Zastosowany układ kinematyczny gwarantujący zgodność ruchu szyny z fizjologią zginania stawu w pełnym zakresie


	TAK
	

	3.
	 Zastosowanie na kończynę prawą - lewą bez przebudowy


	TAK
	

	4.
	Regulowana pozycja oparć uda, podudzia i stopy za pomocą bloczków zaciskowych


	TAK
	

	5.
	   Oparcia kończyny wykonane z elastycznego tworzywa PUR-Foam z certyfikatem biokompatybilności


	TAK
	

	6.
	  Oskalowane elementy szyny z wymiarami dla uda i podudzia


	TAK
	

	7.
	  Zakres ruchu w stawie kolanowym minimum -10° - 0° - 120°


	TAK

podać
	

	8.
	    Zakres ruchu w stawie biodrowym minimum 0° - 7° - 115°


	TAK

podać
	

	9..
	  Regulacja pozycji stawu skokowego w zakresie zginania podeszwowego/grzbietowego bez ograniczeń wraz zachowaniem możliwości aktywnego ruchu rezystancyjnego


	TAK
	

	10.
	Regulacja pozycji stawu skokowego w zakresie inwersji/ewersji co najmniej od 40° do 40°


	TAK

podać
	

	11.
	  Kotwica tytanowa o średnicy 5 mm i 3,5 mm bezwęzlowa z podłużną blaszką w PEEK


	TAK
	

	12.
	 Automatyczne określanie bezbólowego zakresu ruchu stawu.


	TAK
	

	13.
	 Kontrola wszystkich parametrów za pomocą pilota sterującego


	TAK
	

	14.
	  Blokada przed przypadkową zmianą parametrów w pilocie


	TAK
	

	15.
	  Hermetyczna klawiatura przyciskowa, odporna na wstrząsy


	TAK
	

	16.
	 Podświetlany wyświetlacz LCD-TFT minimum 320x240 pikseli z regulacją kontrastu


	TAK

podać
	

	17.
	.  Sygnalizacja wizualna i akustyczna błędów


	TAK
	

	18.
	Kodyfikacja sygnalizowanych błędów


	TAK
	

	19.
	Monitorowanie przebiegu ruchu, funkcji i programów terapii na wyświetlaczu


	TAK
	

	20.
	  Menu intuicyjne z zastosowaniem ikon funkcyjnych


	TAK
	

	21.
	 System zapobiegania przesileniom w czasie ruchu - autorewers przy regulowanym oporze co najmniej w 25 poziomach


	TAK

podać
	

	22.
	 Automatyczna zmiana kierunku ruchu po zatrzymaniu pracy


	TAK
	

	23.
	.  Stopniowe przyspieszanie i zwalnianie ruchu przy nastawionych kątach granicznych


	TAK
	

	24.
	Regulacja prędkości pracy co najmniej w 20 poziomach


	TAK
podać
	

	25.
	  Regulacja siły oddziaływania co najmniej w 25 poziomach


	TAK
podać
	

	26.
	Regulowany czas ćwiczenia lub praca ciągła bez ograniczeń


	TAK
	

	27.
	 Regulowana pauza położeń krańcowych niezależnie dla wyprostu i zgięcia od 1 s do 59 min


	TAK
	

	28.
	Program pełnej rozgrzewki stawu


	TAK
	

	29.
	  Rejestracja całkowitego czasu pracy urządzenia


	TAK
	

	30.
	  Rejestracja czasu terapii


	TAK
	

	31.
	.Funkcja automatycznego resetowania ustawień


	TAK
	

	32.
	 Dezynfekcja - urządzenie spełnia zwiększone wymagania aparatury medycznej w zakresie dezynfekcji.


	TAK
	

	33.
	 Instrukcja obsługi w j.polskim (z dostawą)


	TAK
	

	34.
	  Zasilanie elektryczne 220 - 240 V 50/60 Hz


	TAK
	

	35.
	  Własny, wbudowany transformator


	TAK
	

	36.
	Masa do 11 kg


	TAK
	

	37.
	 Aparat zgodny z normą IEC 60601-1-2:2001 kompatybilności elektromagnetycznej


	TAK
	

	38.
	  Rok produkcji  min. 2013


	TAK
	

	39.
	  Całodobowa pomoc techniczna dostawcy


	TAK
	

	40.
	 Rejestracja czasu terapii poszczególnego pacjenta


	TAK
	

	41.
	Karty chip do zapisu indywidualnych danych terapii pacjenta


	TAK
	

	42.
	 Dokumentacja przebiegu terapii danego pacjenta w formie graficznej


	TAK
	

	43.
	  Podstawa jezdna


	TAK
	

	44.
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	TAK

podać
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

2. ZMOTORYZOWANA SZYNA DO ĆWICZEŃ STAWU ŁOKCIOWEGO

(aparat ortopedyczny CPM do mobilizacji stawu łokciowego) - 1 sztuka

Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji.:……………………………………….

Kraj pochodzenia:……………………………………

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1.
	   Aparat dla dorosłych i dzieci z zakresem wymiarów: wysokości osi łokcia bez ograniczeń i przedramienia co najmniej od 29 do 46 cm

	TAK

podać
	

	2.
	   Możliwość prowadzenia ćwiczeń w pozycji siedzącej lub leżącej i zastosowanie na prawą lub lewą kończynę


	TAK
	

	3.
	     Aparat na statywie z podstawą jezdną z blokadą wszystkich kółek


	TAK
	

	4.
	 Regulacja kąta pochylenia szyny co najmniej od 50° do 130°


	TAK

podać
	

	5.
	   Oskalowane elementy regulacyjne szyny z wymiarami wysokości osi stawu, długości przedramienia, kąta pochylenia


	TAK
	

	6.
	   Zgodność ruchu szyny z fizjologią zginania stawu - system adaptacyjny


	TAK
	

	7.
	    Zakres ruchu w stawie łokciowym prostowanie/zginanie co najmniej 5° - 0° - 140°


	TAK

podać
	

	8.
	     Zakres ruchu w stawie łokciowym pronacja/supinacja co najmniej od 90° - 0° - 90°


	TAK

podać
	

	9.
	     Aparat umożliwiający wykonywanie ćwiczeń zgodnych z koncepcją PNF


	TAK
	

	10.
	Automatyczne określanie bezbólowego zakresu ruchu stawu.


	TAK
	

	11.
	Kotwica tytanowa o średnicy 5 mm i 3,5 mm bezwęzlowa z podłużną blaszką w PEEK


	TAK
	

	12.
	.  Kontrola wszystkich parametrów za pomocą pilota sterującego z blokadą przed przypadkową zmianą parametrów w pilocie


	TAK
	

	13.
	Podświetlany wyświetlacz LCD-TFT minimum 320x240 pikseli z regulacją kontrastu


	TAK

podać
	

	14.
	Sygnalizacja wizualna i akustyczna błędów oraz kodyfikacja sygnalizowanych błędów


	TAK
	

	15.
	  Monitorowanie przebiegu ruchu, funkcji i programów terapii na wyświetlaczu


	TAK
	

	16.
	  Menu intuicyjne z zastosowaniem ikon funkcyjnych


	TAK
	

	17.
	  System zapobiegania przesileniom w czasie ruchu - autorewers przy regulowanym oporze co najmniej w 25 poziomach ustawiany niezależnie na każdym z silników


	TAK
	

	18.
	.  Automatyczna zmiana kierunku ruchu po zatrzymaniu pracy


	TAK
	

	19.
	.  Stopniowe przyspieszanie i zwalnianie ruchu przy nastawionych kątach granicznych


	TAK
	

	20.
	Dwa silniki z możliwością wyboru synchronizacji lub braku synchronizacji pracy


	TAK
	

	21.
	  Możliwość prowadzenia ruchów izolowanych - wyłączenia poszczególnych silników


	TAK
	

	22.
	  Regulacja prędkości pracy co najmniej w 100 poziomach


	TAK
Podać
	

	23.
	Regulacja siły oddziaływania co najmniej w 25 poziomach na każdym z silników niezależnie


	TAK
podać
	

	24.
	Regulowany czas ćwiczenia lub praca ciągła bez ograniczeń


	TAK
	

	25.
	 Streching prostowania, zginania, pronacji i supinacji - automatyczne poszerzenie ruchu w wybranym kierunku kontrolowane zmianą prędkości i regulacją siły oddziaływania


	TAK
	

	26.
	Sekwencyjne programy terapii realizujące naprzemiennne ruchy izolowane, powtarzane oscylacyjnie krańcowe zakresy ruchów oraz program rozgrzewki stawu


	TAK
	

	27.
	Dokumentacja przebiegu terapii - rejestr wyników ćwiczeń w formie graficznej oddzielnie dla prostowania/zginania i pronacji/supinacji


	TAK
	

	28.
	.  Funkcja automatycznego resetowania ustawień


	TAK
	

	29.
	Funkcja automatycznego ustawienia do transportu


	TAK
	

	30.
	 Karty chip do zapisu indywidualnych danych terapii pacjenta


	TAK
	

	31.
	Dezynfekcja - urządzenie spełnia zwiększone wymagania aparatury medycznej w zakresie dezynfekcji.


	TAK
	

	32.
	  Instrukcja obsługi w j.polskim (z dostawą)


	TAK
	

	33.
	Zasilanie elektryczne 220 - 240 V 50/60 Hz


	TAK
	

	34.
	Własny, wbudowany transformator


	TAK
	

	35.
	  Bezpieczne napięcie zasilania silników 24 V


	TAK
	

	36.
	 Masa do 17 kg


	TAK
	

	37.
	  Aparat zgodny z normą IEC 60601-1-2:2001 kompatybilności elektromagnetycznej


	TAK
	

	38.
	 Aparat nowy - data produkcji nie wcześniej niż maj 2013


	TAK
	

	39.
	 Całodobowa pomoc techniczna dostawcy


	TAK
	

	40.
	  Realizacja dostawy i szkolenia do 2 tygodni od daty podpisania umowy


	TAK
	

	41.
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	TAK

podać
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

3. ZMOTORYZOWANA SZYNA DO ĆWICZEŃ STAWU RAMIENNEGO

(aparat ortopedyczny CPM do mobilizacji stawu ramiennego) - 1 sztuka 

Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji.:……………………………………….

Kraj pochodzenia:……………………………………

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1.
	   
  Szyna zintegrowana z fotelem o miękkim obiciu w pełni dezynfekowalnym z regulowaną pozycją oparcia pleców i zdrowego ramienia; fotel wyposażony w kółka transportowe.


	TAK
	

	2.
	    Aparat umożliwiający wykonywanie ruchów wielopłaszczyznowych i ćwiczeń zgodnych z koncepcją PNF


	TAK
	

	3.
	  Kontrola wszystkich parametrów za pomocą pilota sterującego z blokadą przed przypadkową zmianą parametrów w pilocie


	TAK
	

	4.
	Podświetlany wyświetlacz LCD-TFT minimum 320x240 pikseli z regulacją kontrastu


	TAK

podać
	

	5.
	   Możliwość kontrolowanego oporowania ruchu szyny przez pacjenta ze zmianą kierunku w dowolnym punkcie ustawionego zakresu co najmniej w 25 poziomach siły


	TAK

podać
	

	6.
	    Dwa silniki z możliwością wyboru synchronizacji lub braku synchronizacji pracy


	TAK
	

	7.
	  Możliwość prowadzenia ruchów izolowanych - wyłączenia poszczególnych silników


	TAK
	

	8.
	   Regulacja prędkości pracy co najmniej w 100 poziomach


	TAK

podać
	

	9.
	    Kotwica tytanowa o średnicy 5 mm i 3,5 mm bezwęzlowa z podłużną blaszką w PEEK


	TAK
	

	10.
	 Stabilizacja obręczy barkowej w celu uniknięcia kompensacji ruchu przez pacjenta z regulowaną pozycją


	TAK
	

	11.
	  Automatyczne poszerzenie ruchu w wybranym kierunku odwodzenia/podnoszenia, rotacji wewnętrznej i zewnętrznej, kontrolowane zmianą prędkości i regulacją siły oddziaływania


	TAK
	

	12.
	Sekwencyjne programy terapii realizujące naprzemiennne ruchy izolowane, powtarzane oscylacyjnie krańcowe zakresy ruchów oraz program rozgrzewki stawu


	TAK
	

	13.
	Dokumentacja przebiegu terapii - rejestr wyników ćwiczeń w formie graficznej oddzielnie dla odwodzenia rotacji


	TAK
	

	14.
	  Dezynfekcja - urządzenie spełnia zwiększone wymagania aparatury medycznej w zakresie dezynfekcji.


	TAK
	

	15.
	Instrukcja obsługi w j.polskim (z dostawą)


	TAK
	

	16.
	.  Zasilanie elektryczne 220 - 240 V 50/60 Hz


	TAK
	

	17.
	  Własny, wbudowany transformator


	TAK
	

	18.
	Bezpieczne napięcie zasilania silników 24 V


	TAK
	

	19.
	Masa do 25 kg


	TAK
	

	20.
	  Aparat zgodny z normą IEC 60601-1-2:2001 kompatybilności elektromagnetycznej


	TAK
	

	21.
	  Aparat nowy - data produkcji nie wcześniej niż maj 2013


	TAK
	

	22.
	  Całodobowa pomoc techniczna dostawcy


	TAK
	

	23.
	Realizacja dostawy i szkolenia do 2 tygodni od daty podpisania umowy


	TAK
	

	24.
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	TAK

podać
	


Dla sprzętu określonego w pkt. 1-3 zadania nr 6 należy dołączyć katalogi lub foldery.
1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

1. Całkowita Wartość netto zadania:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Całkowita Wartość brutto zadania:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

Zadanie nr 7 – Wieża artroskopowa
1. Wieża artroskopowa z pompą dwurolkową  (1 zestaw)
Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji:……………………………………….

Kraj pochodzenia:……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	
	Wieża artroskopowa z pompą dwurolkową 
	
	

	
	Parametry techniczne wieży 
	
	

	
	I. Kamera+źdródło światła+zarządzanie obrazem
	TAK
	

	1
	System stanowiący kombinację kamery medycznej o wysokiej rozdzielczości, źródła światła w technologii LED i układu zarządzania obrazem – wszystko w jednej obudowie z intuicyjnym sterowaniem z tabletu. 
	TAK
	

	
	Parametry oferowanych podzespołów:
	
	

	
	Głowica kamery:
	TAK
	

	2
	Przetwornik obrazu: 3 chipy
	TAK
	

	3
	Rozdzielczość przetwornika obrazu: 1920 x 1080 pikseli
	TAK
	

	4
	Metoda skanowania: progresywna
	TAK
	

	5
	Format obrazu: 16:9
	TAK
	

	6
	Szybkość odświeżania obrazu: 59,94 Hz  
	TAK
	

	7
	Zoom cyfrowy: 1,5x
	TAK
	

	8
	Przyciski na głowicy kamery: 2x
	TAK
	

	9
	Funkcje sterowane: 5x 
	TAK
	

	10
	Mechanizm regulacji pola widzenia: Akceptuje endoskopy zgodne z normą DIN 58105 ze złączem do wziernika
	TAK
	

	11
	Możliwość dezynfekcji w autoklawie
	TAK
	

	
	Źródło światła:
	TAK
	

	12
	Technologia: LED
	TAK
	

	13
	Wydajność oświetlenia: ≥ 1350 lumenów
	TAK
	

	14
	Temperatura barwowa: Nominalnie 7000 K
	TAK
	

	15
	Żywotność diody LED: do 30000 godzin 
	TAK
	

	16
	Sterowanie natężeniem światła: Wydajność świetlna modulowana synchronizowaną szerokością impulsu
	TAK
	

	17
	Port światłowodu: Zgodny ze standardem Wolf™ 
	TAK
	

	18
	Wyposażenie opcjonalne – nadstawka portu światłowodu: według standardu ACMI™, Storz™, Wolf™ i Olympus™
	TAK
	

	
	Sterownik kamery (CCU):
	TAK
	

	19
	Przycisk równowagi bieli
	TAK
	

	20
	Przycisk źródła światła: Włączone / Gotowość
	TAK
	

	21
	Wyjścia video: 2x DVI, 2x 3G-SDI
	TAK
	

	22
	Wejście video: 1x DVI
	TAK
	

	23
	Dodatkowe porty: 2x złącza Mini Stereo
	TAK
	

	24
	Dodatkowe porty wejścia / wyjścia: Możliwość sterowania sterownikiem kamery (CCU) przyciskiem nożnym (Wejście), lub dla CCU – sterowanie zewnętrznymi urządzeniami poprzez przyciski na głowicy kamery
	TAK
	

