Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-59/2017

Zał. nr 1 

FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia
…………………………………………………………………………………………………………..

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym powyżej  209 000 euro na zakup mobilnego aparatu RTG z ramieniem C dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie

1.  Oferujemy wykonanie zamówienia:
1) za cenę: 
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Wartość 
brutto w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Mobilny aparat RTG z ramieniem C  zgodny z załącznikiem nr 3 do SIWZ
	1  szt.
	
	


2) termin gwarancji: ……… miesięcy
2. Zakres dostaw przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 

4. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczam, że asortyment, na który została złożona niniejsza oferta posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i udostępnię 
je na każde żądanie Zamawiającego.

6. Przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi.
6.a Następujący zakres zadań zamierzamy zlecić podwykonawcom: /wypełnić o ile dotyczy /.

	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy

	
	
	

	itd.
	
	


7. Oświadczam, że*:

□  jestem małym/średnim przedsiębiorcą

□ nie jestem małym/średnim przedsiębiorcą

*właściwe zaznaczyć

UWAGA: Wykonawca nie załącza do oferty dokumentów i oświadczeń, o których mowa w pkt 8.3, 8.4 i 8.7 siwz, które są składane zgodnie z procedurą wskazaną w pkt 8.2 siwz.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............


Zał. nr 2
Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony 
w Koninie,

ul. Szpitalna 45

62-504 Konin

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zakup mobilnego aparatu RTG z ramieniem C dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 
pkt. 1 ustawy Pzp  .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

Zał. nr 3
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	Parametry wymagane

	I.
	APARAT RTG MOBILNY – RAMIĘ C (fabrycznie nowy, rok produkcji 2017)
	TAK

	
	Generator
	

	1
	Zasilanie, jednofazowe
	230V/ 50 Hz

	2
	Zakres dopuszczalnych wahań napięcia zasilającego
	+/- 10%

	3
	Nowoczesny generator o moc
	min 2,0 kW

	4
	Typ generatora, wysokiej częstotliwości, wartość minimalna dla wszystkich trybów pracy
	min. 40 kHz

	5
	Prąd fluoroskopii impulsowej
	min. 20mA

	6
	Radiografia cyfrowa
	Tak

	7
	Prąd radiografii cyfrowej
	min. 20 mA

	8
	Układ minimalizujący dawkę przy fluoroskopii
	min. 50%;

	9
	Zakres napięć fluoroskopii i radiografii
	40-110 kV

	10
	Automatyka doboru parametrów fluoroskopii
	Tak

	11
	Generator pulsacyjny
	min 2 -25pulsów/s

	12
	Możliwość sterowania szerokością impulsu
	10-28ms.

	
	Lampa X – RAY
	

	1
	Lampa ze stacjonarną anodą
	Tak

	2
	Totalna filtracja
	min 3,8 mm Al.

	3
	Wymiar ogniska lampy jednoogniskowej
	max. 0,6 mm

	4
	Pojemność cieplna anody
	min 50 kHU

	5
	Pojemność cieplna kołpaka pozwalając na długotrwałe obciążanie aparatu
	min 4900 kHU

	6
	Szybkość chłodzenia anody
	min 50 kHU/min

	7
	Szybkość chłodzenia kołpaka
	min. 30 kHU/min

	8
	System chłodzenia lampy cieczowy olej i płyn
	Tak

	9
	Kolimator typu IRIS
	Tak

	10
	Kolimator szczelinowy z rotacją
	Tak

	11
	Podgląd kolimatorów na zamrożonym obrazie na monitorach głównych bez użycia promieniowania. 
	Tak

	12
	Wskaźnik włączonego promieniowania na monitorach dotykowych służących do sterowania funkcjami aparatu oraz na monitorach głównych
	Tak

	13
	Układ chłodzenia anody olejowy oraz dodatkowy układ chłodzenia cieczą. Nie dopuszcza się zastosowania systemu wentylatorów które nie dają gwarancji szczelności obudowy monobloku
	Tak

	
	Wózek z ramieniem C
	

	1
	Ramię C wyważone w każdej pozycji, po zwolnieniu hamulców i ustawieniu ramienia w dowolnym kącie ranienia C , ramię C pozostaje w stabilnej pozycji
	Tak

