Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-56/2020

Zał. nr 1 do SIWZ 56/2020
FORMULARZ OFERTY
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………
TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……
NIP………………………………… REGON……………………… KRS ………………………….
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia
…………………………………………………………………………………………………………..
/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 214 000 euro na dostawę 2 sztuk aparatów USG na potrzeby Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
1. Oferujemy wykonanie zamówienia:
PAKIET NR 1*
1) za cenę 
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość brutto
w zł

	Oferowany aparat USG (podać: model/typ, producent)

	1.

	Aparat USG 1 sztuka – zgodny z załącznikiem nr 2.1 do SIWZ
	
	


2) termin dostawy ………… dni od dnia zawarcia umowy
3) okres gwarancji ………………. miesiące/ęcy od dnia dostawy.
PAKIET NR 2*
1)  za cenę 
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość brutto
w zł

	Oferowany aparat USG (podać: model/typ, producent)

	1.

	Aparat USG 1 sztuka – zgodny z załącznikiem nr 2.2 do SIWZ
	
	


2) termin dostawy ………… dni od dnia zawarcia umowy
3) okres gwarancji ………………. miesiące/ęcy od dnia dostawy.
* wypełnić w zakresie pakietu, na który składana jest oferta
2. 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. 
3. 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.
4. 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.
5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
6. Przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi.
6.a Następujący zakres zadań zamierzamy zlecić podwykonawcom: /wypełnić o ile dotyczy /.
W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:
	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 siwz, które są składane zgodnie z procedurą wskazaną w pkt 8.2 siwz.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............


---------------------------------
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Zał. nr 2.1 do SIWZ 56/2020
PAKIET NR 1
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
	LP
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2020 r.

	2
	Waga aparatu bez głowic max 80 kg 

	3
	Zakres częstotliwości pracy min  2,0-18,0 MHz

	4
	Dynamika systemu min 180 dB

	5
	Ilość niezależnych gniazd w aparacie min 4

	6
	Monitor o orientacji pionowej i przekątnej min 17 cali

	7
	Możliwość obracania monitora praw/lewo min 170 stopni

	8
	Możliwość regulacji wysokości monitora min 20 cm.

	9
	Możliwość regulacji wysokości panelu sterowania min 20 cm.

	10
	Panel sterowania wykonany z silikonu zapewniający szczelność i ułatwiający czyszczenie i dezynfekcję

	11
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania opisów z podświetlanymi klawiszami funkcyjnymi

	12
	Możliwość regulacji panelu sterowania prawo/lewo min 340°

	13
	Wewnętrzna archiwizacja badania w aparacie o dysku min 400 GB.
Możliwość zgrania obrazów badania na pamięć zewnętrzną typu pen

	14
	Długość filmu CINE LOOP min 28 s

	15
	Głębokość skanowania min 0,5 cm – 28 cm

	16
	Tryby pracy: 2D (B mode), M mode, Doppler Pulsacyjny, Doppler Fali Ciągłej, Doppler Kolorowy; Power Doppler, Duplex; Triplex, obrazowanie harmoniczne

	17
	Min 8 stopniowa regulacja wzmocnienia TGC

	18
	Specjalistyczne oprogramowanie aplikacyjne i pomiarowe dla urologii z podziałem na:
- prostatę, 
- nerki, 
- pęcherz,
- jądra

	19
	Zakres mierzonej prędkości przepływu w Dopplerze Kolorowym
min 0,2 cm/s – 490 cm/s

	20
	Mierzona prędkość przepływu w Dopplerze Pulsacyjnym
min 0,2 cm/s - 800 cm/s

	21
	Szerokość bramki Dopplera pulsacyjnego min 1-20 mm

	22
	Videoprinter czarno – biały

	B.
	GŁOWICE

	23
	Głowica typu convex o częstotliwości pracy min 2,0 - 5,0 MHz

	23.1
	a) Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min 190

	23.2
	b) Min. 4 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu 2D (B— mode) od min. 2,5 MHz do min. 5 MHz

	23.3
	c) Min. 3 przełączalne częstotliwości pracy dla trybu Doppler od min. 2,0 MHz do min. 3,0 MHz

	23.4
	d) Min. 2 przełączalne częstotliwości pracy dla trybu obrazowania harmonicznego (THI) od min. 3,5 MHz do min. 4,5 MHz

	23.5
	e) Kąt pola skanowania (widzenia) min. 60°.