	25
	Przycisk resetowania: Resetowanie CCU do domyślnych ustawień fabrycznych
	TAK
	

	26
	Wyjście Audio: Złącza Mini Stereo
	TAK
	

	27
	Złącze do Ethernetu: Izolowane 10/100 MB/Sek.
	TAK
	

	28
	Porty USB: 4x (2 z przodu i 2 z tyłu)
	TAK
	

	29
	Port USB dla tabletu: 1x
	TAK
	

	30
	Złącze RS-232: Izolowane
	TAK
	

	31
	Pojemność pamięci wewnętrznej: 32GB Flash
	TAK
	

	32
	Przechwytywanie obrazu (format): JPG & BMP
	TAK
	

	33
	Rozdzielczość obrazu: 1920 x 1080
	TAK
	

	34
	Format video: MP4
	TAK
	

	35
	Jakość obrazu video: 1080p
	TAK
	

	36
	Funkcja „Obraz w obrazie” na wejściu video
	TAK
	

	37
	Przełączanie między obrazem z kamery i wejściem video
	TAK
	

	38
	Zainstalowany sterownik drukarki Sony UP-DR80MD
	TAK
	

	39
	Możliwość dokonywania ustawień specyficznych dla obiektu, chirurga i procedury za pomocą tabletu
	TAK
	

	
	Ustawienia pod kątem obiektu:
	
	

	40
	- Funkcja „Zdalnego wejścia” (“Remote Entry”) – umożliwia dodanie pacjenta z zewnętrznego komputera działającego w sieci
	TAK
	

	41
	- Funkcja „Ochrona dostępu hasłem” (“Password Access”) – dla zdalnego wprowadzenia pacjenta wymagane jest podanie hasła
	TAK
	

	42
	- Funkcja „Ustawienia języka” (“Language Setting”): Dostępny jest język angielski, niemiecki, francuski hiszpański i włoski
	TAK
	

	43
	- Funkcja „Jakość przekazu strumieniowego” (“Streaming Quality”): ustawienie szybkości transmisji przekazu w trzech stopniach – niskim, średnim i wysokim
	TAK
	

	44
	- Funkcja „Pole wydruku” (“Print Fields”): Możliwość ustawienia pól, które zostaną wstawione do każdego wydruku (nazwa szpitala, nazwisko chirurga, nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, rodzaj procedury medycznej, data i uwagi).
	TAK
	

	45
	Ustawienia pod kątem chirurga:
	TAK
	

	46
	- Utworzenie wykazu nazwisk chirurgów ze specyficznymi ustawieniami;
	TAK
	

	47
	- Programowanie funkcji przycisków głowicy kamery;
	TAK
	

	48
	- Ustawianie maksymalnego czasu nagrywania video;
	TAK
	

	49
	- Ustawienia drukarki: ilość zdjęć na stronie, ilość kopii, automatyczny wydruk, orientacja, format i druk do pliku PDF;
	TAK
	

	50
	- Ustawienie klatek i nagrywania video; 
	TAK
	

	51
	- Ustawienie hasła dla przekazu strumieniowego video;
	TAK
	

	52
	- Wybór standardowej lokalizacji przechowywania danych: IPAD, USB lub sieć;
	TAK
	

	53
	Ustawienia charakterystyczne dla procedury:
	TAK
	

	54
	- Utworzenie listy procedur wraz ze specyficznymi ustawieniami;
	TAK
	

	55
	- Ustawienie parametrów kamery: jaskrawość, Zoom, ustawienie barw, wzmocnienie, okno automatycznej ekspozycji, poprawa jakości obrazu.
	TAK
	

	
	 
	
	

	56
	Praca według harmonogramu, początek i zakończenie procedury ustawiane za pomocą tabletu
	TAK
	

	57
	- Wybór chirurga i procedury z rozwijanego menu;
	TAK
	

	58
	- Wprowadzenie danych pacjenta (nazwisko, identyfikator, data urodzenia, płeć, data planowanego zabiegu chirurgicznego, uwagi) za pomocą tabletu;
	TAK
	

	59
	- Możliwość wprowadzenia wielu przypadków, zapisania ich i uwzględnienia w harmonogramie;
	TAK
	

	60
	- Rozpoczęcie procedury od ustawienia równowagi bieli;
	TAK
	

	61
	- Po zakończeniu procedury istnieje możliwość przejrzenia zdjęć i plików video;
	TAK
	

	62
	- Możliwość eksportu zdjęć i plików video do różnych lokalizacji (USB, IPAD).
	TAK
	

	
	 
	
	

	63
	Informacje dostępne na ekranie głównego monitora:
	TAK
	

	64
	Przed rozpoczęciem procedury:
	TAK
	

	65
	- Informacja o zaprogramowanych funkcjach przycisków na głowicy kamery;
	TAK
	

	66
	- Nazwisko chirurga, nazwa procedury, nazwisko pacjenta;
	TAK
	

	67
	- Status urządzeń – drukarki, IPADa i sieci;
	TAK
	

	68
	- Wskaźnik równowagi bieli.
	TAK
	

	69
	Podczas procedury:
	TAK
	

	70
	- Wyświetlanie na ekranie ostatniego wykonanego zdjęcia lub ostatnich czterech wykonanych zdjęć;
	TAK
	

	71
	- Ikona wskazująca nagrywanie, widoczna na ekranie.
	TAK
	

	
	 
	
	

	72
	Informacja na ekranie tabletu podczas realizacji procedury:
	TAK
	

	73
	- Status urządzenia – drukarka, IPAD, sieć;
	TAK
	

	74
	- Zapisane klatki;
	TAK
	

	75
	- Nagrane pliki video;
	TAK
	

	76
	- Strumieniowy przekaz z kamery.
	TAK
	

	
	 
	
	

	77
	Funkcje dostępne z tabletu podczas trwania procedury:
	TAK
	

	78
	- Zmiana ustawień funkcji przycisków na głowicy kamery;
	TAK
	

	79
	- Regulacja jaskrawości;
	TAK
	

	80
	- Zoom;
	TAK
	

	81
	- Ustawienia barw;
	TAK
	

	82
	- Regulacja równowagi bieli;
	TAK
	

	83
	- Źródło światła – włączone / stan gotowości;
	TAK
	

	84
	- Wyświetlenie obrazu w obrazie na wejściu video;
	TAK
	

	85
	-  Przełączenie między obrazem przekazywanym z kamery i wejściem video;
	TAK
	

	86
	- Ustawienia drukarki: ilość zdjęć na stronie, ilość kopii, automatyczny wydruk, orientacja, format zdjęć).
	TAK
	

	
	Aplikacja chirurga dla IPADa 
	TAK
	

	87
	Aplikacja IPAD daje lekarzom narzędzie do zarządzania zdjęciami, nagraniami video i edukowania pacjentów. Używając iPad®, lekarze mogą przeglądać, edytować, robić notatki i zaznaczać zdjęcia oraz pliki video, jak też tworzyć i natychmiast przekazywać obrazy, pliki video i tworzyć szkoleniowe pooperacyjne raporty dla pacjentów.
	TAK
	

	88
	Bezpośredni transfer klatek i plików video do IPADa podczas trwania procedury.
	TAK
	

	89
	Eksport klatek do listy kamery z IPADa lub za pośrednictwem poczty Email.
	TAK
	

	90
	Eksport plików video do biblioteki video IPADa lub za pośrednictwem poczty Email.
	TAK
	

	91
	Modyfikacja klatek – jaskrawość, kontrast, nasycenie.
	TAK
	

	92
	Adnotacje na klatkach w kółku lub za pomocą strzałki z tekstem.
	TAK
	

	93
	Tworzenie raportu z predefiniowanym tekstem, linkami, dokumentami i obrazami.
	TAK
	

	94
	1 komplet
	TAK
	

	
	II.       Monitor medyczny 
	TAK
	

	95
	Monitor kolorowy LCD Wide View HD Flat, przekątna obrazu min. 32', format 16:9, rozdzielczosc 1920 x 1080, powłoka monitora antyrefleksyjna, automatyczne rozpoznawanie typu i sygnału złącza, wejście cyfrowe, 1 x DVI, 1 x Optyczne DVI, 1 x SDI/HD-SDI 3G, 1 x SDI.  1 szt.
	TAK
	

	
	III.     Akcesoria wizyjne 
	TAK
	

	96
	Światłowód , śr. 3,5 mm, dł. 300 cm.- autoklawowalny 
	TAK
	

	97
	Optyka artroskopowa autoklawowalna śr. min. 4mm, kąt widzenia ok. 30 stopni, dł.  180 mm.
	TAK
	

	98
	Płaszcz artroskopowy do optyki śr. np 5.5mm z 2 zaworami  odpł. i dopł.
	TAK
	

	99
	Obturator tępy do zastosowania z w/w płaszczem z zapięciem.
	TAK
	

	100
	2 komplety
	TAK
	

	
	IV.    Wózek artroskopowy 
	TAK
	

	101
	Wózek jezdny  z mozliwością blokady ruchu, dostosowany do szerokosci  i ilości sprzętu. Min 5 półek z panelem zasilającym wyposarzonym w główny wyłacznik prądu. Wózek wyposarzony w szufladę uchwyt do mocowania soli fizjologicznej i uchwyt na kamerę.
	TAK
	

	102
	1 sztuka
	TAK
	

	
	V.     Pompa artroskopowa dwurolkowa
	TAK
	

	103
	Pompa artroskopowa dwurolkowa  z monitorowaniem cisnienia wewnątrzwarstwowego i przepływu. Cisnienie od 0 do 120 mmHg, przepływ do 1500ml/min, z możliwoscią płynnej zmiany obu parametrów. Panel dotykowy, wyposażony w programy dostosowane do różnych stawów. Możliwość podłączenia pompy do shavera w celu kompatybilnej pracy obu urządzeń. Dostępne dredy odpływowe.1szt. Do pompy dołączony pedał umożliwiający przepłukanie stawu.
	TAK
	

	
	VI.    Konsola shavera 
	TAK
	

	104
	Konsola wielofunkcyjna do końcówek roboczych typu  rękojeść shavera, wiertarka, piła sagitalna. Konsola wyposażona w dwa izolowane wejścia do włącznika nożnego oraz dwa izolowane wejścia do końcówek roboczych. Konsola wyposażona w dwa wyświetlacze diodowe pokazujące rodzaj i wartość pracy końcówek roboczych. Konsola z możliwością ustawienia pracy bazowej rękojeści shavera w trzech trybach : standardowym, wydajnym i agresywnym dla trybów pracy do przodu, do tyłu i oscylacyjnym. Konsola wyposażona w system zintegrowanej współpracy z pompą artroskopową. - 1 szt.
	TAK
	

	105
	Rękojeść ze sterowaniem ręcznym tryb pracy oscylacja, obroty prawo/lewo. Rękojeśc wyposarzona w dziwignię kontroli odsysania.- 2 szt.
	TAK
	

	
	VII.  Waporyzator - 1 komplet
	TAK
	

	106
	Generator dostosowany do używania zarówno końcówek mono jak i bi polarnych. Urządzenie zapewniające efektywne wykorzystanie energii oraz niską temperaturę w polu operacyjnym (10 - 40 °C).
	TAK
	

	107
	Dostępne conajmniej 17 typów końcówek przystosowanych do specjalistycznych zabiegów ortopedycznych. Ablatory dostępne w wersjach do małych i dużych stawów jak rónież specjalnie profiliowane i wyposażone w miarkę do precyzyjnego określenia pozycji w tuneli w stawie kolanowym przy rekonstrukcji ACL.
	TAK
	

	108
	W zestawie kompatybilny przełącznik nożny.
	TAK
	

	109.
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	TAK

podać
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

2. Wieża artroskopowa z pompą jednorolkową (1 zestaw)
Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji:……………………………………….

Kraj pochodzenia:……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	
	Wieża artroskopowa z popmą jednorolkową
	
	

	
	Parametry techniczne wieży
	
	

	
	I.   Kamera+źródło światła+zarządzanie obrazem
	TAK
	

	1
	System stanowiący kombinację kamery medycznej o wysokiej rozdzielczości, źródła światła w technologii LED i układu zarządzania obrazem – wszystko w jednej obudowie z intuicyjnym sterowaniem z tabletu. 
	TAK
	

	
	Parametry oferowanych podzespołów:
	
	

	
	Głowica kamery:
	TAK
	

	2
	Przetwornik obrazu: 3 chipy
	TAK
	

	3
	Rozdzielczość przetwornika obrazu: 1920 x 1080 pikseli
	TAK
	

	4
	Metoda skanowania: progresywna
	TAK
	

	5
	Format obrazu: 16:9
	TAK
	

	6
	Szybkość odświeżania obrazu: 59,94 Hz  
	TAK
	

	7
	Zoom cyfrowy: 1,5x
	TAK
	

	8
	Przyciski na głowicy kamery: 2x
	TAK
	

	9
	Funkcje sterowane: 5x 
	TAK
	

	10
	Mechanizm regulacji pola widzenia: Akceptuje endoskopy zgodne z normą DIN 58105 ze złączem do wziernika
	TAK
	

	11
	Możliwość dezynfekcji w autoklawie
	TAK
	

	
	Źródło światła:
	TAK
	

	12
	Technologia: LED
	TAK
	

	13
	Wydajność oświetlenia: ≥ 1350 lumenów
	TAK
	

	14
	Temperatura barwowa: Nominalnie 7000 K
	TAK
	

	15
	Żywotność diody LED: do 30000 godzin 
	TAK
	

	16
	Sterowanie natężeniem światła: Wydajność świetlna modulowana synchronizowaną szerokością impulsu
	TAK
	

	17
	Port światłowodu: Zgodny ze standardem Wolf™ 
	TAK
	

	18
	Wyposażenie opcjonalne – nadstawka portu światłowodu: według standardu ACMI™, Storz™, Wolf™ i Olympus™
	TAK
	

	
	Sterownik kamery (CCU):
	TAK
	

	19
	Przycisk równowagi bieli
	TAK
	

	20
	Przycisk źródła światła: Włączone / Gotowość
	TAK
	

	21
	Wyjścia video: 2x DVI, 2x 3G-SDI
	TAK
	

	22
	Wejście video: 1x DVI
	TAK
	

	23
	Dodatkowe porty: 2x złącza Mini Stereo
	TAK
	

	24
	Dodatkowe porty wejścia / wyjścia: Możliwość sterowania sterownikiem kamery (CCU) przyciskiem nożnym (Wejście), lub dla CCU – sterowanie zewnętrznymi urządzeniami poprzez przyciski na głowicy kamery
	TAK
	

	25
	Przycisk resetowania: Resetowanie CCU do domyślnych ustawień fabrycznych
	TAK
	

	26
	Wyjście Audio: Złącza Mini Stereo
	TAK
	

	27
	Złącze do Ethernetu: Izolowane 10/100 MB/Sek.
	TAK
	

	28
	Porty USB: 4x (2 z przodu i 2 z tyłu)
	TAK
	

	29
	Port USB dla tabletu: 1x
	TAK
	

	30
	Złącze RS-232: Izolowane
	TAK
	

	31
	Pojemność pamięci wewnętrznej: 32GB Flash
	TAK
	

	32
	Przechwytywanie obrazu (format): JPG & BMP
	TAK
	

	33
	Rozdzielczość obrazu: 1920 x 1080
	TAK
	

	34
	Format video: MP4
	TAK
	

	35
	Jakość obrazu video: 1080p
	TAK
	

	36
	Funkcja „Obraz w obrazie” na wejściu video
	TAK
	

	37
	Przełączanie między obrazem z kamery i wejściem video
	TAK
	

	38
	Zainstalowany sterownik drukarki Sony UP-DR80MD
	TAK
	

	
	 
	
	

	39
	Możliwość dokonywania ustawień specyficznych dla obiektu, chirurga i procedury za pomocą tabletu
	TAK
	

	
	Ustawienia pod kątem obiektu:
	TAK
	

	40
	- Funkcja „Zdalnego wejścia” (“Remote Entry”) – umożliwia dodanie pacjenta z zewnętrznego komputera działającego w sieci
	TAK
	

	41
	- Funkcja „Ochrona dostępu hasłem” (“Password Access”) – dla zdalnego wprowadzenia pacjenta wymagane jest podanie hasła
	TAK
	