	2
	Głębokość ramienia C
	min 68cm

	3
	Odległość kołpak - wzmacniacz obrazu (wolna przestrzeń
	min 75 cm

	4
	Odległość SID
	min 95 cm

	5
	Zakres ruchu poziomego ramienia C
	min 20 cm

	6
	Zakres ruchu pionowego ramienia C
	min 42 cm

	7
	Zmotoryzowany ruch pionowy
	Tak

	8
	Całkowity zakres obrotu ramienia wokół osi poziomej
	min. ±222°

	9
	Zakres ruchu orbitalnego, pełny ruch LAO-RAO
	min 135°

	10
	Ramie C zbalansowane w każdej pozycji
	Tak

	11
	Urządzenie zabezpieczające przed najeżdżaniem na leżące przewody
	Tak

	12
	Wielofunkcyjna pojedyncza dźwignia służąca jako hamulec oraz sterowanie kołami aparatu
	Tak

	13
	Hamulce kodowane kolorem (każdy hamulec w innym kolorze) pozwalające na ułatwienie operowania oraz komunikowania się operatora z personelem pomocniczym w zakresie obsługi ramienia C
	Tak

	14
	Przycisk nożny z możliwością programowania funkcji przycisku i przypisania inne właściwości niż fluoroskopia i zapis obrazu.
	Tak - podać

	
	Wzmacniacz obrazu
	

	1
	Średnica nominalna
	min 9”

	2
	Ilość pól wzmacniacza obrazu
	min 3

	3
	Podać wielkość pól
	Tak

	4
	Rozdzielczość kamery CCD potwierdzona na tabliczce znamionowej i zgodna z rzeczywistym rozmiarem
	min 1024x1024

	5
	Uchwyt na wzmacniaczu obrazu do łatwego manipulowania ramieniem C
	Tak

	6
	Auromatyka AEC z wielopolowym pomiarem obrazu z całej powierzchni wzmacniacza
	Tak

	
	Monitor, tor wizyjny
	

	1
	Prezentacja obrazu żywego i referencyjnego jednocześnie podczas zabiegu. Dwa monitory LCD TFT min 19” każdy
	Tak

	2
	Luminacja i kontrast
	min. 900:1 min. 900 cd/m2

	3
	Kąt widzenia (obrazu min. 175°)
	Tak

	4
	Stacja monitorowa stanowiąca jednocześnie stację archiwizacyjną łączona z RTG z ramieniem C jednym wielożyłowym kablem zakończonym wielostykowym wtykiem o dużej wytrzymałości łączeniowej. Możliwość pracy stacji monitorowej osobno od ramienia C np. w celach archiwizacyjnych
	Tak

	5
	Przycisk bezpieczeństwa wyłączający całkowicie całe urządzenie
	Tak

	6
	Wyjście TV OUT do podłączenia dodatkowego monitora 
	Tak

	7
	Ilość obrazów wyświetlana jednocześnie na monitorze
	min. 15 obrazów

	8
	Matryca obrazu zapamiętanego
	min 1024 x 1024 pikseli

	9
	Głębia obrazu przetwarzanego w procesingu
	min. 24 bit

	10
	Pojemność pamięci na dysku twardym wbudowanym w wózek z monitorami
	min. 10000 obrazów

	11
	Archiwizacja poprzez port USB - zapis obrazów w formacie umożliwiającym odtworzenia zdjęć na dowolnym komputerze bez konieczności posiadania dodatkowego oprogramowania
	Tak

	12
	Możliwość archiwizacji obrazów w formacie TIFF ( bezstratnie)  i JPG poprzez port USB na pamięci przenośnej typu Pen Drive
	Tak

	13
	Funkcja „Last Image Hold" (LIH)
	Tak

	14
	Automatyka parametrów fluoroskopii
	Tak

	15
	ZOOM
	min. x 4

	16
	Cyfrowe odwracanie obrazu góra/dół, lewo prawo na lewym jak i na prawym monitorze
	Tak

	17
	Obraz lustrzany
	Tak

	18
	Obrót obrazu na monitorach cyfrowy bez ograniczeń kąta i kierunku obrotu i wyzwalania dodatkowych dawek promieniowania, podgląd obrazu na monitorach głównych oraz na monitorach dotykowych służących do sterowania funkcjami obrazu
	Tak

