Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-69/2017

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  dostawę, montaż  i uruchomienie aparatu RTG ze spłatą w systemie ratalnym   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.


	Aparat RTG  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 dostawę, montaż  i uruchomienie aparatu RTG ze spłatą w systemie ratalnym   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 z zawieszeniem sufitowym lampy RTG  (fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2017) wraz z montażem; zakup ratalny
	TAK

	1. 
	Aparat RTG fabrycznie nowy
	TAK

	2. 
	Deklaracja zgodności na oferowany aparat ww całości jako wyrób medyczny
	TAK

	3. 
	Wszystkie podstawowe elementy aparatu jak stół, stojak, generator wyprodukowane przez jednego producenta aparatu (grupę-dywizję)
	TAK

	4. 
	Autoryzowany serwis producenta, dołączyć dokument potwierdzający
	TAK

	5. 
	GENERATOR
	

	6. 
	Generator wysokiej częstotliwości min. 100kHz
	TAK

	7. 
	Moc wyjściowa generatora
	≥ 50 [kW]

	8. 
	Zakres napięcia roboczego
	min.   40 [kV]

max. 150 [kV]

	9. 
	Minimalny czas ekspozycji
	≤ 1 [ms]

	10. 
	Maksymalny czas ekspozycji
	≥5000 [ms]



	11. 
	Zakres [mA]
	≥ 10- 600

	12. 
	Automatyczna kontrola ekspozycji 
	TAK

	13. 
	Ręczny dobór parametrów ekspozycji
	TAK

	14. 
	Synchronizacja nastaw programów anatomicznych z generatorem
	TAK

	15. 
	Autodiagnostyka generatora z komunikatami o błędach
	TAK

	16. 
	Zasilanie trójfazowe
	400 [V] / 50 [Hz]

	17. 
	LAMPA RTG, KOLIMATOR
	

	18. 
	Wielkość małego ogniska
	≤ 0,6 [mm]

	19. 
	Moc małego ogniska
	≥ 25 [kW]

	20. 
	Wielkość dużego ogniska 
	≤ 1,2 [mm]

	21. 
	Moc dużego ogniska
	≥ 75 [kW]

	22. 
	Pojemność cieplna anody
	≥ 300 [kHU]

	23. 
	Pojemność cieplna kołpaka
	≥ 1200 [kHU]

	24. 
	Nominalne obroty anody
	≥ 8000[obr./ min.]

	25. 
	Miernik wartości dawki ekspozycji DAP 
	TAK

	26. 
	Kolimacja manualna
	TAK 

	27. 
	Automatyka zabezpieczenia lampy przed przegrzaniem
	TAK

	28. 
	Monitorowanie poziomu wykorzystania pojemności cieplnej lampy
	TAK

	29. 
	Obrót kolimatora
	+/- 90°

	30. 
	Dotykowy panel LCD na kołpaku  pozwalający na:

- regulację warunków ekspozycji 
	TAK

	31. 
	Sygnalizacja odległości lampa-kolimator (SID) do badań w stole i w stojaku
	TAK

	32. 
	Miarka centymetrowa
	TAK

	33. 
	Wskaźnik laserowy 
	TAK

	34. 
	Filtry utwardzające 1mm Cu, 1mmCu+0,1mmAl, 1mmCu+0,2mmCu, zabudowane w kolimatorze nie przesłaniające pola ekspozycyjnego
Filtry utwardzające   min. 3 szt, zabudowane w kolimatorze nie przesłaniające pola ekspozycyjnego
	TAK

	35. 
	ZAWIESZENIE  SUFITOWE LAMPY
	

	36. 
	Możliwość wykonywania badań promieniem pionowym  i poziomym w stole kostnym
	TAK

	37. 
	Możliwość wykonywania badań odległościowych w stojaku płucnym, na stole i pacjentów na wózku
	TAK

	38. 
	Zakres ruchu wzdłużnego lampy rtg
	≥ 320 [cm]

	39. 
	Zakres ruchu poprzecznego  lampy rtg
	 ≥ 202 [cm]



	40. 
	Minimalna wysokość ogniska lampy od podłogi
	≤36cm

	41. 
	Zakres ruchu pionowego lampy rtg
	≥ 160 [cm]

	42. 
	Obrót kołpaka z lampą rtg wokół osi poziomej z zatrzaskiem co 90 stopni
	≥ +/- 90 [o]

( od pozycji środkowej)