	42
	- Funkcja „Ustawienia języka” (“Language Setting”): Dostępny jest język angielski, niemiecki, francuski hiszpański i włoski
	TAK
	

	43
	- Funkcja „Jakość przekazu strumieniowego” (“Streaming Quality”): ustawienie szybkości transmisji przekazu w trzech stopniach – niskim, średnim i wysokim
	TAK
	

	44
	- Funkcja „Pole wydruku” (“Print Fields”): Możliwość ustawienia pól, które zostaną wstawione do każdego wydruku (nazwa szpitala, nazwisko chirurga, nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, rodzaj procedury medycznej, data i uwagi).
	TAK
	

	45
	Ustawienia pod kątem chirurga:
	TAK
	

	46
	- Utworzenie wykazu nazwisk chirurgów ze specyficznymi ustawieniami;
	TAK
	

	47
	- Programowanie funkcji przycisków głowicy kamery;
	TAK
	

	48
	- Ustawianie maksymalnego czasu nagrywania video;
	TAK
	

	49
	- Ustawienia drukarki: ilość zdjęć na stronie, ilość kopii, automatyczny wydruk, orientacja, format i druk do pliku PDF;
	TAK
	

	50
	- Ustawienie klatek i nagrywania video; 
	TAK
	

	51
	- Ustawienie hasła dla przekazu strumieniowego video;
	TAK
	

	52
	- Wybór standardowej lokalizacji przechowywania danych: IPAD, USB lub sieć;
	TAK
	

	53
	Ustawienia charakterystyczne dla procedury:
	TAK
	

	54
	- Utworzenie listy procedur wraz ze specyficznymi ustawieniami;
	TAK
	

	55
	- Ustawienie parametrów kamery: jaskrawość, Zoom, ustawienie barw, wzmocnienie, okno automatycznej ekspozycji, poprawa jakości obrazu.
	TAK
	

	
	 
	
	

	56
	Praca według harmonogramu, początek i zakończenie procedury ustawiane za pomocą tabletu
	TAK
	

	57
	- Wybór chirurga i procedury z rozwijanego menu;
	TAK
	

	58
	- Wprowadzenie danych pacjenta (nazwisko, identyfikator, data urodzenia, płeć, data planowanego zabiegu chirurgicznego, uwagi) za pomocą tabletu;
	TAK
	

	59
	- Możliwość wprowadzenia wielu przypadków, zapisania ich i uwzględnienia w harmonogramie;
	TAK
	

	60
	- Rozpoczęcie procedury od ustawienia równowagi bieli;
	TAK
	

	61
	- Po zakończeniu procedury istnieje możliwość przejrzenia zdjęć i plików video;
	TAK
	

	62
	- Możliwość eksportu zdjęć i plików video do różnych lokalizacji (USB, IPAD).
	TAK
	

	
	 
	
	

	63
	Informacje dostępne na ekranie głównego monitora:
	TAK
	

	64
	Przed rozpoczęciem procedury:
	TAK
	

	65
	- Informacja o zaprogramowanych funkcjach przycisków na głowicy kamery;
	TAK
	

	66
	- Nazwisko chirurga, nazwa procedury, nazwisko pacjenta;
	TAK
	

	67
	- Status urządzeń – drukarki, IPADa i sieci;
	TAK
	

	68
	- Wskaźnik równowagi bieli.
	TAK
	

	69
	Podczas procedury:
	TAK
	

	70
	- Wyświetlanie na ekranie ostatniego wykonanego zdjęcia lub ostatnich czterech wykonanych zdjęć;
	TAK
	

	71
	- Ikona wskazująca nagrywanie, widoczna na ekranie.
	TAK
	

	
	 
	
	

	72
	Informacja na ekranie tabletu podczas realizacji procedury:
	TAK
	

	73
	- Status urządzenia – drukarka, IPAD, sieć;
	TAK
	

	74
	- Zapisane klatki;
	TAK
	

	75
	- Nagrane pliki video;
	TAK
	

	76
	- Strumieniowy przekaz z kamery.
	TAK
	

	
	 
	
	

	77
	Funkcje dostępne z tabletu podczas trwania procedury:
	TAK
	

	78
	- Zmiana ustawień funkcji przycisków na głowicy kamery;
	TAK
	

	79
	- Regulacja jaskrawości;
	TAK
	

	80
	- Zoom;
	TAK
	

	81
	- Ustawienia barw;
	TAK
	

	82
	- Regulacja równowagi bieli;
	TAK
	

	83
	- Źródło światła – włączone / stan gotowości;
	TAK
	

	84
	- Wyświetlenie obrazu w obrazie na wejściu video;
	TAK
	

	85
	- Przełączenie między obrazem przekazywanym z kamery i wejściem video;
	TAK
	

	86
	- Ustawienia drukarki: ilość zdjęć na stronie, ilość kopii, automatyczny wydruk, orientacja, format zdjęć).
	TAK
	

	
	Aplikacja chirurga dla IPADa - 1 komplet
	TAK
	

	87
	Aplikacja IPAD daje lekarzom narzędzie do zarządzania zdjęciami, nagraniami video i edukowania pacjentów. Używając iPad®, lekarze mogą przeglądać, edytować, robić notatki i zaznaczać zdjęcia oraz pliki video, jak też tworzyć i natychmiast przekazywać obrazy, pliki video i tworzyć szkoleniowe pooperacyjne raporty dla pacjentów.
	TAK
	

	88
	Bezpośredni transfer klatek i plików video do IPADa podczas trwania procedury.
	TAK
	

	89
	Eksport klatek do listy kamery z IPADa lub za pośrednictwem poczty Email.
	TAK
	

	90
	Eksport plików video do biblioteki video IPADa lub za pośrednictwem poczty Email.
	TAK
	

	91
	Modyfikacja klatek – jaskrawość, kontrast, nasycenie.
	TAK
	

	92
	Adnotacje na klatkach w kółku lub za pomocą strzałki z tekstem.
	TAK
	

	93
	Tworzenie raportu z predefiniowanym tekstem, linkami, dokumentami i obrazami.
	TAK
	

	
	II.       Monitor medyczny - 1 szt.
	TAK
	

	94
	Monitor kolorowy LCD Wide View HD Flat, przekątna obrazu min. 32', format 16:9, rozdzielczosc 1920 x 1080, powłoka monitora antyrefleksyjna, automatyczne rozpoznawanie typu i sygnału złącza, wejście cyfrowe, 1 x DVI, 1 x Optyczne DVI, 1 x SDI/HD-SDI 3G, 1 x SDI.
	TAK
	

	
	III.     Akcesoria wizyjne - 2 komplety
	TAK
	

	95
	Światłowód , śr. 3,5 mm, dł. 300 cm.- autoklawowalny 
	TAK
	

	96
	Optyka artroskopowa autoklawowalna śr. min. 4mm, kąt widzenia ok. 30 stopni, dł.  180 mm.
	TAK
	

	97
	Płaszcz artroskopowy do optyki śr. np 5.5mm z 2 zaworami  odpł. i dopł.
	TAK
	

	98
	Obturator tępy do zastosowania z w/w płaszczem z zapięciem.
	TAK
	

	
	IV.    Wózek artroskopowy - 1 szt
	TAK
	

	99
	Wózek jezdny  z mozliwością blokady ruchu, dostosowany do szerokosci  i ilości sprzętu. Min 5 półek z panelem zasilającym wyposarzonym w główny wyłacznik prądu. Wózek wyposarzony w szufladę uchwyt do mocowania soli fizjologicznej i uchwyt na kamerę.
	TAK
	

	
	V.     Pompa artroskopowa jednoprzepływowa - 1 szt.
	TAK
	

	100
	Pompa artroskopowa jednoprzepływowa  z monitorowaniem cisnienia wewnątrzwarstwowego i przepływu. Cisnienie od 0 do 150 mmHg, przepływ do 1500ml/min, z możliwoscią płynnej zmiany obu parametrów. Panel wyposażony wwskaźnik diodowy wartosci żądanej cisnienia i przepływu, oraz wskaźnik slupkowy wartosci żadanej cisnienia.
	TAK
	

	
	VI.    Konsola shavera 
	TAK
	

	101
	Konsola wielofunkcyjna do końcówek roboczych typu  rękojeść shavera, wiertarka, piła sagitalna. Konsola wyposażona w dwa izolowane wejścia do włącznika nożnego oraz dwa izolowane wejścia do końcówek roboczych. Konsola wyposażona w dwa wyświetlacze diodowe pokazujące rodzaj i wartość pracy końcówek roboczych. Konsola z możliwością ustawienia pracy bazowej rękojeści shavera w trzech trybach : standardowym, wydajnym i agresywnym dla trybów pracy do przodu, do tyłu i oscylacyjnym. Konsola wyposażona w system zintegrowanej współpracy z pompą artroskopową. - 1 szt.
	TAK
	

	102
	Rękojeść ze sterowaniem ręcznym tryb pracy oscylacja, obroty prawo/lewo. Rękojeśc wyposarzona w dziwignię kontroli odsysania.- 2 szt.
	TAK
	

	
	VII.  Waporyzator - 1 komplet
	TAK
	

	103
	Generator dostosowany do używania zarówno końcówek mono jak i bi polarnych. Urządzenie zapewniające efektywne wykorzystanie energii oraz niską temperaturę w polu operacyjnym (10 - 40 °C).
	TAK
	

	104
	Dostępne conajmniej 17 typów końcówek przystosowanych do specjalistycznych zabiegów ortopedycznych. Ablatory dostępne w wersjach do małych i dużych stawów jak rónież specjalnie profiliowane i wyposażone w miarkę do precyzyjnego określenia pozycji w tuneli w stawie kolanowym przy rekonstrukcji ACL.
	TAK
	

	105
	W zestawie kompatybilny przełącznik nożny.
	TAK
	

	106.
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	TAK

podać
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

3. Osprzęt do wieży artroskopowej – 1 zestaw

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	
	Osprzęt do wieży artroskopowej
	
	

	1
	Końcówka shavera kompatybilna z rękojeścią Shavera APSII. Szerokość końcówki 4mm długość 13cm. Końcówka dedykowana do tkanek miękkich i chrząstki. Końcówka mało agresywna. - szt. 5
	TAK
	

	2
	Końcówka shavera kompatybilna z rękojeścią Shavera APSII. Szerokość końcówki 4mm długość 13cm. Końcówka dedykowana do agresywnej resekcji łąkotki, maziówki i chrząstki. - szt. 8
	TAK
	

	3
	Końcówka shavera kompatybilna z rękojeścią Shavera APSII. Szerokość końcówki 5mm długość 13cm. Końcówka dedykowana do agresywnej resekcji łąkotki, maziówki i chrząstki. - szt 8
	TAK
	

	4
	Frez kostny kompatybilny z rękojeścią Shavera APSII. Końcówka walcowata o szerokości 4mm i długości 13cm dedykowana do agresywnej resekcji kostnej zarówno w zabiegach kolanowych jak i barkowych. - szt. 8
	TAK
	

	5
	Frez kostny kompatybilny z rękojeścią Shavera APSII. Końcówka walcowata o szerokości 5mm i długości 13cm dedykowana do agresywnej resekcji kostnej zarówno w zabiegach kolanowych jak i barkowych.-szt. 5
	TAK
	

	6
	Frez kostny kompatybilny z rękojeścią Shavera APSII. Końcówka okrągła o szerokości 4mm i długości 13cm dedykowana do usuwania zwapnień, osteofitów i przygotowania powierzchni kostnych pod przeszczepy.- szt. 5
	TAK
	

	7
	Ablator monopolarny radiowy, wykorzystujący niskie natężenie prądu. Bez pierścienia ceramicznego, dostosowany do ciasnych warunków anatomicznych. Wielkość części palącej 3mm. Ablator pakowany pojedyńczo, sterylnie. Dedykowany do generatora OPES - szt. 5
	TAK
	

	8
	Elektroda zwrotna od pacjenta. Jednorazowa. Kompatybilna z generatorem OPES- szt.5
	TAK
	

	9
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	TAK

podać
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

1.Całkowita wartość netto zadania:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Całkowita wartość brutto zadania:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

Zadanie nr 8 - Narzędzia uniwersalne do artroskopii (1 zestaw)
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Ilość
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Przeszywacz dedykowany do stożka rotatorów z mechanizmem zapadkowym.
	2
	TAK
	

	2
	Popychacz do węzłów z zamkniętym końcem
	2
	TAK
	

	3
	Haczyk artroskopowy dedykowany do małych stawów, długość 71mm, końcówka zagięta pod kątem prostym 3,4mm 
	1
	TAK
	

	4
	Haczyk artroskopowy, długość 150mm. Końcówka zagięta pod kątem prostym z końcówką 3,4mm. Znaczniki laserowe co 5mm.
	2
	TAK
	

	5
	Haczyk artroskopowy stalowy, długość 125mm. Końcówka zagięta pod kątem prostym z końcówką 5,4mm. 
	2
	TAK
	

	6
	Nakłuwacz chrząstkowy 20'
	1
	TAK
	

	7
	Nakłuwacz chrząstkowy 40'
	1
	TAK
	

	8
	Nakłuwacz chrząstkowy 60'
	1
	TAK
	

	9
	Nakłuwacz chrząstkowy 25', zakrzywiona końcówka
	1
	TAK
	

	10
	Nakłuwacz chrząstkowy 35', zakrzywiona końcówka
	1
	TAK
	

	11
	Nakłuwacz chrząstkowy, prosty, kąt końcówki 40'
	1
	TAK
	

	12
	Nakłuwacz chrząstkowy, wklęsły, kąt końcówki 90'
	1
	TAK
	

	13
	Nakłuwacz chrząstkowy, wypukły, kąt końcówki 60'
	1
	TAK
	

	14
	Nakłuwacz chrząstkowy, dedykowany do małych stawów 60'
	1
	TAK
	

	15
	Nakłuwacz chrząstkowy, dedykowany do małych stawów 30'
	1
	TAK
	

	16
	Szydło, wyprofilowane z zaokrągloną główką
	4
	TAK
	

	17
	Hak do szwów, wyprofilowany z zaokrągloną główką
	1
	TAK
	

	18
	Duży odgryzacz, końcówka prosta, trzon prosty, średnica 2,75 mm. Uchwyt pistoletowy. Dodatkowo wymagana dożywotnia gwarancja na powłokę tnącą narzędzia potwierdzona przez producenta certyfikatem.
	4
	TAK
	

	19
	Bardzo duży odgryzacz, końcówka prosta, trzon prosty, średnica 2,75 mm. Uchwyt pistoletowy . Dodatkowo wymagana dożywotnia gwarancja na powłokę tnącą narzędzia potwierdzona przez producenta certyfikatem.
	2
	TAK
	

	20
	Duży odgryzacz dedykowany do resekcji łąkotki, końcówka wyprofilowana prawa, trzon prosty, średnica 2,75 mm. Uchwyt pistoletowy. Dodatkowo wymagana dożywotnia gwarancja na powłokę tnącą narzędzia potwierdzona przez producenta certyfikatem.
	2
	TAK
	

	21
	Duży odgryzacz dedykowany do resekcji łąkotki, końcówka wyprofilowana lewa, trzon prosty, średnica 2,75 mm. Uchwyt pistoletowy. Dodatkowo wymagana dożywotnia gwarancja na powłokę tnącą narzędzia potwierdzona przez producenta certyfikatem.
	2
	TAK
	

	22
	Odgryzacz, końcówka boczna wyprofilowana w prawo, trzon prosty, średnica 3,4 mm. Rękojeść narzędzia dostępna w dwóch wersjach do wyboru: standardowy uchwyt pistoletowy i ergonomiczny uchwyt o eliptycznym kształcie pozwalający na pracę w trudnych warunkach. Dodatkowo wymagana dożywotnia gwarancja na powłokę tnącą narzędzia potwierdzona przez producenta certyfikatem.
	1
	TAK
	

	23
	Odgryzacz, końcówka boczna wyprofilowana w lewo, trzon prosty, średnica 3,4 mm. Rękojeść narzędzia dostępna w dwóch wersjach do wyboru: standardowy uchwyt pistoletowy i ergonomiczny uchwyt o eliptycznym kształcie pozwalający na pracę w trudnych warunkach. Dodatkowo wymagana dożywotnia gwarancja na powłokę tnącą narzędzia potwierdzona przez producenta certyfikatem.
	1
	TAK
	