	23.6
	f) Przycisk na głowicy umożliwiający uruchomienie głowicy, zamrożenie i aktywację obrazu

	23.7
	g) Przystawka biopsyjna o regulowanej średnicy na biopsje cienko i grubo igłowe w zakresie 0,6-2,4 mm, metalowa, wielokrotnego użytku z możliwością sterylizacji – 1 szt

	24
	Głowica liniowa o częstotliwości pracy min 5,0 - 12,0 MHz

	24.1
	a) Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min 190

	24.2
	b) Min. 3 przełączalne częstotliwości pracy dla trybu 2D (B —mode) od min. 6 MHz do min 12 MHz

	24.3
	c) Min. 3 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu Doppler od min. 5,0 MHz do min. 7,5 MHz

	24.4
	d) Szerokość matrycy min 50 mm

	24.5
	e) Przycisk na głowicy umożliwiający uruchomienie głowicy, zamrożenie i aktywację obrazu

	24.6
	f) Możliwość rozbudowy w momencie składania oferty o wielorazową, przystawkę biopsyjną o regulowanej średnicy na biopsje cienko i grubo igłowe dla igieł o średnicy 0,9 mm (20 G), 1,3 mm (18 G) lub 2,1 mm (14 G)

	25
	Głowica rektalna trzypłaszczyznowa typu convex-convex-convex o częstotliwości pracy min 6,0 – 12,0 MHz

	25.1
	a) Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min 300

	25.2
	b) Min. 3 przełączalne częstotliwości pracy dla trybu 2D (B— mode) od min. 6,0 MHz do min. 12,0 MHz

	25.3
	c) Min. 3 przełączalne częstotliwości pracy dla trybu Doppler od min. 6,0 MHz do min. 7,5 MHz

	25.4
	d) Min. 2 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu obrazowania harmonicznego (THI) od min. 8,0 MHz do min. 10,0 MHz

	25.5
	e) Jednoczesne obrazowanie dwóch płaszczyzn prostaty w czasie rzeczywistym

	25.6
	f) Kanał biopsyjny przez środek głowicy, której  linia punkcji jest poprowadzona przez środek głowicy pod kątem 19° oraz pod kątem 0° względem osi głowicy

	26
	Możliwość rozbudowy w momencie składania oferty o głowicę rektalną dwupłaszczyznową do badań urologicznych oraz innych procedur przez kroczowych typu convex-linia o częstotliwości pracy min 6,0 - 12,0 MHz

	26.1
	a) Ilość niezależnych elementów tworzących i odbierających sygnał ultradźwiękowy w głowicy min 300

	26.2
	b) Możliwość wykonania biopsji oraz innych procedur przez kroczowych, w tym brachyterapii

	26.3
	c) Dwa przyciski na głowicy odpowiedzialne za przełączanie płaszczyzn prostaty oraz aktywację i mrożenie obrazu

	26.4
	d) Długość czoła płaszczyzny liniowej min 60 mm

	26.5
	e) Jednoczesne obrazowanie prostaty w przekroju podłużnym i poprzecznym convex - linia

	
	MOŻLIWOŚĆ O ROZBUDOWY O PRZEWIDYWANE CECHY UŻYTKOWE/DIAGNOSTYCZNE

	27
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie umożliwiające tworzenie obrazów 3D

	28
	Możliwość rozbudowy o system umożliwiający fuzję obrazów MRI z obrazami ultrasonograficznymi

	29
	Możliwość rozbudowy o moduł obrazowania kontrastowego

	30
	Możliwość rozbudowy o moduł elastografii tkanek


Zał. nr 2.2 do SIWZ 56/2020
PAKIET NR 2
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
	L.p.
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
	

	1.
	Aparat  USG ze   zintegrowaną   stacją   roboczą, systemem archiwizacji oraz videoprinterem sterowanymi z panelu operatora – 1 szt.
	

	2.
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2020.
	