	43. 
	Obrót kołpaka z lampą rtg wokół osi pionowej z zatrzaskiem co 90 stopni
	≥ +/- 150 [o]

( od pozycji środkowej)
albo +200°/-135°

	44. 
	Centralne zwalnianie blokad  ruchów liniowych kolumny i   kołpaka
	TAK

	45. 
	Automatyczne nadążanie lampy za ruchem pionowym stołu i stojaka płucnego 
	TAK

	46. 
	Zmotoryzowany ruch pionowy kolumny
	TAK

	47. 
	STÓŁ  PODNOSZONY Z PŁYWAJĄCYM BLATEM
	

	48. 
	Automatyczna kontrola ekspozycji min. trzypolowa
	TAK

	49. 
	Szerokość blatu
	≥90 cm

	50. 
	Długość blatu
	≥215cm

	51. 
	Zakres ruchu poprzecznego
	≥ 25cm

	52. 
	Zakres ruchu wzdłużnego 
	≥75cm

	53. 
	Zakres regulacji wysokości blatu stołu 
	Min.

56,5 cm -82,5cm


	54. 
	Dopuszczalne obciążenie stołu przez pacjenta
	≥270kg

	55. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa o ogniskowej   min. 100cm
	TAK

	56. 
	Blat stołu całkowicie płaski, bez widocznych ram utrudniających przemieszczanie pacjenta i dezynfekcję blatu
	TAK

	57. 
	Odległość powierzchnia płyty stołu - kasety
	                       ≤  90mm 


	58. 
	Pochłanialność blatu stołu RTG
	≤1,4 mm Al

	59. 
	Realizacja funkcji przemieszczania blatu stołu przyciskami nożnymi lub ręcznymi
	TAK

	60. 
	Uchwyt do zdjęć promieniem poziomym mocowany do stołu
	TAK

	61. 
	  STOJAK DO ZDJĘĆ ODLEGŁOŚCIOWYCH
	

	62. 
	Automatyczna kontrola ekspozycji min. trzypolowa
	TAK

	63. 
	Najniższe położenie punktu centralnego bucky  w stojaku
	    ≤ 38,1 [cm]



	64. 
	Zakres ruchu pionowego bucky
	≥140 [cm]


	65. 
	Możliwość wykonywania badań odległościowych o zakresie od 110 do 180cm
	TAK

	66. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa umożliwiająca wykonanie zdjęć płuc z odległości SID = 180 cm, gęstość kratki 40 linii/cm albo 50 linii/cm , współczynnik kratki 10:1 


	TAK

	67. 
	Trwałe oznaczenie obszaru aktywnego bucky oraz położenia komór jonizacyjnych systemu AEC
	TAK

	68. 
	Odległość płyta statywu - kaseta
	≤ 45mm

	69. 
	Pochłanialność płyty statywu
	≤ 1,0 mm Al

	70. 
	Trwałe oznaczenie  komór jonizacyjnych systemu AEC
	TAK

	71. 
	Komplet uchwytów pacjenta do projekcji PA i LAT
	TAK

	72. 
	Blokowanie wysokości Bucky za  pomocą hamulca elektromagnetycznego uniemożliwiajace przemieszczenie Bucky po wyłączeniiu zasilania 
	TAK

	73. 
	KONSOLA OPERATORA
	

	74. 
	Kolorowy monitor dotykowy stacji technika do ustalania warunków ekspozycji o przekątnej
	≥ 20 [”]

	75. 
	UPS  do podtrzymania zasilania konsoli w przypadku braku napięcia
	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.
	Wykonanie przedmiotu umowy obejmuje demontaż obecnie używanego aparatu RTG Argostat oraz przekazanie go do utylizacji zakończonej protokołem z jej przeprowadzenia, który Wykonawca ma obowiązek przekazać Zamawiającemu.