	24
	Duży odgryzacz, końcówka boczna wyprofilowana w prawo, trzon prosty, średnica 3,4 mm. Rękojeść narzędzia dostępna w dwóch wersjach do wyboru: standardowy uchwyt pistoletowy i ergonomiczny uchwyt o eliptycznym kształcie pozwalający na pracę w trudnych warunkach. Dodatkowo wymagana dożywotnia gwarancja na powłokę tnącą narzędzia potwierdzona przez producenta certyfikatem.
	1
	TAK
	

	25
	Duży odgryzacz, końcówka boczna wyprofilowana w lewo, trzon prosty, średnica 3,4 mm. Rękojeść narzędzia dostępna w dwóch wersjach do wyboru: standardowy uchwyt pistoletowy i ergonomiczny uchwyt o eliptycznym kształcie pozwalający na pracę w trudnych warunkach. Dodatkowo wymagana dożywotnia gwarancja na powłokę tnącą narzędzia potwierdzona przez producenta certyfikatem.
	1
	TAK
	

	26
	Łyżeczka kostna z powieżchnią tnącą po jednej stronie, 5,4mm
	1
	TAK
	

	27
	Łyżeczka kostna z powieżchnią tnącą po obu stronach, 5,4mm
	1
	TAK
	

	28
	Chwytak artroskopowy, średnica 4,2 mm. Rękojeść narzędzia dostępna w dwóch wersjach do wyboru: standardowy uchwyt pistoletowy i ergonomiczny uchwyt o eliptycznym kształcie pozwalający na pracę w trudnych warunkach. 
	2
	TAK
	

	29
	Chwytak artroskopowy z ząbkiem, średnica 4,2 mm. Rękojeść narzędzia dostępna w dwóch wersjach do wyboru: standardowy uchwyt pistoletowy i ergonomiczny uchwyt o eliptycznym kształcie pozwalający na pracę w trudnych warunkach. 
	1
	TAK
	

	30
	Wysnówacz barkowy prosty,  trzon prosty, średnica 3,4 mm. Rękojeść narzędzia dostępna w dwóch wersjach do wyboru: standardowy uchwyt pistoletowy i ergonomiczny uchwyt o eliptycznym kształcie pozwalający na pracę w trudnych warunkach. 
	2
	TAK
	

	31
	Chwytak artroskopowy, średnica 3,4 mm. Rękojeść narzędzia dostępna w dwóch wersjach do wyboru: standardowy uchwyt pistoletowy i ergonomiczny uchwyt o eliptycznym kształcie pozwalający na pracę w trudnych warunkach. 
	2
	TAK
	

	32
	Nożyczki proste, trzon prosty, średnica 3,4 mm. Rękojeść narzędzia dostępna w dwóch wersjach do wyboru: standardowy uchwyt pistoletowy i ergonomiczny uchwyt o eliptycznym kształcie pozwalający na pracę w trudnych warunkach. Dodatkowo wymagana dożywotnia gwarancja na powłokę tnącą narzędzia potwierdzona przez producenta certyfikatem.
	4
	TAK
	

	33
	Nożyczki, końcówka zakrzywiona w prawo, trzon prosty, średnica 3,4 mm. Rękojeść narzędzia dostępna w dwóch wersjach do wyboru: standardowy uchwyt pistoletowy i ergonomiczny uchwyt o eliptycznym kształcie pozwalający na pracę w trudnych warunkach. Dodatkowo wymagana dożywotnia gwarancja na powłokę tnącą narzędzia potwierdzona przez producenta certyfikatem.
	1
	TAK
	

	34
	Nożyczki, końcówka zakrzywiona w lewo, trzon prosty, średnica 3,4 mm. Rękojeść narzędzia dostępna w dwóch wersjach do wyboru: standardowy uchwyt pistoletowy i ergonomiczny uchwyt o eliptycznym kształcie pozwalający na pracę w trudnych warunkach. Dodatkowo wymagana dożywotnia gwarancja na powłokę tnącą narzędzia potwierdzona przez producenta certyfikatem.
	1
	TAK
	

	35
	Artroskopowy obcinak do szwów, otwarta końcówka, średnica 4.2mm
	2
	TAK
	

	36
	Cienki odgryzacz artroskopowy dedykowany do małych stawów, średnica 2,75mm
	1
	TAK
	

	37
	Chwytak artroskopowy dedykowany do małych stawów, mechanizm zapadkowy, średnica 2,75mm
	1
	TAK
	

	38
	Osteotom dedykowany do małych stawów, prosty.
	1
	TAK
	

	39
	Osteotom dedykowany do małych stawów, krzywy.
	1
	TAK
	

	40
	Łyżka kostna dedykowana do małych stawów. Mała, prosta.
	1
	TAK
	

	41
	Łyżka kostna dedykowana do małych stawów. Zakrzywiona
	1
	TAK
	

	42
	Igła do przeszywacza typu Scorpion
	10
	TAK
	

	43
	16 slotowa kaseta na narzędzia ręczne 
	2
	TAK
	

	44
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	x
	TAK

podać
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

Zadanie nr 9 - Narzędzia do artroskopii barku (1 zestaw)
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Przestrzenny chwytak nici nożyczkowy przeznaczony do zabiegów artroskopowych. Zaprojektowany do niestabilności i SLAP, specjalnie do sięgnięcia na 6 godzinę na panewce ,wygięty w prawo. Unikalny skręt igły zapewnia łatwe przekłucie obrąbka i chwycenie nici. Posiada sprężynująca rękojeść domykająca chwytak. Chwytak otwierający się w tylnej części dla ograniczenia manipulacji w stawie. Chwytak mieszczący się w kaniuli 6 mm. - 1 szt.
	TAK
	

	2
	Przestrzenny chwytak nici nożyczkowy przeznaczony do zabiegów artroskopowych. Zaprojektowany do niestabilności i SLAP, specjalnie do sięgnięcia na 6 godzinę na panewce, wygięty w lewo. Unikalny skręt igły zapewnia łatwe przekłucie obrąbka i chwycenie nici. Posiada sprężynująca rękojeść domykająca chwytak. Chwytak otwierający się w tylnej części dla ograniczenia manipulacji w stawie. Chwytak mieszczący się w kaniuli 6 mm. - 1 szt.
	TAK
	

	3
	Przestrzenny chwytak nici nożyczkowy przeznaczony do zabiegów artroskopowych. Zaprojektowany do napraw stożka rotatorów,  wygięty w prawo. Unikalny skręt igły zapewnia łatwe przekłucie tkanek na godzinie 12 i chwycenie nici. Posiada sprężynująca rękojeść domykająca chwytak. Chwytak otwierający sę w tylnej części dla ograniczenia manipulacji w stawie. Chwytak mieszczący się w kaniuli 6 mm. - 1 szt.
	TAK
	

	4
	Przestrzenny chwytak nici nożyczkowy przeznaczony do zabiegów artroskopowych. Zaprojektowany do napraw stożka rotatorów,  wygięty w lewo. Unikalny skręt igły zapewnia łatwe przekłucie tkanek na godzinie 12 i chwycenie nici. Posiada sprężynująca rękojeść domykająca chwytak. Chwytak otwierający się w tylnej części dla ograniczenia manipulacji w stawie. Chwytak mieszczący się w kaniuli 6 mm.- 1 szt.
	TAK
	

	5
	MANIPULATOR NICI – Przestrzenny manipulator nici nożyczkowy  - chwytak o rozmiarze 5mm x 4mm.- 1 szt.
	TAK
	

	6
	Narzędzie do ciecia szwów – system dwu etapowy – z blokada w rączce. Końcówka tnąca cylindryczna z kanałem ułożonym przekątnie zakończona ostrzem do ciecia szwów.- 1 szt.
	TAK
	

	7
	Popychacz węzła zakończony poprzecznym oczkiem.- 1 szt.
	TAK
	

	8
	SKROBAK - Artroskopowy pilnik wygięty pod katem 20 stopni w gore – narzędzie o długości 28,9cm.- 1 szt.
	TAK
	

	9
	SKROBAK - Artroskopowy pilnik wygięty pod katem 20 stopni w dół – narzędzie o długości 28,9cm.- 1 szt.
	TAK
	

	10
	RASPATOR - Atraumatyczny raspator tkanek miękkich przeznaczony do zabiegów artroskopowych. Zaokrąglony i zakończony tępa końcówka, ugięty pod katem. - 1 szt.
	TAK
	

	11
	RASPATOR - Traumatyczny raspator tkanek miękkich przeznaczony do zabiegów artroskopowych. Zaokrąglony i zakończony ostra końcówka, ugięty pod katem. - 1 szt.
	TAK
	

	12
	NOŻYCZKI ARTROSKOPOWE - Nożyczki artroskopowe z długością szczeki 5mm. - 1 szt.
	TAK
	

	13
	Skrzynka sterylizacyjna o wymiarach 50cmx24,5cmx6,75cm - 1 szt.
	TAK
	

	14
	Pokrywa do skrzynki sterylizacyjnej - 1 szt.
	TAK
	

	15
	Artroskopowy prowadnik umożliwiający lokalizacje podczas wyszukiwania portów w stawie zakończony tepo. - 2 szt.
	TAK
	

	16
	CHWYTAK Grasper bakowy nożyczkowy. - 1 szt.
	TAK
	

	17
	Przestrzenny chwytak nici nożyczkowy przeznaczony do zabiegów artroskopowych. Prosty, wygięty końcówka chwytna pod katem 35 stopni w gore.- 1 szt.
	TAK
	

	 18
	Gwarancja min. 18 m-cy 
	TAK
	

	 19
	Czas naprawy 3 tygodnie i zapewnienie sprzętu zastępczego na czas naprawy
	TAK
	

	
	
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł
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Zadanie nr 10 - Tor wizyjny HD z kamerą HDTV (1 zestaw)
Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji:……………………………………….

Kraj pochodzenia:……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	
	1. Kamera endoskopowa wysokiej rozdzielczości 3CCD Full HD
	TAK
	

	1
	Rozdzielczość kamery 1920x1080, skanowanie progresywne 1080p (50 i 60 Hz)
	TAK
	

	2
	Konsola kamery wyposażona w min. 2 wyjścia cyfrowe DVI-D o rozdzielczości 1920x1080p umożliwiające jednoczesne podłączenie np. dwóch monitorów Full HD - 1 szt.
	TAK
	

	3
	Czułość nie gorsza niż 1,2 lux
	TAK
	

	4
	Głowica kamery wyposażona w min. 2 programowalne przyciski - 1 szt.
	TAK
	

	5
	Konstrukcja głowicy kamer umożliwiająca połączenie ze standardowymi optykami endoskopowymi
	TAK
	

	6
	Zintegrowany w głowicy kamery zoom optyczny Parfocal 2x
	TAK
	

	7
	Funkcja sterowania natężeniem źródła światła z głowicy kamery
	TAK
	

	8
	Funkcja cyfrowej regulacji jasności obrazu poprze przyciski na głowicy kamery w celu dodatkowego doświetlenia lub redukcji odblasków kamery
	TAK
	

	9
	Funkcja regulacji wyostrzenia obrazu dostępna z przycisków na głowicy kamery
	TAK
	

	10
	Funkcja regulacji wyostrzenia obrazu dostępna z przycisków na głowicy kamery
	TAK
	

	11
	Konsola kamery wyposażony w gniazda USB umożliwiające podłączenie przenośnej pamięci typu Pendrive i zapis zdjęć w rozdzielczości 1920x1080 oraz sekwencji wideo oraz podłączenie drukarki. Sterowanie zapisem poprzez przyciski głowicy kamery. Automatyczny zapis obrazów pacjenta w folderze z nazwiskiem pacjenta
	TAK
	

	12
	Konsola kamery wyposażony w gniazdo do bezpośredniego podłączenia klawiatury do wpisywania danych pacjenta
	TAK
	

	
	2. Źródło światła - 1 szt.
	TAK
	

	1
	Źródło światła LED, medyczne
	TAK
	

	2
	Funkcja ręcznej regulacji natężenia światła przy pomocy przycisków na panelu czołowym urządzenia
	TAK
	

	3
	Wyświetlacz informujący o aktualnym ustawionym natężeniu światła od 0 do 100%
	TAK
	

	4
	Żywotność diody LED min. 30 000 godzin
	TAK
	

	5
	Urządzenie wyposażone w moduł komunikacyjny umożliwiający komunikację urządzenia z centralnym systemem/siecią urządzeń endoskopowych bloku operacyjnego
	TAK
	

	6
	Funkcja standby
	TAK
	

	7
	Światłowód średn. 3,5 mm, długość 250 cm - 1 szt.
	TAK
	

	8
	Światłowód średn. 4,8 mm, długość 250 cm - 1 szt.
	TAK
	

	
	3. Optyki
	TAK
	

	1
	Optyka 30 st. Średn. 4 mm, długość 29 cm, autoklawowalna - 1 szt.
	TAK
	

	2
	Optyka 30 st. Średn. 5 mm, długość 24 cm, autoklawowalna - 1 szt.
	TAK
	

	3
	Optyka 30 st. Średn. 10 mm, długość 31 cm, autoklawowalna - 1 szt.
	TAK
	

	4
	Optyka EndoCAMeleon, zmienny kierunek patrzenia 0-120°, śr. 10 mm, dł. 32 cm, autoklawowalna
	TAK
	

	5
	Pojemnik plastykowy do mycia,sterylizacji i przechowywania optyk o śr. do 10 mm, wym. 470x105x50 mm - 1 szt.
	TAK
	

	6
	Pojemnik plastykowy do mycia,sterylizacji i przechowywania optyk o śr. do 5 mm, wym. 470x105x50 mm - 1 szt.
	TAK
	

	
	4. Wózek aparaturowy - 1 szt.
	TAK
	

	1
	Wózek na 4 kołach (2 koła z blokadą)
	TAK
	

	2
	4 półki z zamykaną szufladą
	TAK
	

	3
	Uchwyt na głowicę kamery
	TAK
	

	4
	Listwa zasilająca
	TAK
	

	5
	Główny włącznik zasilania
	TAK
	

	6
	Wymiary: 700x1450x686 mm
	TAK
	

	7
	Wszystkie oferowane elementy składowe tworzące tor wizyjny 3D muszą być urządzeniami o nowoczesnej konstrukcji  wyprodukowanymi nie wcześniej niż w roku 2013 r. oraz nie używanymi (wyklucza się aparaty demonstracyjne). 
	TAK
	

	8
	Od Wykonawcy wymaga się zainstalowania dostarczonego zestawu i przeszkolenia personelu medycznego w zakresie jego obsługi, a w razie konieczności przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obsługi technicznej.
	TAK
	

	9
	Dostarczony zestaw musi być bezwzględnie wyposażony we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcję obsługi w języku polskim, zestaw serwisowy zawierający pełną dokumentację  serwisową w języku polskim. 
	TAK
	

	10
	Wykonawca musi zapewnić co najmniej 24-ro miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanego zestawu, obejmującą części zamienne, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja)
	TAK
	

	11
	Okres zagwarantowania dostępności i możliwości zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego powinien wynosić minimum 10 lat od daty sprzedaży urządzeń .
	TAK
	

	12
	Od wykonawcy wymaga się zintegrowania dostarczonego laparoskopowego systemu wizyjnego ze szpitalną siecią informatyczną
	TAK
	

	13
	W okresie trwania gwarancji oraz w okresie pogwarancyjnym w przypadku awarii aparatury trwającej dłuższej niż 2 dni wykonawca zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji o czas trwania awarii, a w przypadku awarii trwającej dłużej niż 7 dni oferent zobowiązuje się w okresie gwarancji do nieodpłatnego wstawienia urządzenia zastępczego.
	TAK
	

	14
	Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca  zobowiązany jest, w czasie eksploatacji aparatu, udzielać 12-to miesięcznej gwarancji na wszystkie części zamienne oraz co najmniej 6-cio miesięcznej gwarancji na wykonane usługi serwisowe.
	TAK
	

	15
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji oraz w okresie pogwarancyjnym, (pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii) maksimum 48 godzin w dni robocze
	TAK
	

	16
	Czas skutecznej naprawy niewymagającej importu części – maksimum 3 dni robocze
	TAK
	

	17
	Czas skutecznej naprawy wymagającej importu części – maksimum 14 dni roboczych
	TAK
	

	18
	W okresie gwarancji wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia bezpłatnych przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta 
	TAK
	

	19
	Wykonawca musi posiadać serwis z autoryzacją producenta  do serwisowania zaoferowanych urządzeń (poświadczoną odpowiednimi dokumentami).
	TAK
	

	20
	Oferowane urządzenia powinny posiadać certyfikat CE oraz aktualny wpis bądź zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych (o ile dotyczy) zgodnie z wymaganiami SIWZ
	TAK
	

	21
	Oferowane urządzenia powinny spełniać obowiązujące wymogi związane z kompatybilnością elektromagnetyczną
	TAK
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł
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Zadanie nr 11 - Retraktor do mostka (Rama Rocharda)
Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji:……………………………………….