	3.
	Utrasonograf z oprogramowaniem, pamięć RAM min. 16GB
	

	4.
	Fabrycznie wbudowany monitor LCD z podświetleniem LED, kolorowy. Przekątna ≥ 21 cali: Rozdzielczość monitora ≥ 1920x1080 x 24 bity; Regulacja góra/dół bez zmiany wysokości panelu sterowania ≥ 150 mm
	

	5.
	Aparat wyposażony w ekran dotykowy LED z możliwością regulacji kąta. Przekątna ≥12 cali, rozdzielczość ≥ 1280x800 x 24 bity

	

	6.
	Elektryczna regulacja wysokości sterowania - góra /dół/lewo/prawo. Zamawiający dopuszcza  aparat ultrasonograficzny z manualną regulacją położenia pulpitu lewo/prawo oraz z elektryczną regulacją góra/dół

	

	7.
	Konsola aparatu wyposażona w dwa rodzaje klawiatury alfanumerycznej: wirtualną
dostępną na panelu dotykowym oraz fizyczną wysuwaną spod panelu operatora

	

	8.
	W pełni cyfrowe TGC dostępne na dotykowym panelu z funkcją zapamiętywania preferowanych ustawień
	

	9.
	Możliwość konfigurowania min. 6 presetów (wybór głowicy wraz z wyborem rodzaju badania) dostępnych dotykowo z panelu operatora zlokalizowanego na ekranie dotykowym

	

	10.
	Liczba  fizycznych kanałów nadawczych TX min. 190; Cyfrowy układ formowania wiązki ultradźwiękowej min. 16 równoległych wiązek oraz min. 15 000 000 kanałów  procesowych; dynamika systemu powyżej 380 dB


	

	11.
	Zakres pracy dostępnych głowic  obrazowych min. 1-18 MHz




	

	12.
	Min. 3 aktywne, równoważne bezpinowe gniazda do podłączenia głowic obrazowych
	

	13.
	Dicom, Dicom Q/R
	

	14.
	Archiwizacja danych pacjentów, raportów, obrazów pętli obrazowych na lokalnym dysku twardym SSD, ≥ 1TB





	

	15.
	Możliwość exportu obrazów i pętli obrazowych na dyski CD, DVD, pamięci Pen-Drive w formatach min. BMP, JPG, TIFF, DICOM, AVI (dla pętli obrazowych)



	

	16.
	Ilość stref ogniskowania przy nadawaniu ≥ 8
	

	17.
	Obrazowanie wieloczęstotliwościowe wykorzystujące technologię obrazowania na
kilku częstotliwościach jednocześnie
	

	18.
	Maksymalna prędkość obrazowania (frame rate) ≥1700 fps
	

	19.
	Zmiana
wzmocnienia obrazu zamrożonego i obrazu z pamięci CINE



	


	20.
	Funkcja
 automatycznej optymalizacji obrazu przy pomocy jednego przycisku dla trybu 2D,kolor Doppler, spektralny Doppler PW (m.in. dopasowanie wzmocnienia na poszczególnych głębokościach dla trybu 2D, automatyczne optymalne ustawienie położenia bramki Dopplera Kolorowego w zależności od położenia badanego naczynia krwionośnego, automatyczne pochylenie bramki Dopplera Kolorowego w zależności od kierunku przepływu, automatyczne ustawienie położenia i kąta korekcji bramki Dopplera spektralnego PW, automatyczne dopasowanie skali spektrum Dopplera PW)
	

	21.
	Kierunkowy Power Doppler
	

	22.
	Możliwość rozbudowy o zaawansowany tryb służący do detekcji i obrazowania mikronaczyń  w położnictwie oraz ginekologii  (m.in. tętnice środkowe mózgu, unaczynienie łożyska). Oprogramowanie ma umożliwiać wyliczenie współczynnika  VI (vascular index) z zaznaczonego przez użytkownika obszaru. Oprogramowanie inne niż opisane w pkt.21 (wykorzystujące inne techniki obróbki uzyskanego sygnału Dopplerowskiego niż w metodach tradycyjnych (kolor/ power Doppler).
	