	3.
	Wykonanie przedmiotu umowy obejmuje przeprowadzenie wszelkich niezbędnych prac dostosowawczych w tym pomieszczeń i instalacji celem montażu nowego aparatu. Wszelkie prace wykonane fachowo zapewniające bezpieczeństwo użytkowania oraz wymaganą przepisami prawa ochronę radiologiczną

zakres prac ograniczony jest do wszelkich prac niezbędnych do instalacji i uruchomienia aparatu przy zachowaniu jego wszystkich funkcji. Do czynności tych zalicza wszystkie prace dostosowawcze, testy, pomiary i oznakowanie potwierdzające pełną funkcjonalność oraz przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczeństwa użytkowania, w tym zgodnej z prawem ochrony radiologicznej. Z przeprowadzonych prac wykonawca sporządzi dokumentację powykonawczą potwierdzającą zakres przeprowadzonych czynności, kwalifikacje zawodowe osób je wykonujących,  użytych materiałów, wykonania testów, pomiarów etc.

	4.
	Z prac określonych w pkt. 1-3 Wykonawca sporządzi protokół będący podstawą odbioru

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

	6.
	Okres gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia, licząc od daty 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.

	7.
	Termin rozpoczęcia pełnej gwarancji od momentu uruchomienia sprzętu

	8.
	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.),

	9.
	W ramach gwarancji Wykonawca zapewnia bezpłatny (na zasadach jak wyżej) przegląd końcowy przed upływem końca gwarancji producenta zakończony wpisem do paszportu

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

 z zastrzeżeniem, ze dla sprzętu IT oraz oprogramowania okres ten wynosi lat 10

	11.
	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

	12.
	Wykonawca zobowiązuje się do wymiany naprawianej części zamiennej na nową w przypadku 3 krotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu

	13.
	Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy

	14.
	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)

	15.
	Certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta oraz wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych do oferty


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 69/2017
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 2017 r. poz. 1579 ze zm.), zwanej dalej „ustawą” – została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1.  Zgodnie ze złożoną ofertą Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zamontować i uruchomić  aparat RTG z ramieniem C  zgodny z załącznikiem nr 3 do SIWZ WSZ-EP-69/2017.
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 zgodnie z następującym harmonogramem: 

1) I rata: 30 dni od doręczenia faktury

2) II rata:  60 dni od doręczenia faktury

3) III rata:  90 dni od doręczenia faktury

4) IV rata: 120 dni od doręczenia faktury

5) V rata: 150 dni od doręczenia faktury

6) VI rata: 180 dni od doręczenia faktury

7) VII rata: 210 dni od doręczenia faktury

8) VIII rata: 240 dni od doręczenia faktury

9) IX rata:   270 dni od doręczenia faktury

10) X rata:  300 dni od doręczenia faktury

11) XI rata:  330 dni od doręczenia faktury

12) XII rata: 360 dni od doręczenia faktury

      2. Rata miesięczna w wysokości 1/12 ceny ofertowej brutto wynosi - ……………… zł. 

3. Zamawiający zapłaci w/w cenę na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury.

4.  Podstawą do wystawienia faktury będzie podpisanie przez obie strony Protokołu odbioru.

5.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.

6.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.

7.Zabezpieczeniem zapłaty wynagrodzenia wynikającego z umowy jest weksel in blanco wraz z deklaracją wekslową, które stanowią załącznik do niniejszej umowy.

8.Zasady wykorzystania weksla oraz zwrotu deklaracji wekslowej oraz weksla określone zostały w deklaracji wekslowej.
§ 3

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Strony ustalają termin realizacji umowy: do 10 tygodni od dnia zawarcia umowy, 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. Z przeprowadzonych prac wykonawca sporządzi dokumentację powykonawczą potwierdzającą zakres przeprowadzonych czynności, kwalifikacje zawodowe osób je wykonujących,  użytych materiałów, wykonania testów, pomiarów etc.
6. Protokół odbioru wymieniony w ust. 4 przygotowuje Wykonawca.