Kraj pochodzenia:……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Rama do podnoszenia mostka.
	TAK
	

	2
	Paramerty: udźwig 150 kg, wysokość 130 cm, szerokość 53cm , do szyn 2,5 x 1 cm.
	TAK
	

	3
	Rama składa się z:
	TAK
	

	4
	Uchwytu do stołu operacyjnego montowanego po obu stronach stołu do szyny
	TAK
	

	5
	Rama powinna być rozmontowywana by ułatwić mycie i sterylizacje.
	TAK
	

	6
	Górna poprzeczka ramy powinna mieć możliwość podwieszenia haków
	TAK
	

	7
	Szerokość ramy powinna być min 530 mm
	TAK
	

	8
	Po obydwu stronach ramy powinny znajdować się uchwytu umożliwiające montaż do stołu operacyjnego pasujące do szyny stołu.
	TAK
	

	9
	Element podnoszący – pręty wraz z klemami powinny mieć system blokowania umożliwiający podniesienie klatki piersiowej na żądaną wysokość a następnie zablokowanie.
	TAK
	

	10
	Hak umożliwiający podniesienie klatki piersiowej powinien posiadać trzy zęby wygięte pod kątem o promieniu R 7.5
	TAK
	

	11
	Długość haka powinna mieć wymiary długość min 60 mm szerokość min 10 mm.
	TAK
	

	12
	Hak powinien mieć możliwość nakręcenia go na pręt który będzie za pomocą klemy podwieszony do górnej części ramy.
	TAK
	

	13
	Na bocznych prętach ramy znajdującej się po obu stronach stołu powinny znajdować się klemy zaciskowe z dwoma śrubami utrzymujące pręty i wzmacniające cała konstrukcje.
	TAK
	

	14
	Na górnej części ramy powinny znajdować się śruby umożliwiające modyfikację ramy w zależności od szerokości stołu.
	TAK
	

	15
	Elementy składowe:
	TAK
	

	
	1.Poprzeczka górna ramy – szt. 1 
	TAK
	

	
	2. Dwa pręty boczne wydłużające szt. 2
	TAK
	

	
	3. Łącznik zaciskowy do prętów bocznych - szt. 2
	TAK
	

	
	4. Pręt karbowany do powieszenia haka - szt. 2
	TAK
	

	
	5.Pręt gładki do powieszenia haka - szt. 2
	TAK
	

	
	6. Klema mocująca pierścienie i haki operacyjne – szt. 2 
	TAK
	

	
	7. Hak trójzębny (1 sztuka) – szt. 2 
	TAK
	

	
	8. Element mocujący klemę do górnej ramy – szt. 2
	TAK
	

	
	9.Hak jednozębny - szt. 1
	TAK
	

	16
	Oferowane urządzenia muszą być fabrycznie nowe, nieużywane, wyprodukowane w 2013 r.
	TAK
	

	17
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy..
	TAK
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Zadanie nr 12 - Zestawu narzędzi torakoskopowych (1 zestaw)
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	 
	Narzędzia dwuzawiasowe, umożliwiające pracę przez port/trokar, nieotwieralne. Wykonane ze stali chirurgicznej typu 420 – o podwyższonej odporności na zużycie. Konstrukcja dwuzawiasowa. Wykonane ręcznie – dla zapewnienia najwyższej jakości.
	TAK
	

	 
	10 lat gwarancji producenta na wady materiału oraz wady produkcyjne.
	TAK
	

	1
	Kleszcze do węzłów chłonnych typu D'Amico, bez zamka, średnica shaftu 7 mm, owalna końcówka 7 mm długości, zagięte, długość robocza: 28 cm, długość całkowita: 38 cm. Stal 420. Konstrukcja dwuzawiasowa. - 1 szt.
	TAK
	

	2
	Torakoskopijny klem płucny typu Chitwood DeBakey, z zamkiem, długość szczęk 10 cm, zaokrąglone końcówki typu 2x3 DeBakey, długość robocza: 25cm, długość całkowita: 36cm, średnica shaftu: 10mm. Stal 420. Konstrukcja dwuzawiasowa. - 1 szt.
	TAK
	

	3
	Torakoskopijny klem typu Harken, zagięte, zwężane szczęki typu DeBakey 1x2 długości 9.5 cm, długość robocza: 24 cm, długość całkowita: 35 cm, średnica szaftu: 10mm. Bez zamka. Stal 420. Konstrukcja dwuzawiasowa.- 1 szt.
	TAK
	

	4
	Torakoskopijny klem typu Foerster zakrzywiony w lewo, z zamkiem, szczęki okienkowe owalne dł. 20mm, średnica szaftu: 10mm, długość całkowita 33,5 cm, długość robocza 24cm. Stal 420. Konstrukcja dwuzawiasowa.- 1 szt.
	TAK
	

	5
	Torakoskopijne imadło dla szwów 2-0 lub mniejszych, zakrzywione, powierzchnia pokryta od wewnątrz węglikiem, średnica szaftu: 10mm, złote raczki, długość całkowita 34 cm, długość robocza 21cm. Stal 420. Konstrukcja dwuzawiasowa. - 1 szt.
	TAK
	

	6
	Torakoskopijny ssak typu Wolf, zagięty, końcówka o szerokości 6mm, tępa typu Yankauer, długość robocza: 22cm, długość całkowita: 36cm, szaft o średnicy 3.2 mm. Bez regulacji ssania. Stal 420. - 1 szt.
	TAK
	

	7
	Torakoskopijny klem typu Foerster mocno zakrzywiony w lewo, z zamkiem, szczęki okienkowe owalne dł. 20mm, średnica szaftu: 10mm, długość całkowita 33 cm, długość robocza 24cm. Stal 420. Konstrukcja dwuzawiasowa.- 1 szt.
	TAK
	

	8
	Torakoskopijny klem płucny typu Duval, z zamkiem, szczęki odgięte, trójkątne okienko o szerokości 10mm, długość robocza: 23,5cm, długość całkowita: 34cm, średnica szaftu: 10mm. Stal 420. Konstrukcja dwuzawiasowa.- 1 szt.
	TAK
	

	9
	Torakoskopijny klem typu d’Amico, zagięte w lewo zwężane szczęki typu DeBakey 1x2 dł. szczęk 11 cm, z zamkiem, długość robocza 25.4 cm, długość całkowita 37 cm, średnica shaftu 10mm. Stal 420. Konstrukcja dwuzawiasowa.- 1 szt.
	TAK
	

	10
	Torakoskopijne szczypce typu DeBakey Cooley, szczęki zagięte pod katem 90°, bez zamka, długość robocza 24 cm, długość całkowita 34 cm, średnica shaftu 10 mm. Stal 420. Konstrukcja dwuzawiasowa. - 1 szt.
	TAK
	

	11
	Nożyczki typu Metzenbaum, zagięte w lewo, o długości ostrzy 3.5 cm, zaokrąglone tępe końcówki, długość robocza 19.5 cm, długość całkowita 29cm średnica shaftu 10mm. Stal 420. Konstrukcja dwuzawiasowa. - 1 szt.
	TAK
	

	12
	Torakoskopijne imadło dla szwów 2-0 lub mniejszych, proste, powierzchnia pokryta od wewnątrz węglikiem, średnica szaftu: 10mm, złote raczki, długość całkowita 34 cm, długość robocza 21cm. Stal 420. Konstrukcja dwuzawiasowa.- 1 szt.
	TAK
	

	13
	Torakoskopijny ssak typu Dennis, zakrzywiony, tępa końcówka o szerokości 7,5 mm, długość robocza: 22cm, długość całkowita: 36cm, shaft 5mm. Stal 420. - 1 szt.
	TAK
	

	14
	Kleszcze biopsyjne 4 mm do optyki 29 mm z podwójnie ruchomymi szczękami - 1 szt.
	TAK
	

	15.
	Sonda palpacyjna i popychacz węzłów dystalnie wygięty średnica 5 mm,  dł 28 cm - 1 szt


	TAK
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Zadanie nr 13 - Klipsownica z klipsami tytanowymi (2 zestawy)
Typ, nazwa : …………………………………………

Rok produkcji:……………………………………….

Kraj pochodzenia:……………………………………

Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	L.p.
	Parametry
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	
	1. Klipsownica:
	
	

	1
	Klipsownica laparoskopowa kompatybilna z klipsami M/L
	TAK
	

	2
	Kodowana kolorystycznie kompatybilna z klipsami
	TAK
	

	3
	Długość 33 cm
	TAK
	

	4
	Średnica trokaru 10 mm 
	TAK
	

	5
	Na wewnętrznej powierzchni klipsownicy trójkątne żłobienie dla idealnego dopasowania klipsa i zabezpieczenia przed zsuwaniem
	TAK
	

	
	2. Klipsy tytanowe M/L:
	
	

	6
	Klipsy Wykonane z tytanu – najwyższa jakość, biokompatybilność, dobrze widoczne w MRI
	TAK
	

	7
	W kształcie litery V – dwustopniowy system zamykania klipsa, większa skuteczność  zamknięcia naczynia 
	TAK
	

	8
	Diamentowe żłobienia – atraumatyczna powierzchnia zamkniętego klipsa,  
	TAK
	

	9
	Trójkątny przekrój klipsa – lepsze dopasowanie klipsownicy zabezpiecza przed zsuwaniem się klipsa 
	TAK
	

	10
	Rozmiar M/L, długość klipsa po zamknięciu 9 mm, długość klipsa przed zamknięciem 7.8 mm, szerokość 8.4 mm
	TAK
	

	11
	W magazynku 6 szt klipsów, nierozbieralny magazynek z taśmą samoprzylepną
	TAK
	

	12.
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	TAK

podać
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

2. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:………………………………………
3. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: Tak/Nie - wskazać którą część   ………………………………(niepotrzebne skreślić).
4. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

5. Osoba Wykonawcy do realizacji umowy (imię i nazwisko, tel/fax): …………………………………………………………………………………………

6. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność: 

……………………………………………………………………………………….…  

7. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:
7.1. Formularz ofertowy,
7.2. Dowód wpłaty wadium,
7.3. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art. 22 Ustawy,
7.4. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 Ustawy,
7.5. Oświadczenie o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej,
7.6. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji,
7.7. Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

7.8. Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

7.9. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8 ustawy,

7.10. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, 

7.11. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 i 11 ustawy,
7.12. oświadczenie o posiadaniu CE 
7.13. certyfikat lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 

Inne:
7.14. ……………………………………………………………………….
7.15. ……………………………………………………………………….

OFERTA z załącznikami zawiera łącznie:…...... ponumerowanych i parafowanych stron. 

…………............................………….

              Miejsce i data

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

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

Załącznik nr 2
…….…………………………….

      Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                 
Znak sprawy: DZ-36-2014
OŚWIADCZENIE 
Art. 22 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

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

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

(Nazwa Wykonawcy, adres, ulica)
Oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy dotyczące: 

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli  przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania  wiedzy i doświadczenia:  

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

…………............................………….

              Miejsce i data
                                                          …………………………………….

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

Załącznik nr 3
…….…………………………….

      Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                 

Znak sprawy: DZ-36-2014
OŚWIADCZENIE 

Art. 24 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

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

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

(Nazwa Wykonawcy, adres, ulica)

Oświadczam, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych.

…………............................………….

              Miejsce i data

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

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

Załącznik nr 4
…….…………………………….

      Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                 

Znak sprawy: DZ-36-2014
OŚWIADCZENIE 

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

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

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

(Nazwa Wykonawcy, adres, ulica)

Oświadczam, że: 

· nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 Ustawy Prawo zamówień publicznych*,

· należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt Ustawy Prawo zamówień publicznych*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

* - niepotrzebne skreślić

…………............................………….

              Miejsce i data

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

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

Załącznik nr 5
UMOWA NR……  /D/2014

Zawarta w dniu ……… r. w Chęcinach pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. św. Rafała w Czerwonej Górze, ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Kielcach Wydział X Gospodarczy Rejestrowy pod numerem 0000009315, NIP 959-128-99-64 Świętokrzyski Urząd Skarbowy w Kielcach, Regon 000296213 

zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

Dyrektora – Youssefa Sleimana,
a 

…………………….. wpisaną do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w …………. Wydział  Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem…….., z kapitałem zakładowym ………. zł, NIP ………, Urząd Skarbowy w ……., Regon ………, zwany dalej „Wykonawcą” reprezentowaną przez:
………………………………………………..

Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty Wykonawcy                                 w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 207 000,00 €, zgodnie z art. 39 Ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2013 poz. 907 j.t. z późn. zm.) 
§  1

Przedmiot umowy:

1. Przedmiotem umowy jest dostawa …………………………… dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała w Czerwonej Górze oraz jego rozładunek, montaż i bezpłatne szkolenie w zakresie obsługi

2. Wykonawca zapewnia, że przedmiot umowy odpowiada warunkom zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia .

3. Integralnymi składnikami niniejszej umowy są następujące dokumenty:
3.1. Oferta,

3.2. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

§  2

Czas trwania umowy:

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy na własny koszt w terminie dwóch tygodni od daty zawarcia umowy.
§  3

Wartość umowy:
1. Wartość niniejszej umowy wynosi ……………. zł netto (słownie:………………………. 00/100) plus należny podatek VAT w wysokości …………%, co daje wartość brutto: ……………………………….. zł (słownie: ……………………… 00/100).

2. Określona w ust. 1 wartość obejmuje wszystkie koszty związane z dostawą, a w    szczególności: koszty zakupu, transportu, ubezpieczenia, podatków, opłat celnych i rozładunku.

§  4

Terminy i warunki płatności:

1.Strony ustalają, że za zrealizowanie  przedmiotu umowy  Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie określone w §  3 ust. 1.
2. Należność z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia Zamawiający zapłaci Wykonawcy przelewem na rachunek bankowy nr............................................................................................... w terminie  30 dni od dnia otrzymania faktury VAT  wystawionej przez Wykonawcę oraz po  przekazaniu przez  Wykonawcę oryginału protokołu zdawczo - odbiorczego
§ 5
Przedstawiciele stron:

1. Do merytorycznego nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Wykonawcą, Zamawiający upoważnia ……………………………………………………………..

2. Do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca upoważnia…………………………… tel………………………fax……………………… 
§ 6
Warunki realizacji umowy:

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia przedmiotu umowy do dnia ………………..
2. W przypadku braku realizacji przedmiotu umowy przez Wykonawcę w terminie określonym w ust. 1, Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do realizacji dostawy w ciągu 3 dni roboczych, licząc od dnia wysłania faxem wezwania.

3. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy spełnia następujące wymagania:

3.1. odpowiada wszystkim wymaganiom technicznym zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy,

3.2. jest fabrycznie nowy, sprawny i wolny od wad,

3.3. posiada deklarację zgodności CE, oraz wymagane przepisami nadrzędnymi dopuszczenia do obrotu i używania.
4. W przypadku dostarczenia towaru wadliwego lub nie odpowiadającego wymaganiom SIWZ, Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia występujących w nim wad lub wymiany na towar wolny od wad w terminie 3 dni od dnia otrzymania zgłoszenia od Zamawiającego.

5. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dostarczył razem z urządzeniem instrukcję oraz  pełną dokumentację techniczną pisaną w języku polskim.

6. Zamawiający zobowiązuje się do użytkowania przedmiotu umowy zgodnie z jego przeznaczeniem i właściwościami. 

§ 7

Gwarancja:

1. Wykonawca udziela na przedmiot umowy gwarancji na okres …… miesięcy, licząc od daty odbioru sprzętu przez Zamawiającego, potwierdzonego protokołem zdawczo-odbiorczym.

2. W przypadku wystąpienia awarii zakupionego sprzętu, Wykonawca dokona naprawy niezwłocznie, jednak w czasie nie dłuższym niż 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia telefonicznego na numer …………, faxem……….., lub drogą e-mailową…………………

3. Wykonawca jest zobowiązany udostępnić Zamawiającemu (użytkownikowi), nieograniczoną możliwość zgłaszania awarii drogą telefoniczną, faksową lub elektroniczną przez 24 h/dobę, które Wykonawca przyjmie.