	23.
	Maksymalna prędkość częstotliwości odświeżania obrazu (Frame Rate) dla Dopplera
Kolorowego ≥ 170 fps





	

	24.
	Doppler Mocy
	

	25.
	Obrazowanie harmoniczne z odwróceniem impulsu

	

	26.
	PRF dla Dopplera kolorowego min: ≥ 0,2- 14 KHz

	

	27.
	Doppler Pulsacyjny; Regulacja wielkości bramki w Dopplerze Pulsacyjnym w zakresie min. 0,5-15mm


	

	28.
	Maksymalny PRF dla PWD ≥ 20 KHz

	

	29.
	Tryb Triplex (B+C/PD+PWD); Obrazowanie złożeniowe (B+B/C) w czasie rzeczywistym
	

	30.
	Automatyczny pomiar BPD, HC, AC, FL, HL, NT (automatyczny obrys i wyznaczenie
wartości).







	

	31.
	Pomiary Z- SCORE
	

	32.
	Zaawansowany filtr do redukcji szumów speklowych polepszający obrazowanie w skali szarości oraz skalę kontrastu z jednoczesnym uwydatnieniem granic tkanek


	

	33.
	Możliwość rozbudowy o technologię renderowania objętościowego poprawiająca wizualizację granic tkanek i drobnych struktur w danych objętościowych – możliwość uzyskania większej szczegółowości wizualizacji w badaniach położniczych.

	

	34.
	Zaawansowana wizualizacja przepływu w trybach Dopplerowskich, uwydatniająca naczynia o intensywniejszym przepływie jednocześnie likwidująca artefakty ruchowe widoczne w zwykłych trybach, dostępna na wszystkich oferowanych głowicach



	

	35.
	Funkcja obrazowania wykorzystująca pełne pasmo częstotliwości pracy głowicy (równoczesna praca na niskich, średnich jak i wysokich częstotliwościach) możliwość włączenia i wyłączenia funkcji przy pomocy jednego przycisku. Technologia służąca do znaczącej poprawy wizualizacji obszarów cienistych, badanych struktur takich jak głowa płodu (w 3 trymestrze) lub kręgosłup.
	

	36.
	Możliwość rozbudowy o półautomatyczne narzędzie wykorzystujące pozyskane dane 3D z głowicy wolumetrycznej służące do szybkiego i dokładnego pomiaru objętości ramienia lub uda, które wraz z wcześniej zmierzoną biometrią (min. BPD, AC). Oblicza szacowaną masę płodu z uwzględnieniem objętości, a nie długości kończyny.
	

	37.
	Oprogramowanie do badań min.:
- brzusznych


- ginekologicznych

- położniczych


- wczesne położnictwo
- nerki



- echo serca płodu

- urologicznych


- naczyniowych


- małych narządów

- mięśniowoszkieletowych
- piersi



- pediatrycznych


- kardiologicznych

- transkranialnych

	

	38.
	Pomiary podstawowe na obrazie:
- pomiar odległości,

- obwodu,



- pola powierzchni,

- objętości



	

	39.
	Zintegrowany z aparatem fabryczny podgrzewacz żelu z możliwością  regulacji temperatury
	

	40.
	Głowica convex wykonana w technologii Single Crystal do badań brzusznych oraz
ginekologiczno-położniczych:


- zakres częstotliwości pracy min. 1-7 MHz
- ilość elementów min. 150


- kąt skanowania min. 80°



	

	41.
	Głowica endowaginalna do badań ginekologiczno-położniczych oraz urologicznych:
- Zakres częstotliwości pracy min. 2-11 MHz
- Ilość elementów: min. 190


- Kąt skanowania: min. 150°


- Promień max 10 mm

	

	42.
	Videoprinter medyczny cyfrowy B/W Papier – 2 rolki
	

	MOŻLIWOŚĆ O ROZBUDOWY O PRZEWIDYWANE CECHY UŻYTKOWE/DIAGNOSTYCZNE

	43.
	Możliwość rozbudowy o głowicę convex wolumetryczny, wykonana w technologii Single Crystal do badań brzusznych oraz ginekologiczno-położniczych
- Zakres częstotliwości pracy min. 1-8 MHz
- ilość elementów min. 190
- kąt skanowania min.90°
	