	19
	Układ pomiaru dawki z wyświetlaczem cyfrowym i archiwizacją dawki na zdjęciu na monitorze, w pamięci aparatu oraz na zdjęciu drukowanym
	Tak

	20
	Pamięć CINE min 25 obr/s
	Tak

	21
	Ilość jednocześnie prezentowanych obrazów na monitorze min. 15 obrazów
	Tak - podać

	22
	Baza danych pacjentów, postprocessing
	Tak

	23
	Aparat o budowie kompaktowej, max. długość aparatu gotowego do pracy z ramieniem w pozycji AP max 185cm
	Tak

	24
	Monitor kolorowy dotykowy 2 szt. do sterowania funkcjami generatora, parametrami obrazu z podglądem obrazu żywego dla technika na monitorach, 
	Tak

	25
	Możliwość sterowania wszystkimi funkcjami w równym stopniu z pozycji stacji monitorowej jak i ramienia C
	Tak

	26
	W ramach dostawy zapewnienie zapasowego modułu generatora dla urządzenia w cenie oferty.
	Tak

	27
	Komunikacja DICOM 3.0 w zakresie modalności DICOM; Store, Store Commitment, Worklist
	Tak ,podać

	28
	Ochrona radiologiczna dla personelu składająca się z ; fartuch typu garsonka 0,35mmPb przód / 0,25mmPb tył, ochrona tarczycy 0,35mmPb- 3 szt.
	Tak

	29
	Okulary ochronne 3 sztuki
	Tak

	30
	Testy odbiorcze aparatu po instalacji
	Tak

	31
	Testy specjalistyczne po instalacji
	Tak

	
	Możliwość rozbudowy o funkcje angiograficzne
	

	1
	Subtrakcja w czasie rzeczywistym
	Tak

	2
	Funkcja automatycznego wychwycenia obrazu o największym zaczernieniu kontrastu MSA
	Tak

	3
	Roadmapa
	Tak

	4
	Piksel shift
	Tak

	5
	Lendmark
	Tak

	
	Inne
	

	1
	Videoprinter na papier min. 200 mm wbudowany fabrycznie w stację monitorową z możliwością wydruku mozaiki zdjęć
	Tak


	
	WARUNKI DOSTAWY, GWARANCJI I SERWISU i INNE

	1.
	Wykonanie przedmiotu umowy obejmuje transport do miejsca zainstalowania wskazanego przez Zamawiającego, zainstalowanie, uruchomienie na swój koszt i ryzyko zakończone odbiorem protokólarnym

	2.
	Wykonawca zapewnia szkolenie personelu (5 osób) w zakresie obsługi - na miejscu po instalacji. Z zakresu szkolenia Wykonawca sporządzi protokół będący podstawą odbioru

	3.
	Okres gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia rozpoczyna się z dniem uruchomienia sprzętu i podpisana przez strony bezusterkowego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia. Gwarancja obejmuje bez wyjątku wszystkie elementy urządzenia/zestawu, a wszelkie czynności gwarancyjne wykonywane będą w siedzibie Zamawiającego.

	4.
	W ramach i w okresie gwarancji Wykonawca zapewnia m.in. bezpłatne przeglądy techniczne – min. raz na 12 miesięcy lub zgodnie z  zaleceniem producenta zakończone wpisem do paszportu technicznego i protokołem wykonania przeglądu. Bezpłatny przegląd techniczny obejmuje dojazdy/przejazdy pracowników serwisu, robociznę, wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności serwisowych (materiały i części zamienne, eksploatacyjne, zestawy serwisowe itp.),

	5.
	W ramach gwarancji Wykonawca zapewnia bezpłatny (na zasadach jak wyżej) przegląd końcowy przed upływem końca gwarancji producenta zakończony wpisem do paszportu

	6.
	Wykonawca zapewnia serwis pogwarancyjny oraz dostępność części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy na terenie Polski.