4. Okres niesprawności dostarczonego urządzenia przedłuża okres gwarancji o ten okres.

5. Wykonawca po 3 naprawach gwarancyjnych dotyczących tego samego, istotnego elementu, zobowiązuje się w okresie trwania gwarancji do wymiany tego elementu na nowy i pokrycia wszystkich kosztów  z tym związanych.

6. W okresie gwarancji Wykonawca zapewni przeprowadzanie bezpłatnych przeglądów w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji  technicznej, potwierdzonymi stosownymi wpisami w paszport urządzenia.

7. Wykonawca gwarantuje dostępność do części zamiennych dla przedmiotu zamówienia przez okres 10 lat.

§ 8

Odstąpienie od umowy.

1.  W razie wystąpienia 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 powyższych okolicznościach. 

2. Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym w przypadku wystąpienia okoliczności i spełnieniu warunków określonych w § 6 ust. 2.

3. Z uprawnienia określonego w ust. 2 Zamawiający może skorzystać w terminie do ……………..

4. Odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 9
Kary umowne:

1. Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 10 % wartości brutto umowy określonej w § 3 ust. 1 umowy w przypadku: 
1.1. odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,
1.2. odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn niezależnych od Zamawiającego.
2. W przypadku niedotrzymania przez Wykonawcę terminu realizacji umowy określonego w § 2, Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 0,1 % wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia

3. Wykonawca upoważnia Zamawiającego do wystawiania pisemnego dokumentu obciążającego (noty obciążeniowej) Wykonawcę i potrącania kwot zastosowanych kar umownych z należności wynikających z umowy. 
§ 10

Postanowienia końcowe.

1. Każda zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności

2. Wykonawca nie może bez uprzedniej zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej, pod rygorem nieważności:

2.1. dokonywać cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy,             
2.2. przyjmować poręczeń za dług Zamawiającego od podmiotów trzecich,
2.3. dokonywać jakiejkolwiek innej czynności prawnej skutkującej zmianą podmiotu zobowiązania, w tym udzielania pełnomocnictwa do windykacji wierzytelności                       z prawem do inkasa dla podmiotów innych niż adwokat lub radca prawny.
3. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowanie przepisy Ustawy Prawo Zamówień Publicznych i Kodeksu Cywilnego.
4. Wykonawca zobowiązuje się, że dochodzenie zaległych należności oraz wszelkie kwestie sporne dotyczące treści i realizacji  niniejszej umowy będą rozstrzygane w pierwszej kolejności w drodze polubownej. W sytuacji, gdy strony nie dojdą do porozumienia w drodze polubownej   w terminie 30 dni, spory będą rozstrzygane przez sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.
§ 11

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



              
 Zamawiający                                                                                   Wykonawca                          

Załącznik nr 6
UMOWA NR……  /D/2014

Zawarta w dniu ……… r. w Chęcinach pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. św. Rafała w Czerwonej Górze, ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Kielcach Wydział X Gospodarczy Rejestrowy pod numerem 0000009315, NIP 959-128-99-64 Świętokrzyski Urząd Skarbowy w Kielcach, Regon 000296213 

zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

Dyrektora – Youssefa Sleimana,
a 

…………………….. wpisaną do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w …………. Wydział  Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem…….., z kapitałem zakładowym ………. zł, NIP ………, Urząd Skarbowy w ……., Regon ………, zwany dalej „Wykonawcą” reprezentowaną przez:
………………………………………………..

Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty Wykonawcy                                 w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 207 000,00 €, zgodnie z art. 39 Ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2013 poz. 907 j.t. z późn. zm.) 
§  1

Przedmiot umowy:

1. Przedmiotem umowy jest:

1.1. dostawa aparatu do znieczulenia ogólnego z zaawansowanym monitorem funkcji życiowych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała w Czerwonej Górze oraz jego rozładunek, montaż i bezpłatne szkolenie w zakresie obsługi 

1.2. sukcesywna dostawa igieł ze zwiększoną echogenicznością do znieczulania nerwów obwodowych z wykorzystaniem stymulacji nerwów przy użyciu nerwostymulatora w okresie 24 miesięcy od daty podpisania umowy tj. od dnia…………… do dnia………….

4.  Wykonawca zobowiązuje się do instalacji oraz szkolenia w zakresie obsługi dla personelu medycznego oraz personelu technicznego szpitala wraz z certyfikatami w ilości min. 10 godzin.
5. Wykonawca zapewnia, że przedmiot umowy odpowiada warunkom zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia .

6. Integralnymi składnikami niniejszej umowy są następujące dokumenty:
6.1. Oferta,

6.2. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

§  2

Czas trwania umowy:

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy, o którym mowa w §1 ust. 1.1  na własny koszt w terminie dwóch tygodni od daty zawarcia umowy.
§  3

Wartość umowy:
1. Wartość niniejszej umowy wynosi ……………. zł netto (słownie:………………………. 00/100) plus należny podatek VAT w wysokości …………%, co daje wartość brutto: ……………………………….. zł (słownie: ……………………… 00/100).

2. Wartość igieł o których mowa §1 ust. 1.2 wynosi ……………. zł netto (słownie:………………………. 00/100) plus należny podatek VAT w wysokości …………%, co daje wartość brutto: ……………………………….. zł (słownie: ……………………… 00/100).

. Określona w ust. 1 i 2 wartość obejmuje wszystkie koszty związane z dostawą, a w    szczególności: koszty zakupu, transportu, ubezpieczenia, podatków, opłat celnych i rozładunku.

§  4

Terminy i warunki płatności:

1.Strony ustalają, że za zrealizowanie  przedmiotu umowy  Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie określone w §  3 ust. 1.
2. Należność z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia Zamawiający zapłaci Wykonawcy przelewem na rachunek bankowy nr............................................................................................... w terminie  30 dni od dnia otrzymania faktury VAT  wystawionej przez Wykonawcę oraz po  przekazaniu przez  Wykonawcę oryginału protokołu zdawczo - odbiorczego
§ 5
Przedstawiciele stron:

1. Do merytorycznego nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Wykonawcą, Zamawiający upoważnia ……………………………………………………………..

2. Do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca upoważnia…………………………… tel………………………fax……………………… 

§ 6
Warunki realizacji umowy:

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia przedmiotu umowy o którym mowa w §1 ust. 1.1 do dnia ………………..
2. W przypadku braku realizacji przedmiotu umowy przez Wykonawcę w terminie określonym w ust. 1, Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do realizacji dostawy w ciągu 3 dni roboczych, licząc od dnia wysłania faxem wezwania.

3. Wykonawca zobowiązuje się sukcesywnie dostarczać igły o których mowa w §1 ust. 1.2  wg bieżących potrzeb Zamawiającego na swój koszt  przez okres 24 miesięcy  od daty zawarcia umowy, 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do niepełnej realizacji przedmiotu zamówienia, zgodnie z potrzebami Zamawiającego.

5. .Wykonawca dostarczał będzie przedmiot zamówienia w ilościach uzgodnionych z Zamawiającym na podstawie pisemnych zapotrzebowań  przesyłanych faksem w terminie do trzech dni od daty złożenia zamówienia.
6. .Dostawy pilne realizowane będą w czasie krótszym po uzgodnieniu przez obie Strony.

7. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy spełnia następujące wymagania:

7.1. odpowiada wszystkim wymaganiom technicznym zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy,

7.2. jest fabrycznie nowy, sprawny i wolny od wad,

7.3. posiada deklarację zgodności CE, oraz wymagane przepisami nadrzędnymi dopuszczenia do obrotu i używania.
8. W przypadku dostarczenia towaru wadliwego lub nie odpowiadającego wymaganiom SIWZ, Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia występujących w nim wad lub wymiany na towar wolny od wad w terminie 3 dni od dnia otrzymania zgłoszenia od Zamawiającego.

9. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dostarczył razem z urządzeniami ich instrukcję obsługi oraz  pełną dokumentację techniczną pisaną w języku polskim w wersji elektronicznej oraz papierowej po dwa komplety za zestaw.

10. Zamawiający zobowiązuje się do użytkowania przedmiotu umowy zgodnie z jego przeznaczeniem i właściwościami. 

§ 7

Gwarancja:

1. Wykonawca udziela na przedmiot umowy gwarancji na okres …… miesięcy, licząc od daty odbioru sprzętu przez Zamawiającego, potwierdzonego protokołem zdawczo-odbiorczym.

2. W przypadku wystąpienia awarii zakupionego sprzętu, Wykonawca dokona naprawy niezwłocznie, jednak w czasie nie dłuższym niż ……godzin od przyjęcia zgłoszenia telefonicznego na numer …………, faxem……….., lub drogą e-mailową…………………

3. Wykonawca jest zobowiązany udostępnić Zamawiającemu (użytkownikowi), nieograniczoną możliwość zgłaszania awarii drogą telefoniczną, faksową lub elektroniczną przez 24 h/dobę, które Wykonawca przyjmie.

4. Okres niesprawności dostarczonego urządzenia przedłuża okres gwarancji o ten okres.

5. Wykonawca po ….. naprawach gwarancyjnych dotyczących tego samego, istotnego elementu, zobowiązuje się w okresie trwania gwarancji do wymiany tego elementu na nowy i pokrycia wszystkich kosztów  z tym związanych.

6. W okresie gwarancji Wykonawca zapewni przeprowadzanie bezpłatnych przeglądów w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji  technicznej, potwierdzonymi stosownymi wpisami w paszport urządzenia.

7. Wykonawca zapewni urządzenie/ zestaw zastępczy na czas naprawy jeśli naprawa będzie dłuższa niż ….. dni robocze.

8. Wykonawca gwarantuje dostępność do części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego dla przedmiotu zamówienia przez okres ….. lat.

§ 8

Odstąpienie od umowy.

1.  W razie wystąpienia 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 powyższych okolicznościach. 

2. Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym w przypadku wystąpienia okoliczności i spełnieniu warunków określonych w § 6 ust. 2.

3. Z uprawnienia określonego w ust. 2 Zamawiający może skorzystać w terminie do ……………..

4. Odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 9
Kary umowne:

1. Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 10 % wartości brutto umowy określonej w § 3 ust. 1 umowy w przypadku: 
1.1. odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,
1.2. odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn niezależnych od Zamawiającego.
2. W przypadku niedotrzymania przez Wykonawcę terminu realizacji umowy określonego w § 2, Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 0,1 % wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia

3. Wykonawca upoważnia Zamawiającego do wystawiania pisemnego dokumentu obciążającego (noty obciążeniowej) Wykonawcę i potrącania kwot zastosowanych kar umownych z należności wynikających z umowy. 

§ 10

Postanowienia końcowe.

1. Każda zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności

2. Wykonawca nie może bez uprzedniej zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej, pod rygorem nieważności:

2.1. dokonywać cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy,             
2.2. przyjmować poręczeń za dług Zamawiającego od podmiotów trzecich,
2.3. dokonywać jakiejkolwiek innej czynności prawnej skutkującej zmianą podmiotu zobowiązania, w tym udzielania pełnomocnictwa do windykacji wierzytelności                       z prawem do inkasa dla podmiotów innych niż adwokat lub radca prawny.
3. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowanie przepisy Ustawy Prawo Zamówień Publicznych i Kodeksu Cywilnego.
4. Wykonawca zobowiązuje się, że dochodzenie zaległych należności oraz wszelkie kwestie sporne dotyczące treści i realizacji  niniejszej umowy będą rozstrzygane w pierwszej kolejności w drodze polubownej. W sytuacji, gdy strony nie dojdą do porozumienia w drodze polubownej   w terminie 30 dni, spory będą rozstrzygane przez sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.
§ 11

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



              
 Zamawiający                                                                                   Wykonawca                          

Załącznik nr 7

UMOWA NR……  /D/2014

Zawarta w dniu ……… r. w Chęcinach pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. św. Rafała w Czerwonej Górze, ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Kielcach Wydział X Gospodarczy Rejestrowy pod numerem 0000009315, NIP 959-128-99-64 Świętokrzyski Urząd Skarbowy w Kielcach, Regon 000296213 

zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

Dyrektora – Youssefa Sleimana,
a 

…………………….. wpisaną do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w …………. Wydział  Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem…….., z kapitałem zakładowym ………. zł, NIP ………, Urząd Skarbowy w ……., Regon ………, zwany dalej „Wykonawcą” reprezentowaną przez:
………………………………………………..

Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty Wykonawcy                                 w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 207 000,00 €, zgodnie z art. 39 Ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2013 poz. 907 j.t. z późn. zm.) 
§  1

Przedmiot umowy:

1. Przedmiotem umowy jest dostawa aparatu USG do identyfikacji nerwów obwodowych i splotów dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała w Czerwonej Górze oraz jego rozładunek, montaż i bezpłatne szkolenie w zakresie obsługi

2.  Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia personelu medycznego oraz obsługi technicznej w ramach zakupu urządzenia, po uzgodnieniu terminu szkolenia z Zamawiającym wraz z poświadczeniem przeprowadzonego szkolenia..
3. Wykonawca  zapewni szkolenie dla personelu lekarskiego Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czerwonej Górze  z zakresu wykonywania znieczuleń przewodowych z użyciem aparatu USG i stymulatora nerwów oraz badań typu Fast, Feel. Szkolenie zostanie przeprowadzone przez lekarza anestezjologa z doświadczeniem w wykonywaniu znieczuleń z wykorzystaniem aparatu USG. Szkolenie 5-dniowe będzie odbywać się w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czerwonej Górze po wcześniejszym uzgodnieniu terminu.  
4. Wykonawca zapewnia, że przedmiot umowy odpowiada warunkom zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia .

5. Integralnymi składnikami niniejszej umowy są następujące dokumenty:
5.1. Oferta,

5.2. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

§  2

Czas trwania umowy:

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy na własny koszt w terminie do dwóch tygodni od daty zawarcia umowy.
§  3

Wartość umowy:
1. Wartość niniejszej umowy wynosi ……………. zł netto (słownie:………………………. 00/100) plus należny podatek VAT w wysokości …………%, co daje wartość brutto: ……………………………….. zł (słownie: ……………………… 00/100).

2. Określona w ust. 1 wartość obejmuje wszystkie koszty związane z dostawą, a w    szczególności: koszty zakupu, transportu, ubezpieczenia, podatków, opłat celnych i rozładunku.

§  4

Terminy i warunki płatności:

1.Strony ustalają, że za zrealizowanie  przedmiotu umowy  Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie określone w §  3 ust. 1.
2. Należność z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia Zamawiający zapłaci Wykonawcy przelewem na rachunek bankowy nr............................................................................................... w terminie  30 dni od dnia otrzymania faktury VAT  wystawionej przez Wykonawcę oraz po  przekazaniu przez  Wykonawcę oryginału protokołu zdawczo - odbiorczego
§ 5
Przedstawiciele stron:

1. Do merytorycznego nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Wykonawcą, Zamawiający upoważnia ……………………………………………………………..

2. Do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca upoważnia…………………………… tel………………………fax……………………… 

§ 6
Warunki realizacji umowy:

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia przedmiotu umowy do dnia ………………..
2. W przypadku braku realizacji przedmiotu umowy przez Wykonawcę w terminie określonym w ust. 1, Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do realizacji dostawy w ciągu 3 dni roboczych, licząc od dnia wysłania faxem wezwania.

3. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy spełnia następujące wymagania:

3.1. odpowiada wszystkim wymaganiom technicznym zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy,

3.2. jest fabrycznie nowy, sprawny i wolny od wad,

3.3. posiada deklarację zgodności CE, oraz wymagane przepisami nadrzędnymi dopuszczenia do obrotu i używania.
4. W przypadku dostarczenia towaru wadliwego lub nie odpowiadającego wymaganiom SIWZ, Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia występujących w nim wad lub wymiany na towar wolny od wad w terminie 3 dni od dnia otrzymania zgłoszenia od Zamawiającego.

5. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dostarczył razem z urządzeniami ich instrukcję obsługi oraz  pełną dokumentację techniczną pisaną w języku polskim.

6. Zamawiający wymaga, aby urządzenie było kompletne i po zainstalowaniu gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów.
7. Zamawiający zobowiązuje się do użytkowania przedmiotu umowy zgodnie z jego przeznaczeniem i właściwościami.

§ 7

Gwarancja:

1. Wykonawca udziela na przedmiot umowy gwarancji na okres …… miesięcy, licząc od daty odbioru sprzętu przez Zamawiającego, potwierdzonego protokołem zdawczo-odbiorczym.