	44.
	Możliwość rozbudowy o głowicę endowaginalną do badań ginekologiczno-położniczych  3D/4D oraz urologicznych

- Zakres częstotliwości pracy min. 3-10 MHz





-Ilość elementów: min. 190
-Kąt skanowania: min. 180°
	

	45.
	Możliwość  rozbudowy o głowicę liniową do badań mięśniowo-szkieletowych, małych
narządów, naczyniowych:
- Zakres częstotliwości pracy 3-12 MHz

- Ilość elementów: min. 250

- szerokość skanu: min 45 mm

- możliwość podłączenia przystawki biopsyjnej
	

	46.
	Możliwość rozbudowy o funkcję dedykowaną do badania piersi w trybie B-Mode, umożliwiającą analizę morfologiczną z obrysem ewentualnych zmian nowotworowych  wraz z możliwością klasyfikacji nowotworowej. Funkcja zawiera Skale  BI-RADS oraz szereg funkcjonalności m.in. do kilku proponowanych obrysów zmiany nowotworowej, uwidocznionych na panelu dotykowym oraz dedykowany raport z badania piersi

	

	47.
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie tomograficzne na obrazie żywym i zamrożonym  w  trybie  3D/4D .

	

	48.
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do automatycznego wyszukiwania i wyznaczenie objętości pęcherzyków jajników z zeskanowanej bryły 3D.




	

	49.
	Możliwe rozszerzenie o moduł obliczający ryzyko nowotworów. Wbudowane narzędzie musi posiadać  ocenę prawdopodobieństwa czy badana zmiana ma charakter łagodny czy też  złośliwy (wraz z podaniem prawdopodobieństwa występowania jednego z 4 rodzajów zmian złośliwych), wynik musi być wyświetlony na ekranie wraz możliwością przesłania do raportu.
	

	50.
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie umożliwiające wizualizację struktur płodu  w trybie 3D i uzyskanie efektu przezierności przez tkanki miękkie wraz z wizualizacją przepływu w trybie Dopplera





	

	51.
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do automatycznego wyznaczania właściwej płaszczyzny strzałkowej wraz z pomiarem NT na obrazie bryłowym (3D).


	

	52.
	Możliwość rozbudowy o możliwość rozbudowy o oprogramowanie służącego do
Półautomatycznego znajdowania 9 płaszczyzn diagnostycznych  w  zeskanowanej  bryle  (serce płodu w STIC) wraz z równoczesnym wyświetleniem na ekranie. Uzyskane płaszczyzny min: jamy serca, drogi odpływu lewej komory,  drogi  odpływu prawej komory,  naczynia, jama brzuszna z żołądkiem, ductal arch, aortic arch, vena cava.
	

	53.
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie służące do analizy centralnego układu
nerwowego płodu z uzyskanych danych wolumetrycznych w sposób automatyczny
wyświetlającą 9 płaszczyzn diagnostycznych (3 axialne, 4 coronalne oraz 2 sagitalne)  wraz  z automatycznym zmierzeniem HC, BPD, OFD, Vp, CEREB, CM.



	

	54.
	Możliwość rozbudowy o specjalistyczne oprogramowanie służące do półautomatycznego wyliczania parametrów TEI index lub MPI Index do oceny skurczowej oraz rozkurczowej funkcji lewej (LV)
oraz prawej (RV) komory serca płodu celem wykrycia nieprawidłowości rozwojowych płodu. Oprogramowanie ma w sposób automatyczny wykrywać czasy IVCT /IVRT  oraz ET na uzyskanym zapisie spektralnego Dopplera pulsacyjnego.


	

	55.
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do obrazowania 3D pracy serca płodu w  trybie STIC.