	7.
	Czas reakcji na zgłoszenie maksymalnie 2 dni robocze , czas naprawy maksymalnie 3 dni robocze od zgłoszenia lub maksymalnie 5 dni roboczych w przypadku awarii wymagającej sprowadzenia części zamiennych

	8.
	Wykonawca zobowiązuje się do wymiany naprawianej części zamiennej na nową w przypadku 3 krotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu

	9.
	Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy

	10.
	Wykonawca dostarcza zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy: karta gwarancyjna, paszport techniczny, instrukcja obsługi, zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji, wykaz autoryzowanych punktów serwisowych, testy specjalistyczne i inne dokumenty wymagane prawem do użytkowania zgodnie z przeznaczeniem. Wszystkie w dokumenty w języku polskim w wersji papierowej (przy dostawie sprzętu)


Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych. Oświadczamy, że urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone przepisami obowiązującymi na terenie RP zgodnie z przeznaczeniem urządzenia.”

	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………............


Zał. nr 4.
Projekt umowy nr 59/2017
W dniu ............................... r. w Koninie pomiędzy
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

……………………………………………………………………………………………………………

a …………………………………………………………………………………………………………..

zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez: 

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

2. ………………………………………………………………………………………….………….....

W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w przetargu nieograniczonym przeprowadzonym w trybie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164; zm.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1020), zwanej dalej „ustawą” – została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1.  Zgodnie ze złożoną ofertą Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zamontować i uruchomić  mobilny aparat RTG z ramieniem C zgodny z załącznikiem nr 3 do SIWZ WSZ-EP-59/2017.
2. Wykonawca oświadcza, że sprzęt o którym mowa w ust. 1 posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa t.j. certyfikat CE albo deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta i wpisany jest do Rejestru Wyrobów Medycznych.
§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Z tytułu należytego wykonania Umowy Wykonawcy przysługuję wynagrodzenie w wysokości ………… zł brutto,- /słownie: ……………… złotych (00/100)/, zgodnie ze złożoną ofertą.
2. Płatność nastąpi na podstawie protokołu odbioru po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury VAT. Wykonawca zobowiązany jest do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiązującej umowy. 
3. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej ………….., 
oraz że jest uprawniony do wystawiania faktury.

4. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej 665-104-26-75, 
oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktury.
§ 3

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Strony ustalają termin realizacji umowy: do 5.12.2017 roku, po wcześniejszym ustaleniu terminu z Zamawiającym.
§ 4

WARUNKI WYKONANIA UMOWY

1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia na adres wskazany przez Zamawiającego, na swój koszt i odpowiedzialność, po wcześniejszym ustaleniu terminu i miejsca dostawy z Zamawiającym.
2. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy w terminie wskazanym 
w § 3.
3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć wyłącznie sprzęt fabrycznie nowy i wolny od wad.

4. Strony z odbioru, uruchomienia i oddania do eksploatacji przedmiotu zamówienia sporządzą protokół odbioru wykonanych prac oraz poprawności działania.

5. Protokół odbioru wymieniony w ust. 4 przygotowuje Wykonawca.

6. Strony zgodnie ustalają, iż w ramach przedmiotu zamówienia Wykonawca dokona przeszkolenia 
5 osób z personelu Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego przed podpisaniem protokołu odbioru. 

7. Podpisany bez zastrzeżeń przez obie strony protokół odbioru stanowi podstawę do wystawienia faktury.

§5

OKRES I WARUNKI GWARANCJI

1. Wykonawca udziela na przedmiot umowy ………. miesięcy gwarancji. Gwarancją 
objęte są wszystkie elementy składowe urządzeń. Warunki gwarancji określone są w ofercie  Wykonawcy  stanowiącej  integralną część niniejszej  umowy.

2. Bieg terminu gwarancji rozpoczyna się z dniem uruchomienia sprzętu i podpisania protokołu odbioru.

3. Wszelkie koszty związane z naprawami i wszelkimi przeglądami w okresie gwarancji ponosi Wykonawca. Zamawiający w ramach gwarancji nie ponosi kosztów obsługi serwisowej, napraw wszelkich uszkodzeń mechanicznych powstałych podczas eksploatacji bez względu na przyczynę powstania tych uszkodzeń.

4.  Wykonawca zapewnia:

1) „bezpłatne tzn. w ramach ceny umownej  przeglądy techniczne w okresie gwarancji – min. raz na 12 miesięcy lub części, jeśli tak stanowią zalecenia producenta - zakończone wpisem do paszportu technicznego (paszport techniczny na całe zamówienie, dostarczone przez Wykonawcę) i protokołem wykonania przeglądu.