2. Wykonawca wraz z dostawą przedmiotu umowy dostarczy kartę gwarancyjną

3. W przypadku wystąpienia awarii zakupionego sprzętu, Wykonawca dokona naprawy niezwłocznie, jednak w czasie nie dłuższym niż 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia telefonicznego na numer …………, faxem……….., lub drogą e-mailową…………………

4. Wykonawca jest zobowiązany udostępnić Zamawiającemu (użytkownikowi), nieograniczoną możliwość zgłaszania awarii drogą telefoniczną, faksową lub elektroniczną przez 24 h/dobę, które Wykonawca przyjmie.

5. Okres niesprawności dostarczonego urządzenia przedłuża okres gwarancji o ten okres.

6. Wykonawca po 3 naprawach gwarancyjnych dotyczących tego samego, istotnego elementu, zobowiązuje się w okresie trwania gwarancji do wymiany tego elementu na nowy i pokrycia wszystkich kosztów  z tym związanych.

7. W okresie gwarancji Wykonawca zapewni przeprowadzanie bezpłatnych przeglądów w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji  technicznej, potwierdzonymi stosownymi wpisami w paszport urządzenia.

8. Wykonawca gwarantuje dostępność do części zamiennych w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla przedmiotu zamówienia przez okres …. lat.

§ 8

Odstąpienie od umowy.

1.  W razie wystąpienia 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 powyższych okolicznościach. 

2. Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym w przypadku wystąpienia okoliczności i spełnieniu warunków określonych w § 6 ust. 2.

3. Z uprawnienia określonego w ust. 2 Zamawiający może skorzystać w terminie do ……………..

4. Odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 9
Kary umowne:

1. Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 10 % wartości brutto umowy określonej w § 3 ust. 1 umowy w przypadku: 
1.1. odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,
1.2. odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn niezależnych od Zamawiającego.
2. W przypadku niedotrzymania przez Wykonawcę terminu realizacji umowy określonego w § 2, Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 0,1 % wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia

3. Wykonawca upoważnia Zamawiającego do wystawiania pisemnego dokumentu obciążającego (noty obciążeniowej) Wykonawcę i potrącania kwot zastosowanych kar umownych z należności wynikających z umowy. 

§ 10

Postanowienia końcowe.

1. Każda zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności

2. Wykonawca nie może bez uprzedniej zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej, pod rygorem nieważności:

2.1. dokonywać cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy,             
2.2. przyjmować poręczeń za dług Zamawiającego od podmiotów trzecich,
2.3. dokonywać jakiejkolwiek innej czynności prawnej skutkującej zmianą podmiotu zobowiązania, w tym udzielania pełnomocnictwa do windykacji wierzytelności                       z prawem do inkasa dla podmiotów innych niż adwokat lub radca prawny.
3. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowanie przepisy Ustawy Prawo Zamówień Publicznych i Kodeksu Cywilnego.
4. Wykonawca zobowiązuje się, że dochodzenie zaległych należności oraz wszelkie kwestie sporne dotyczące treści i realizacji  niniejszej umowy będą rozstrzygane w pierwszej kolejności w drodze polubownej. W sytuacji, gdy strony nie dojdą do porozumienia w drodze polubownej   w terminie 30 dni, spory będą rozstrzygane przez sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.
§ 11

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



              
 Zamawiający                                                                                   Wykonawca                          

Załącznik nr 8

UMOWA NR……  /D/2014

Zawarta w dniu ……… r. w Chęcinach pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. św. Rafała w Czerwonej Górze, ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Kielcach Wydział X Gospodarczy Rejestrowy pod numerem 0000009315, NIP 959-128-99-64 Świętokrzyski Urząd Skarbowy w Kielcach, Regon 000296213 

zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

Dyrektora – Youssefa Sleimana,
a 

…………………….. wpisaną do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w …………. Wydział  Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem…….., z kapitałem zakładowym ………. zł, NIP ………, Urząd Skarbowy w ……., Regon ………, zwany dalej „Wykonawcą” reprezentowaną przez:
………………………………………………..

Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty Wykonawcy                                 w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 207 000,00 €, zgodnie z art. 39 Ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2013 poz. 907 j.t. z późn. zm.) 
§  1

Przedmiot umowy:

1. Przedmiotem umowy jest dostawa stołu operacyjnego ortopedycznego  z osprzętem dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała w Czerwonej Górze oraz jego rozładunek, montaż i bezpłatne szkolenie w zakresie obsługi

2. Wykonawca zapewnia, że przedmiot umowy odpowiada warunkom zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia .

3. Integralnymi składnikami niniejszej umowy są następujące dokumenty:
3.1. Oferta,

3.2. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

§  2

Czas trwania umowy:

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy na własny koszt w terminie dwóch tygodni od daty zawarcia umowy.
§  3

Wartość umowy:
1. Wartość niniejszej umowy wynosi ……………. zł netto (słownie:………………………. 00/100) plus należny podatek VAT w wysokości …………%, co daje wartość brutto: ……………………………….. zł (słownie: ……………………… 00/100).

2. Określona w ust. 1 wartość obejmuje wszystkie koszty związane z dostawą, a w    szczególności: koszty zakupu, transportu, ubezpieczenia, podatków, opłat celnych i rozładunku.

§  4

Terminy i warunki płatności:

1.Strony ustalają, że za zrealizowanie  przedmiotu umowy  Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie określone w §  3 ust. 1.
2. Należność z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia Zamawiający zapłaci Wykonawcy przelewem na rachunek bankowy nr............................................................................................... w terminie  30 dni od dnia otrzymania faktury VAT  wystawionej przez Wykonawcę oraz po  przekazaniu przez  Wykonawcę oryginału protokołu zdawczo - odbiorczego
§ 5
Przedstawiciele stron:

1. Do merytorycznego nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Wykonawcą, Zamawiający upoważnia ……………………………………………………………..

2. Do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca upoważnia…………………………… tel………………………fax……………………… 
§ 6
Warunki realizacji umowy:

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia przedmiotu umowy do dnia………………..
2. W przypadku braku realizacji przedmiotu umowy przez Wykonawcę w terminie określonym w ust. 1, Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do realizacji dostawy w ciągu 3 dni roboczych, licząc od dnia wysłania faxem wezwania.

3. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy spełnia następujące wymagania:

3.1. odpowiada wszystkim wymaganiom technicznym zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy,

3.2. jest fabrycznie nowy, sprawny i wolny od wad,

3.3. posiada deklarację zgodności CE, oraz wymagane przepisami nadrzędnymi dopuszczenia do obrotu i używania.
4. W przypadku dostarczenia towaru wadliwego lub nie odpowiadającego wymaganiom SIWZ, Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia występujących w nim wad lub wymiany na towar wolny od wad w terminie 3 dni od dnia otrzymania zgłoszenia od Zamawiającego.

5. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dostarczył razem z urządzeniem jego pełną dokumentację techniczną pisaną w języku polskim.

6. Zamawiający zobowiązuje się do użytkowania przedmiotu umowy zgodnie z jego przeznaczeniem i właściwościami. 

§ 7

Gwarancja:

1. Wykonawca udziela na przedmiot umowy gwarancji na okres …… miesięcy, licząc od daty odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego, potwierdzonego protokołem zdawczo-odbiorczym.

2. Usługi gwarancyjne realizowane będą w miejscu użytkowania przedmiotu umowy lub w serwisie Wykonawcy, a koszty transportu przedmiotu umowy do serwisu i po naprawie ponosić będzie Wykonawca.
3. Wykonawca zapewnia, że zgłoszenie serwisanta do naprawy nastąpi w ciągu 2 dni roboczych od daty otrzymania zawiadomienia o usterce od osoby upoważnionej ze strony Zamawiającego, a naprawa zostanie dokonana w ciągu następnych 5 dni roboczych. Jeżeli wystąpi konieczność  importu części zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciągu 21 dni od daty zgłoszenia usterki..
4.  Okres gwarancji przedmiotu umowy będzie przedłużany o czas jego wyłączenia z eksploatacji, trwającego powyżej 24 godzin, a spowodowanego uszkodzeniem nie wynikłym ze złej eksploatacji.
5. Wymiana  przedmiotu umowy na nowy nastąpi na żądanie Zamawiającego, przy trzecim jego uszkodzeniu w okresie gwarancyjnym. Uszkodzony przedmiot umowy nie podlegający naprawie zostanie wymieniony na nowy równoważny oraz zgodnie z przepisem art. 581 Kodeksu cywilnego, dostarczony będzie  z pełnym okresem gwarancji.
§ 8

Odstąpienie od umowy.

1.  W razie wystąpienia 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 powyższych okolicznościach. 

2. Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym w przypadku wystąpienia okoliczności i spełnieniu warunków określonych w § 6 ust. 2.

3. Z uprawnienia określonego w ust. 2 Zamawiający może skorzystać w terminie do ………..

4. Odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 9
Kary umowne:

1. Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 10 % wartości brutto umowy określonej w § 3 ust. 1 umowy w przypadku: 
1.1. odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,
1.2. odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn niezależnych od Zamawiającego.
2. W przypadku niedotrzymania przez Wykonawcę terminu realizacji umowy określonego w § 2, Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 0,1 % wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia

3. Wykonawca upoważnia Zamawiającego do wystawiania pisemnego dokumentu obciążającego (noty obciążeniowej) Wykonawcę i potrącania kwot zastosowanych kar umownych z należności wynikających z umowy. 

§ 10

Postanowienia końcowe.

1. Każda zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności

2. Wykonawca nie może bez uprzedniej zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej, pod rygorem nieważności:

2.1. dokonywać cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy,             
2.2. przyjmować poręczeń za dług Zamawiającego od podmiotów trzecich,
2.3. dokonywać jakiejkolwiek innej czynności prawnej skutkującej zmianą podmiotu zobowiązania, w tym udzielania pełnomocnictwa do windykacji wierzytelności                       z prawem do inkasa dla podmiotów innych niż adwokat lub radca prawny.
3. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowanie przepisy Ustawy Prawo Zamówień Publicznych i Kodeksu Cywilnego.
4. Wykonawca zobowiązuje się, że dochodzenie zaległych należności oraz wszelkie kwestie sporne dotyczące treści i realizacji  niniejszej umowy będą rozstrzygane w pierwszej kolejności w drodze polubownej. W sytuacji, gdy strony nie dojdą do porozumienia w drodze polubownej   w terminie 30 dni, spory będą rozstrzygane przez sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.
§ 11

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



              
 Zamawiający                                                                                   Wykonawca                          

Załącznik nr 9

UMOWA NR……  /D/2014

Zawarta w dniu ……… r. w Chęcinach pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. św. Rafała w Czerwonej Górze, ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Kielcach Wydział X Gospodarczy Rejestrowy pod numerem 0000009315, NIP 959-128-99-64 Świętokrzyski Urząd Skarbowy w Kielcach, Regon 000296213 

zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

Dyrektora – Youssefa Sleimana,
a 

…………………….. wpisaną do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w …………. Wydział  Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem…….., z kapitałem zakładowym ………. zł, NIP ………, Urząd Skarbowy w ……., Regon ………, zwany dalej „Wykonawcą” reprezentowaną przez:
………………………………………………..

Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty Wykonawcy                                 w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 207 000,00 €, zgodnie z art. 39 Ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2013 poz. 907 j.t. z późn. zm.) 
§  1

Przedmiot umowy:

7. Przedmiotem umowy jest dostawa…………………….. dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała w Czerwonej Górze oraz jego rozładunek, montaż i bezpłatne szkolenie w zakresie obsługi

8. Wykonawca zapewnia, że przedmiot umowy odpowiada warunkom zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia .

9. Integralnymi składnikami niniejszej umowy są następujące dokumenty:
9.1. Oferta,

9.2. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

§  2

Czas trwania umowy:

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy na własny koszt w terminie dwóch tygodni od daty zawarcia umowy.
§  3

Wartość umowy:
1. Wartość niniejszej umowy wynosi ……………. zł netto (słownie:………………………. 00/100) plus należny podatek VAT w wysokości …………%, co daje wartość brutto: ……………………………….. zł (słownie: ……………………… 00/100).

2. Określona w ust. 1 wartość obejmuje wszystkie koszty związane z dostawą, a w    szczególności: koszty zakupu, transportu, ubezpieczenia, podatków, opłat celnych i rozładunku.

§  4

Terminy i warunki płatności:

1.Strony ustalają, że za zrealizowanie  przedmiotu umowy  Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie określone w §  3 ust. 1.
2. Należność z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia Zamawiający zapłaci Wykonawcy przelewem na rachunek bankowy nr............................................................................................... w terminie  30 dni od dnia otrzymania faktury VAT  wystawionej przez Wykonawcę oraz po  przekazaniu przez  Wykonawcę oryginału protokołu zdawczo - odbiorczego
§ 5
Przedstawiciele stron:

1. Do merytorycznego nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Wykonawcą, Zamawiający upoważnia ……………………………………………………………..

2. Do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca upoważnia…………………………… tel………………………fax……………………… 
§ 6
Warunki realizacji umowy:

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia przedmiotu umowy do dnia………………..
2. W przypadku braku realizacji przedmiotu umowy przez Wykonawcę w terminie określonym w ust. 1, Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do realizacji dostawy w ciągu 3 dni roboczych, licząc od dnia wysłania faxem wezwania.

3. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy spełnia następujące wymagania:

3.1. odpowiada wszystkim wymaganiom technicznym zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy,

3.2. jest fabrycznie nowy, sprawny i wolny od wad,

3.3. posiada deklarację zgodności CE, oraz wymagane przepisami nadrzędnymi dopuszczenia do obrotu i używania.
4. W przypadku dostarczenia towaru wadliwego lub nie odpowiadającego wymaganiom SIWZ, Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia występujących w nim wad lub wymiany na towar wolny od wad w terminie 3 dni od dnia otrzymania zgłoszenia od Zamawiającego.

5. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dostarczył razem z urządzeniem jego pełną dokumentację techniczną pisaną w języku polskim.

6. Zamawiający zobowiązuje się do użytkowania przedmiotu umowy zgodnie z jego przeznaczeniem i właściwościami. 

§ 7

Gwarancja:

1. Wykonawca udziela na przedmiot umowy gwarancji na okres …… miesięcy, licząc od daty odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego, potwierdzonego protokołem zdawczo-odbiorczym.

2. Wykonawca zapewni całodobową pomoc techniczną

3. Usługi gwarancyjne realizowane będą w miejscu użytkowania przedmiotu umowy lub w serwisie Wykonawcy, a koszty transportu przedmiotu umowy do serwisu i po naprawie ponosić będzie Wykonawca.
4. Wykonawca zapewnia, że zgłoszenie serwisanta do naprawy nastąpi w ciągu 2 dni roboczych od daty otrzymania zawiadomienia o usterce od osoby upoważnionej ze strony Zamawiającego, a naprawa zostanie dokonana w ciągu następnych 5 dni roboczych. Jeżeli wystąpi konieczność  importu części zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciągu 21 dni od daty zgłoszenia usterki..
5.  Okres gwarancji przedmiotu umowy będzie przedłużany o czas jego wyłączenia z eksploatacji, trwającego powyżej 24 godzin, a spowodowanego uszkodzeniem nie wynikłym ze złej eksploatacji.
6. Wymiana  przedmiotu umowy na nowy nastąpi na żądanie Zamawiającego, przy trzecim jego uszkodzeniu w okresie gwarancyjnym. Uszkodzony przedmiot umowy nie podlegający naprawie zostanie wymieniony na nowy równoważny oraz zgodnie z przepisem art. 581 Kodeksu cywilnego, dostarczony będzie  z pełnym okresem gwarancji.
§ 8

Odstąpienie od umowy.

1.  W razie wystąpienia 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 powyższych okolicznościach. 

2. Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym w przypadku wystąpienia okoliczności i spełnieniu warunków określonych w § 6 ust. 2.

3. Z uprawnienia określonego w ust. 2 Zamawiający może skorzystać w terminie do ………..

4. Odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 9
Kary umowne:

1. Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 10 % wartości brutto umowy określonej w § 3 ust. 1 umowy w przypadku: 
1.1. odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,
1.2. odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn niezależnych od Zamawiającego.
2. W przypadku niedotrzymania przez Wykonawcę terminu realizacji umowy określonego w § 2, Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 0,1 % wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia

3. Wykonawca upoważnia Zamawiającego do wystawiania pisemnego dokumentu obciążającego (noty obciążeniowej) Wykonawcę i potrącania kwot zastosowanych kar umownych z należności wynikających z umowy. 
§ 10

Postanowienia końcowe.