	


Zał. nr 3 do SIWZ 56/2020
Zamawiający:
Wojewódzki Szpital Zespolony 
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie 
ul. Szpitalna 45
62-504 Koninie
 (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 pn. Dostawa 2 sztuk aparatów USG na potrzeby Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego 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 4 do SIWZ 56/2020
Projekt umowy nr 56/2020
zawarta w dniu ……………………., w Koninie pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:
……………………………………………………………………………………………………………
a …………………………………………………………………………………………………………..
zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez: 
1. ..............................................................................................................................................................
2. ………………………………………………………………………………………….………….....
którego oferta została przyjęta w trybie przetargu nieograniczonego przeprowadzonego zgodnie 
z ustawą z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) została zawarta umowa następującej treści:
§ 1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Zgodnie ze złożoną ofertą Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zamontować i uruchomić aparaty USG (w zależności od złożonej oferty) odpowiadające opisem oraz wymogom określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia postępowania poprzedzającego zawarcie umowy:
…………………………………………………………………………………………………………
  …………………………………………………………………………………………………………
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, w tym co najmniej zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych oraz deklaracja zgodności UE dla wyrobów medycznych
§ 2
WARUNKI PŁATNOŚCI
1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w §1  cenę   …………… zł brutto,- /słownie: …………złotych (00/100)/, zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy w 10 równych ratach, z tym, że Zamawiający dopuszcza, aby ostatnia rata była ratą wyrównawczą wynikającą z zaokrągleń 9 pierwszych rat do pełnych złotych, zgodnie z następującym harmonogramem: 
1)   I rata:    60 dni od doręczenia faktury
2)  II rata:    90 dni od doręczenia faktury
3) III rata:  120 dni od doręczenia faktury
4) IV rata:  150 dni od doręczenia faktury
5)   V rata:  180 dni od doręczenia faktury
6)  VI rata:  210 dni od doręczenia faktury
7) VII rata:  240 dni od doręczenia faktury
8) VIII rata: 270 dni od doręczenia faktury
9)    IX rata: 300 dni od doręczenia faktury
10)     X rata: 330 dni od doręczenia faktury
      2. Rata miesięczna w wysokości 1/10 ceny ofertowej brutto,  pierwszych 9 rat wynosi - ………… zł, rata 10 wyrównawcza wynosi ………………. zł …….. gr.
3. Zamawiający zapłaci w/w cenę na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury. Wykonawca ma możliwość przesłania faktury w wersji elektronicznej na adres platformy: www.efaktura.gov.pl.
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: ..… dni (zgodnie ze złożoną ofertą)  od dnia zawarcia umowy.
§ 4
WARUNKI WYKONANIA UMOWY
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia na adres wskazany przez Zamawiającego, na swój koszt i odpowiedzialność. Termin dostawy w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach  od 8.00 do 14.00.
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 po 3 osoby dla każdego z urządzeń  z personelu Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego. Z zakresu szkolenia Wykonawca sporządzi protokół będący podstawą odbioru. 
7. Podpisany bez zastrzeżeń przez obie strony protokoły odbioru i szkolenia stanowią podstawę do wystawienia faktury.
8. Wykonawca dostarczy zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy: kartę gwarancyjną, paszport   techniczny, instrukcję obsługi, zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji, wykaz autoryzowanych punktów serwisowych - wszystkie w dokumenty w języku polskim w wersji papierowej. 
9. O rzeczywistym terminie dostawy Wykonawca poinformuje Zamawiającego z dwudniowym wyprzedzeniem.
§5
OKRES I WARUNKI GWARANCJI
1. Wykonawca udziela na przedmiot umowy ………. miesięcy gwarancji. Gwarancją objęte są wszystkie elementy składowe urządzeń. 
2. Bieg terminu gwarancji rozpoczyna się z dniem podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia. Gwarancja obejmuje bez wyjątku wszystkie elementy urządzenia/zestawu, a wszelkie czynności gwarancyjne wykonywane będą w siedzibie Zamawiającego. Zamawiający dopuszcza w  uzasadnionych przypadkach za zgodą Zamawiającego  wykonanie napraw lub usunięcia usterek poza siedzibą Zamawiającego pod warunkiem odbioru i ponownego dostarczenia urządzenia na własny koszt i odpowiedzialność Wykonawcy oraz dostarczenie na czas ten czas urządzenia zastępczego o parametrach nie gorszych niż przedmiot umowy.
3. Wszelkie koszty związane z naprawami i wszelkimi przeglądami w okresie gwarancji ponosi Wykonawca. 
4. Wykonawca zapewnia:
1) w ramach ceny umownej  przeglądy w okresie gwarancji – minimum  raz na 12 miesięcy lub częściej , jeśli tak stanowią zalecenia 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.).
2) przegląd końcowy przed upływem końca gwarancji producenta zakończony wpisem do paszportu technicznego i protokołem wykonania przeglądu,