     Bezpłatny przegląd techniczny zawiera:

     - dojazdy/przejazdy pracowników serwisu

     - robociznę

      - wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności serwisowych (materiały i części   zamienne oraz eksploatacyjne, zestawy serwisowe /service kit/ itp.),

2)  przegląd końcowy przed upływem końca gwarancji producenta zakończony wpisem do paszportu

    technicznego i protokołem wykonania przeglądu,
3) serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski.

5. Zamawiający poinformuje Wykonawcę faksem, telefonicznie, drogą elektroniczną albo pisemnie
o ujawnionych wadach lub usterkach, których usunięcie powinno być dokonane w ramach gwarancji. Dla ww. celu Wykonawca wskazuje następujące numery kontaktowe: fax - ……….…, tel. ……..…..….., mail - ……………. O każdej zmianie w tym zakresie Wykonawca obowiązany jest poinformować Zamawiającego na piśmie listem poleconym za potwierdzeniem odbioru. 

6. Czas reakcji na zgłoszenie maksymalnie 2 dni robocze, czas naprawy maksymalnie 3 dni robocze od zgłoszenia lub maksymalnie 5 dni roboczych w przypadku awarii wymagającej sprowadzenia części zamiennych. 
7. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany naprawianej części zamiennej na nową w przypadku 3 krotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu.

8. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić wsparcie techniczne dla sprzętu w zakresie serwisu pogwarancyjnego, dostaw części zamiennych oraz rozbudowy i modernizacji co najmniej przez 10 lat od daty dostawy na terenie Polski.
9. Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy.
10. Wykonawca zobowiązuje się przy dostawie sprzętu dostarczyć w języku polskim w wersji papierowej  Zamawiającemu: kartę gwarancyjną, paszport techniczny, instrukcje obsługi, zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji, wykaz  autoryzowanych serwisów w okresie gwarancji i po jej zakończeniu, testy specjalistyczne i inne dokumenty wymagane prawem użytkowania zgodnie z przeznaczeniem.
§6

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a. za nieterminową dostawę przedmiotu umowy, wymianę wadliwego lub usunięcie wad 
w wysokości 1,0 % umowy za każdy dzień opóźnienia,

      b) za odstąpienie od umowy lub jej rozwiązanie z przyczyn leżących po stronie
             Wykonawcy w wysokości 10% wartości umowy.

2. Zamawiający kwotę wymagalnych kar umownych może potrącić z należności Wykonawcy.

3. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przekraczającego wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych.
§7

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w sytuacjach określonych w Kodeksie cywilnym i ustawie Prawo zamówień publicznych. 

2. Oprócz prawa odstąpienia od umowy określonego w ust. 1 Zamawiający może odstąpić od Umowy w przypadku:

a) opóźnienia w dostawie przekraczającej 7 dni,

b) opóźnienia w naprawieniu wad lub usterek w ramach rękojmi lub gwarancji przekraczającej 7 dni, 
   – w terminie 30 dni od upływu ww. 7-dniowego terminu. 

c) rozwiązania lub likwidacji Wykonawcy, albo śmierci Wykonawcy będącego osobą fizyczną

d) utraty przez Wykonawcę uprawnień niezbędnych do wykonywania umowy,

e) innego rażącego naruszenia warunków umowy lub przepisów prawa przez Wykonawcę.
– w terminie 30 dni od daty zaistnienia zdarzeń wymienionych w pkt. c-e niniejszego ustępu.
3. Odstąpienie wymaga uzasadnienia.

4. W razie odstąpienia od umowy oraz rozwiązania umowy obowiązują kary umowne określone 
w § 6.

5. Odstąpienie, wypowiedzenie i rozwiązanie umowy może nastąpić wyłącznie na piśmie, pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem, że nie narusza to obowiązujących przepisów.

6. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron. 

7. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej 
pod rygorem nieważności.

8. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tj., Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.).

9. Wszelkie spory w związku z niniejszą umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

10. Wykonawca nie może bez gody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią. (art. 54 ust 5 Ustawy o Działalności Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku z póz. zm.).

11. Strony zobowiązują się do informowania siebie nawzajem o każdorazowej zmianie adresu swojej siedziby lub zamieszkania. W razie zaniedbania tego obowiązku korespondencję wysłaną listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres podany uprzednio uważa się za doręczoną.
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