1. Każda zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności

2. Wykonawca nie może bez uprzedniej zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej, pod rygorem nieważności:

2.1. dokonywać cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy,             
2.2. przyjmować poręczeń za dług Zamawiającego od podmiotów trzecich,
2.3. dokonywać jakiejkolwiek innej czynności prawnej skutkującej zmianą podmiotu zobowiązania, w tym udzielania pełnomocnictwa do windykacji wierzytelności                       z prawem do inkasa dla podmiotów innych niż adwokat lub radca prawny.
3. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowanie przepisy Ustawy Prawo Zamówień Publicznych i Kodeksu Cywilnego.
4. Wykonawca zobowiązuje się, że dochodzenie zaległych należności oraz wszelkie kwestie sporne dotyczące treści i realizacji  niniejszej umowy będą rozstrzygane w pierwszej kolejności w drodze polubownej. W sytuacji, gdy strony nie dojdą do porozumienia w drodze polubownej   w terminie 30 dni, spory będą rozstrzygane przez sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.
§ 11

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



              
 Zamawiający                                                                                   Wykonawca                          

Załącznik nr 10

UMOWA NR……  /D/2014

Zawarta w dniu ……… r. w Chęcinach pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. św. Rafała w Czerwonej Górze, ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Kielcach Wydział X Gospodarczy Rejestrowy pod numerem 0000009315, NIP 959-128-99-64 Świętokrzyski Urząd Skarbowy w Kielcach, Regon 000296213 

zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

Dyrektora – Youssefa Sleimana,
a 

…………………….. wpisaną do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w …………. Wydział  Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem…….., z kapitałem zakładowym ………. zł, NIP ………, Urząd Skarbowy w ……., Regon ………, zwany dalej „Wykonawcą” reprezentowaną przez:
………………………………………………..

Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty Wykonawcy                                 w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 207 000,00 €, zgodnie z art. 39 Ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2013 poz. 907 j.t. z późn. zm.) 
§  1

Przedmiot umowy:

1. Przedmiotem umowy jest dostawa…………………….. dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała w Czerwonej Górze oraz jego rozładunek, montaż i szkolenie.

2. Wykonawca zapewnia, że przedmiot umowy odpowiada warunkom zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia .

3. Integralnymi składnikami niniejszej umowy są następujące dokumenty:
3.1. Oferta,

3.2. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

§  2

Czas trwania umowy:

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy na własny koszt w terminie dwóch tygodni od daty zawarcia umowy.
§  3

Wartość umowy:
1. Wartość niniejszej umowy wynosi ……………. zł netto (słownie:………………………. 00/100) plus należny podatek VAT w wysokości …………%, co daje wartość brutto: ……………………………….. zł (słownie: ……………………… 00/100).

2. Określona w ust. 1 wartość obejmuje wszystkie koszty związane z dostawą, a w    szczególności: koszty zakupu, transportu, ubezpieczenia, podatków, opłat celnych i rozładunku.

§  4

Terminy i warunki płatności:

1.Strony ustalają, że za zrealizowanie  przedmiotu umowy  Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie określone w §  3 ust. 1.
2. Należność z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia Zamawiający zapłaci Wykonawcy przelewem na rachunek bankowy nr............................................................................................... w terminie  30 dni od dnia otrzymania faktury VAT  wystawionej przez Wykonawcę oraz po  przekazaniu przez  Wykonawcę oryginału protokołu zdawczo - odbiorczego
§ 5
Przedstawiciele stron:

1. Do merytorycznego nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Wykonawcą, Zamawiający upoważnia ……………………………………………………………..

2. Do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca upoważnia…………………………… tel………………………fax……………………… 

§ 6
Warunki realizacji umowy:

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia przedmiotu umowy do dnia ………………..
2. W przypadku braku realizacji przedmiotu umowy przez Wykonawcę w terminie określonym w ust. 1, Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do realizacji dostawy w ciągu 3 dni roboczych, licząc od dnia wysłania faxem wezwania.

3. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy spełnia następujące wymagania:

3.1. odpowiada wszystkim wymaganiom technicznym zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy,

3.2. jest fabrycznie nowy, sprawny i wolny od wad,

4. W przypadku dostarczenia towaru wadliwego lub nie odpowiadającego wymaganiom SIWZ, Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia występujących w nim wad lub wymiany na towar wolny od wad w terminie 3 dni od dnia otrzymania zgłoszenia od Zamawiającego.

5. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dostarczył razem z urządzeniem jego pełną dokumentację techniczną pisaną w języku polskim.

6. Zamawiający zobowiązuje się do użytkowania przedmiotu umowy zgodnie z jego przeznaczeniem i właściwościami. 

§ 7

Gwarancja:

1. Wykonawca udziela gwarancji na dostarczane wyroby na okres…………. miesiące, licząc od dnia dostarczenia wyrobów do siedziby Zamawiającego. 

2. W przypadku stwierdzenia wad jakościowych dostarczonych wyrobów  Wykonawca zobowiązany będzie do rozpatrzenia reklamacji w terminie   nie dłuższym niż 3 dni robocze oraz w przypadku uznania reklamacji za uzasadnioną do wymiany wyrobu  na wolny od wad w terminie nie dłuższym niż 14 dni roboczych od daty uznania reklamacji za uzasadnioną. , z zastrzeżeniem, że najpóźniej po trzeciej naprawie wyrobu następuje wymiana na wyrób fabrycznie nowy.

3. W przypadku stwierdzenia wad dostarczonych wyrobów Zamawiający przesyła Wykonawcy reklamację faksem oraz na piśmie.

4. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia sprzętu zastępczego na czas naprawy.

5. Wadliwy wyrób Zamawiający przekazuje Wykonawcy w formie każdorazowo uzgodnionej między stronami (odbiór z siedziby Zamawiającego, wysyłka na koszt Wykonawcy).  

6. Przez wady wyrobów rozumie się:

a) wady jakościowe,

b) brak oznakowania,

c) brak instrukcji i etykiet,

niewłaściwe opakowanie jednostkowe
§ 8

Odstąpienie od umowy.

1.  W razie wystąpienia 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 powyższych okolicznościach. 

2. Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym w przypadku wystąpienia okoliczności i spełnieniu warunków określonych w § 6 ust. 2.

3. Z uprawnienia określonego w ust. 2 Zamawiający może skorzystać w terminie do ……………..

4. Odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 9
Kary umowne:

1. Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 10 % wartości brutto umowy określonej w § 3 ust. 1 umowy w przypadku: 
1.1. odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,
1.2. odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn niezależnych od Zamawiającego.
2. W przypadku niedotrzymania przez Wykonawcę terminu realizacji umowy określonego w § 2, Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 0,1 % wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia

3. Wykonawca upoważnia Zamawiającego do wystawiania pisemnego dokumentu obciążającego (noty obciążeniowej) Wykonawcę i potrącania kwot zastosowanych kar umownych z należności wynikających z umowy. 

§ 10

Postanowienia końcowe.

1. Każda zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności

2. Wykonawca nie może bez uprzedniej zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej, pod rygorem nieważności:

2.1. dokonywać cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy,             
2.2. przyjmować poręczeń za dług Zamawiającego od podmiotów trzecich,
2.3. dokonywać jakiejkolwiek innej czynności prawnej skutkującej zmianą podmiotu zobowiązania, w tym udzielania pełnomocnictwa do windykacji wierzytelności                       z prawem do inkasa dla podmiotów innych niż adwokat lub radca prawny.
3. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowanie przepisy Ustawy Prawo Zamówień Publicznych i Kodeksu Cywilnego.
4. Wykonawca zobowiązuje się, że dochodzenie zaległych należności oraz wszelkie kwestie sporne dotyczące treści i realizacji  niniejszej umowy będą rozstrzygane w pierwszej kolejności w drodze polubownej. W sytuacji, gdy strony nie dojdą do porozumienia w drodze polubownej   w terminie 30 dni, spory będą rozstrzygane przez sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.
§ 11

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
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Załącznik nr 11

UMOWA NR……  /D/2014

Zawarta w dniu ……… r. w Chęcinach pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. św. Rafała w Czerwonej Górze, ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Kielcach Wydział X Gospodarczy Rejestrowy pod numerem 0000009315, NIP 959-128-99-64 Świętokrzyski Urząd Skarbowy w Kielcach, Regon 000296213 

zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

Dyrektora – Youssefa Sleimana,
a 

…………………….. wpisaną do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w …………. Wydział  Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem…….., z kapitałem zakładowym ………. zł, NIP ………, Urząd Skarbowy w ……., Regon ………, zwany dalej „Wykonawcą” reprezentowaną przez:
………………………………………………..

Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty Wykonawcy                                 w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 207 000,00 €, zgodnie z art. 39 Ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2013 poz. 907 j.t. z późn. zm.) 
§  1

Przedmiot umowy:

10. Przedmiotem umowy jest dostawa toru wizyjnego HD z kamerą HDTV dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała w Czerwonej Górze oraz jego rozładunek, montaż i bezpłatne szkolenie w zakresie obsługi personelu medycznego, a w razie konieczności przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obsługi technicznej.

11. Wykonawca zapewnia, że przedmiot umowy odpowiada warunkom zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia .

12. Integralnymi składnikami niniejszej umowy są następujące dokumenty:
12.1. Oferta,

12.2. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

§  2

Czas trwania umowy:

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy na własny koszt w terminie dwóch tygodni od daty zawarcia umowy.
§  3

Wartość umowy:
1. Wartość niniejszej umowy wynosi ……………. zł netto (słownie:………………………. 00/100) plus należny podatek VAT w wysokości …………%, co daje wartość brutto: ……………………………….. zł (słownie: ……………………… 00/100).

2. Określona w ust. 1 wartość obejmuje wszystkie koszty związane z dostawą, a w    szczególności: koszty zakupu, transportu, ubezpieczenia, podatków, opłat celnych i rozładunku.

§  4

Terminy i warunki płatności:

1.Strony ustalają, że za zrealizowanie  przedmiotu umowy  Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie określone w §  3 ust. 1.
2. Należność z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia Zamawiający zapłaci Wykonawcy przelewem na rachunek bankowy nr............................................................................................... w terminie  30 dni od dnia otrzymania faktury VAT  wystawionej przez Wykonawcę oraz po  przekazaniu przez  Wykonawcę oryginału protokołu zdawczo - odbiorczego
§ 5
Przedstawiciele stron:

1. Do merytorycznego nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Wykonawcą, Zamawiający upoważnia ……………………………………………………………..

2. Do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca upoważnia…………………………… tel………………………fax……………………… 
§ 6
Warunki realizacji umowy:

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia przedmiotu umowy do dnia ………………..
2. W przypadku braku realizacji przedmiotu umowy przez Wykonawcę w terminie określonym w ust. 1, Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do realizacji dostawy w ciągu 3 dni roboczych, licząc od dnia wysłania faxem wezwania.

3. Od wykonawcy wymaga się zintegrowania dostarczonego laparoskopowego systemu wizyjnego ze szpitalną siecią informatyczną

4. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy spełnia następujące wymagania:

4.1. odpowiada wszystkim wymaganiom technicznym zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy,

4.2. jest fabrycznie nowy, sprawny i wolny od wad,

4.3. posiada deklarację zgodności CE, oraz wymagane przepisami nadrzędnymi dopuszczenia do obrotu i używania.
5. W przypadku dostarczenia towaru wadliwego lub nie odpowiadającego wymaganiom SIWZ, Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia występujących w nim wad lub wymiany na towar wolny od wad w terminie 3 dni od dnia otrzymania zgłoszenia od Zamawiającego.

6. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dostarczył razem z urządzeniem instrukcję oraz  pełną dokumentację techniczną pisaną w języku polskim. Dostarczony zestaw musi być bezwzględnie wyposażony we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria. Zestaw serwisowy zawierający pełną dokumentację serwisową w języku polskim

7. Zamawiający zobowiązuje się do użytkowania przedmiotu umowy zgodnie z jego przeznaczeniem i właściwościami. 

§ 7

Gwarancja:

1. Wykonawca udziela na przedmiot umowy gwarancji na okres …… miesięcy, licząc od daty odbioru sprzętu przez Zamawiającego, potwierdzonego protokołem zdawczo-odbiorczym. Gwarancja obejmuje prawidłowe działanie oferowanego zestawu, części zamienne, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja).

2. W przypadku wystąpienia awarii zakupionego sprzętu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, czas reakcji serwisu to czas nie dłuższy niż 48 godzin w dni robocze od przyjęcia zgłoszenia telefonicznego na numer …………, faxem……….., lub drogą e-mailową………………… (pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii)

3. Czas skutecznej naprawy niewymagającej importu części – maksimum 3 dni robocze
4. Czas skutecznej naprawy wymagającej importu części – maksimum 14 dni roboczych
5. Wykonawca jest zobowiązany udostępnić Zamawiającemu (użytkownikowi), nieograniczoną możliwość zgłaszania awarii drogą telefoniczną, faksową lub elektroniczną przez 24 h/dobę, które Wykonawca przyjmie.

6. W okresie trwania gwarancji oraz w okresie pogwarancyjnym w przypadku awarii aparatury trwającej dłuższej niż 2 dni wykonawca zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji o czas trwania awarii, a w przypadku awarii trwającej dłużej niż 7 dni wykonawca zobowiązuje się w okresie gwarancji do nieodpłatnego wstawienia urządzenia zastępczego.
7. Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca  zobowiązany jest, w czasie eksploatacji aparatu, udzielać 12-to miesięcznej gwarancji na wszystkie części zamienne oraz co najmniej 6-cio miesięcznej gwarancji na wykonane usługi serwisowe.
8. Wykonawca po 3 naprawach gwarancyjnych dotyczących tego samego, istotnego elementu, zobowiązuje się w okresie trwania gwarancji do wymiany tego elementu na nowy i pokrycia wszystkich kosztów  z tym związanych.

9. W okresie gwarancji Wykonawca zapewni przeprowadzanie bezpłatnych przeglądów w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji  technicznej, potwierdzonymi stosownymi wpisami w paszport urządzenia.

10. Wykonawca gwarantuje dostępność i możliwość zakupu do części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego dla przedmiotu zamówienia przez okres minimum  10 lat od daty dostawy urządzeń.

11. Wykonawca musi posiadać serwis z autoryzacją producenta  do serwisowania zaoferowanych urządzeń (poświadczoną odpowiednimi dokumentami).
§ 8

Odstąpienie od umowy.

1.  W razie wystąpienia 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 powyższych okolicznościach. 

2. Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym w przypadku wystąpienia okoliczności i spełnieniu warunków określonych w § 6 ust. 2.

3. Z uprawnienia określonego w ust. 2 Zamawiający może skorzystać w terminie do ……………..

4. Odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 9
Kary umowne:

1. Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 10 % wartości brutto umowy określonej w § 3 ust. 1 umowy w przypadku: 
1.1. odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,
1.2. odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn niezależnych od Zamawiającego.
2. W przypadku niedotrzymania przez Wykonawcę terminu realizacji umowy określonego w § 2, Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 0,1 % wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia

3. Wykonawca upoważnia Zamawiającego do wystawiania pisemnego dokumentu obciążającego (noty obciążeniowej) Wykonawcę i potrącania kwot zastosowanych kar umownych z należności wynikających z umowy. 

§ 10

Postanowienia końcowe.

1. Każda zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności

2. Wykonawca nie może bez uprzedniej zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej, pod rygorem nieważności:

2.1. dokonywać cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy,             
2.2. przyjmować poręczeń za dług Zamawiającego od podmiotów trzecich,
2.3. dokonywać jakiejkolwiek innej czynności prawnej skutkującej zmianą podmiotu zobowiązania, w tym udzielania pełnomocnictwa do windykacji wierzytelności                       z prawem do inkasa dla podmiotów innych niż adwokat lub radca prawny.
3. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowanie przepisy Ustawy Prawo Zamówień Publicznych i Kodeksu Cywilnego.
4. Wykonawca zobowiązuje się, że dochodzenie zaległych należności oraz wszelkie kwestie sporne dotyczące treści i realizacji  niniejszej umowy będą rozstrzygane w pierwszej kolejności w drodze polubownej. W sytuacji, gdy strony nie dojdą do porozumienia w drodze polubownej   w terminie 30 dni, spory będą rozstrzygane przez sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.
§ 11

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