3) serwis gwarancyjny i pogwarancyjny oraz dostępność części zamiennych przez 
min. 10 lat od daty dostawy  na terenie Polski.
4) Wykonawca zobowiązuje się do wymiany naprawianej części zamiennej na nową w przypadku 3 krotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu
5) Wykonawca ponosi wszystkie koszty ewentualnych czynności serwisowych koniecznych do zachowania uprawnień z tytułu gwarancji i rękojmi.
5. Zamawiający poinformuje Wykonawcę 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:
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 5 dni roboczych od zgłoszenia awarii albo maksymalnie 10 dni roboczych od zgłoszenia awarii w przypadku udokumentowanej konieczności i importu części zamiennych  zza granicy. Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy.
7. W przypadku naprawy przekraczającej termin podany w ust. 6, Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia, przed upływem tego terminu, sprzętu zamiennego o parametrach nie gorszych niż sprzęt naprawiany, spełniającego wszystkie wymogi określone w siwz. W przypadku spełnienia tego wymogu, kara umowna za opóźnienie w usuwaniu awarii nie jest naliczana za okres, w którym Zamawiający dysponuje sprzętem zamiennym. 
8. Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy
9. Wykonawca zobowiązuje się przy dostawie sprzętu dostarczyć Zamawiającemu wykaz    autoryzowanych serwisów w okresie gwarancji i po jej zakończeniu.
10. W przypadku opóźnienia Wykonawcy w realizacji obowiązków określonych w § 5 lub wynikających z rękojmi Zamawiający może zlecić ich wykonanie na koszt i ryzyko Wykonawcy bez upoważnienia Sądu.
§6
KARY UMOWNE
1. Wykonawca zapłaci kary umowne:
1) za opóźnienie w realizacji dostawy w wysokości  1% wartości brutto opóźnionego aparatu– za każdy dzień opóźnienia,
2) za opóźnienie w usunięciu wad wynikających w ramach gwarancji lub rękojmi lub w dostarczeniu sprzętu zamiennego w wysokości 0,1% wartości brutto danego aparatu – za każdy dzień opóźnienia
3) w przypadku rozwiązania umowy lub odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy – w wysokości 10% wartości umowy brutto.
2. Zamawiający kwotę wymagalnych kar umownych może potrącić z należności Wykonawcy.
3. Dopuszcza się możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych. 
§7
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w sytuacjach określonych w Kodeksie cywilnym i ustawie Prawo zamówień publicznych. 
2. Odstąpienie, wypowiedzenie i rozwiązanie umowy może nastąpić wyłącznie na piśmie, pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem, że nie narusza to obowiązujących przepisów.
3. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron. 
4. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej 
pod rygorem nieważności.
5. 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 2019 r. poz. 1843).
6. Wszelkie spory w związku z niniejszą umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
7. 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.).
8. 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.
	WYKONAWCA                                                               
	ZAMAWIAJĄCY 

	
	


Zał. nr 5 do SIWZ 56/2020
Klauzula obowiązku informacyjnego 
Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Zespolony 
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-510 Konin.
2. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych może się Pani/Pan kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych poprzez adres e-mail: iodo@szpital-konin.pl*.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z  2019 r. poz. 1843), dalej „ustawa Pzp”.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy.
6. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp.
7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
8. Posiada Pani/Pan:
a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych**;
c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
9. Nie przysługuje Pani/Panu:
1) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
2) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowaw art. 20 RODO;
3) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​---------------------------------------------------------------
*Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.
** Wyjaśnienie:skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.
*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
Zał. nr 6 do SIWZ 56/2020
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  ........................................................................ kwotę ............................................................
                                     (wymienić wierzyciela)                                             (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 im. dr. Romana Ostrzyckiego 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, po jednym dla każdej ze stron.
............................................... r. 
       (miejscowość, data)




                     
………………..                                                                                                   …………………
Wystawca                                                                                                                Remitent