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

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

9. Własność przedmiotu umowy przechodzi na Zamawiającego w dacie odbioru przedmiotu umowy    przez Zamawiającego stwierdzonego protokołem odbioru.

§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 cały zakres zamówienia zostanie dostarczony 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 3krotnej 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 do użytkowania przedmiotu umowy 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 % wartości 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 (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 ze zm.).

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

10. Wykonawca nie może bez zgody 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 – t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze 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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Załącznik nr 5 do SIWZ

WEKSEL WŁASNY 

….……………................., dnia.................................................. na kwotę.......................................
       (miejsce  wystawienia)                      (dzień, miesiąc  słownie, rok)       (kwota  cyframi ) 

....................................................................................................................................................................
    (kwota słownie)                                                                                                                                                                                                                                      

zapłacimy …………………………………. za ten weksel własny In blanco

                                             (termin  płatności)

na zlecenie  ...................................................................... (wymienić wierzyciela)                                              
kwotę …………………………………………………………..................................................................

 (kwota  słownie)

Płatny........................................................................................................................................................

                                                                   (miejsce  płatności)

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

                  podpis  wystawcy weksla                                                                                                                                                        (czytelnie  imię i nazwisko wystawcy weksla  )
DEKLARACJA DO WEKSLA

Do weksla własnego in blanco wystawionego przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie z siedzibą w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin wpisany do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, prowadzony przez Sąd Rejonowy Poznań –Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, numer KRS: 0000030801, NIP 6651042675 (dalej: „Wystawca”),

§ 1

W załączeniu Wystawca składa do dyspozycji …………………………………………................. ……………………………………………………………………………………………………………(dalej: „Remitent”), weksel własny in blanco.

§ 2

Wystawca oświadcza, iż w razie niezapłacenia w całości lub w części wynagrodzenia na rzecz Remitenta, wynikającego z § 2 ust. 1 umowy…………………………………………….. (dalej: „Umowa”) Remitent będzie uprawniony do:

1) opatrzenia weksla według swego uznania sumą wekslową, zgodną z aktualnym stanem zadłużenia Wystawcy, wynikającym z Umowy, ale do maksymalnej kwoty …………………..…., określonej w § 2 ust. 1 Umowy,

2) opatrzenia weksla wybraną przez siebie datą i miejscem płatności,

3) opatrzenia weksla klauzulą „bez protestu”,

4) naliczania odsetek ustawowych od wartości sumy wekslowej począwszy od daty płatności weksla.

§ 3

O dacie płatności Wystawca winien być powiadomiony listem poleconym, wysłanym najpóźniej na 7 (siedem) dni przed terminem płatności weksla na wskazany powyżej adres Wystawcy. Wystawca jest zobowiązany do niezwłocznego powiadomienia Remitenta o zmianie adresu na piśmie. Brak takiego powiadomienia wywołuje ten skutek, iż pisma skierowane pod dotychczasowy adres Wystawcy będą uznawane za skutecznie doręczone.

§ 4

Po dokonaniu ostatniej płatności przez Wystawcę, zgodnie z § 2 ust. 1 Umowy, niniejsza deklaracja wekslowa wraz z wekslem in blanco podlegają zwrotowi w terminie 7 dni od daty dokonania płatności ostatniej raty.

§ 5

Prawa wynikające z weksla in blanco nie mogą zostać przeniesione na inny podmiot, bez pisemnej zgody Wystawcy pod rygorem nieważności. 

§ 6

Wszelkie zmiany niniejszej deklaracji mogą nastąpić wyłącznie za zgodą Wystawcy i wymagają dla swej ważności formy pisemnej.

§ 7

Deklaracja wekslowa została wystawiona w dwóch egzemplarzach.

............................................... r. 

       (miejscowość, data)




                     

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

Wystawca                                                                                                                Remitent
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