Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-28/2016

Zał. nr 1 do SIWZ 28/2016
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 aparatury medycznej diagnostycznej  dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.
1. Oferujemy wykonanie zamówienia 

za cenę  ............................................... złotych /brutto/

Wykonawca oferuje termin gwarancji …………………………...   miesiące (y)
 (Nie wskazanie w Formularzu Oferty (Zał. nr 1) terminu gwarancji oznacza, że Wykonawca zaoferował minimalny termin wskazany w SIWZ, tj. 24 miesiące.)

Uwaga

W przypadku składania oferty na więcej niż jeden pakiet każdy z nich wpisać oddzielnie (przekopiować powyższą formułkę dla każdego pakietu z osobna).

2. Termin wykonania  przedmiotu zamówienia: 4 tygodnie od dnia zawarcia umowy.
3. Zakres dostaw przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

4. 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. 
5. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 60 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

6. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: płatność po zrealizowanej dostawie przelewem 
w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury. 
7. W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:

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

	
	
	

	itd.
	
	


7.1 W przypadku powoływania się na zasoby podmiotów trzecich na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:

	Lp.
	Nazwa (firma) podmiotu trzeciego
	Zakres zasobów podmiotu trzeciego na które  powołuje się w ofercie Wykonawca

	
	
	

	itd.
	
	


8. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 oraz nie podlegamy wykluczenia z postępowania 
z powodów, o których mowa art. 24 ust. 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych, oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków.

9. Oświadczam, że*:

(  nie należę 

(   należę

do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

*właściwe zaznaczyć, ponadto jeśli Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp
10. Wadium w kwocie .................... zł wniosłem/wnieśliśmy w formie ..................................... 

Zwrot wadium proszę/prosimy dokonać na rachunek bankowy nr

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

(należy wypełnić w przypadku wniesienia kwoty wadium w formie pieniądza).

Jestem/jesteśmy świadomy/świadomi, ze w przypadku określonym w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy wniesione przeze mnie/nas wadium zostaje zatrzymane.

11. Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od nr .......... do nr ........... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnianie innym uczestnikom postępowania
12. Oferta została złożona na ....................... ponumerowanych i podpisanych stronach.

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


Zał. nr 2 do SIWZ 28/2016
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
Pakiet 1
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. brutto w zł
	Wartość

brutto w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.
	Wideogastroskop

zgodny z załącznikiem numer 3.1 do SIWZ 28/2016
	1 szt.
	
	
	


Pakiet 2
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. brutto w zł
	Wartość

brutto w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.
	Aparat USG – na potrzeby poradni ginekologiczno – położniczej 

zgodny z załącznikiem numer 3.2 do SIWZ 28/2016
	1 szt.
	
	
	


Pakiet 3
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. brutto w zł
	Wartość

brutto w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.
	Skaner do płyt obrazowych – na potrzeby zakładu diagnostyki obrazowej 
zgodny z załącznikiem numer 3.3 do SIWZ 28/2016
	1 szt.
	
	
	


Pakiet 4
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. brutto w zł
	Wartość

brutto w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.
	Aparat EKG 
zgodny z załącznikiem numer 3.4 do SIWZ 28/2016
	7 szt.
	
	
	


Pakiet 5
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. brutto w zł
	Wartość

brutto w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.
	Kardiomonitor

zgodny z załącznikiem numer 3.5 do SIWZ 28/2016
	4 szt.
	
	
	


Pakiet 6
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jedn. brutto w zł
	Wartość

brutto w zł
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.
	Zestaw centrala monitorująca z 4 kardiomonitorami 

zgodny z załącznikiem numer 3.6 do SIWZ 28/2016
	1 szt.
	
	
	


2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

…………………………………….

Data ....................................., miejscowość ………………………


Zał. nr 3.1 do SIWZ 28/2016
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet 1 – Wideogastroskop – 1 szt.

Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji  nie wcześniej niż 2015)  …………………………….…
	L.p.
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru (tak/nie)

	1.
	Średnica kanału roboczego – min. 2,4 mm
	TAK
	

	2.
	Średnica zewnętrzna tuby wziernikowej max 9,8 mm
	TAK
	

	3.
	Chip CCD z obrazowaniem w pełnej wysokiej rozdzielczości 
	TAK
	

	4.
	Kąt obserwacji – min. 140 st.
	TAK
	

	5.
	Głębia ostrości od nie więcej niż 5 do nie mniej niż 100mm
	TAK
	

	6.
	Programowalne przyciski sterujące głowicy endoskopowej z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora – min. 3
	TAK
	

	7.
	Zagięcie końcówki w stopniach minimum:
	TAK
	

	 
	G/D: 210/120
	TAK
	

	
	L/P: 120/120 
	TAK
	

	8.
	Długość robocza 1050mm 
	TAK
	

	9.
	System z zastosowaniem zabezpieczenia wtyku z podłączeniem do procesora i źródła światła za pomocą jednego konektora
	TAK
	

	10.
	Obrotowy konektor łączący endoskop z procesorem w zakresie 180 stopni redukujący ryzyko skręcenia światłowodu
	TAK
	

	11.
	Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor
	TAK
	

	12.
	Bezpośrednie i bezpieczne podłączenie wideoendoskopu z wideoprocesorami będącymi na wyposażeniu szpitala: EPK-i5000 oraz EPK-i
	TAK
	

	13.
	Średnica kanału roboczego – min. 2,4 mm
	TAK
	


Warunki gwarancji i inne

	L.p.
	Warunki gwarancji, serwisu i inne
	Warunki wymagane
	Potwierdzenie spełnienia

	1.
	Okres gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia, licząc od daty podpisana przez strony bezusterkowego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia
	min. 24 miesiące
	

	2.
	Termin rozpoczęcia pełnej gwarancji od momentu uruchomienia sprzętu
	TAK
	

	3.
	Czas reakcji na zgłoszenie max 2 dni robocze, czas naprawy 3 dni robocze od  zgłoszenia. Jeśli naprawa w ciągu 3 dni roboczych, z przyczyn obiektywnych, będzie niemożliwa wymagane urządzenie zastępcze na okres konieczny do wykonania naprawy
	TAK
	

	4.
	Każdy dzień awarii przedłuża okres gwarancji
	TAK
	

	5.
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym oraz zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	TAK
	

	6.
	Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi oraz zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji w języku polskim w wersji papierowej (przy dostawie sprzętu)
	TAK
	

	7.
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi - na miejscu po instalacji
	TAK
	

	8.
	Certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta
	TAK
	


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.
Uwaga! W kolumnie „Parametry wymagane” – TAK – oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi powoduje odrzucenie oferty.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………............




Zał. nr 3.2 do SIWZ 28/2016
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet 2– Aparat USG – na potrzeby poradni ginekologiczno – położniczej – 1 szt.

Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji  nie wcześniej niż 2015)  ……………………….………
	L.p.
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru (tak/nie)

	1
	Ciężar aparatu nie więcej niż 100kg
	TAK
	

	2
	Monitor wysokiej rozdzielczości min 1200x1000 pixeli, kolorowy, cyfrowy typu LED lub LCD o przekątnej ekranu min 18".
	TAK
	

	4
	Możliwość obrotu, pochylenia i zmiany wysokości monitora względem pulpitu
	TAK
	

	5
	Możliwość zmiany wysokości i obrotu pulpitu operatora wraz z monitorem.
	TAK
	

	6
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych (z fizycznymi, plastikowymi klawiszami – wyklucza się klawiatury dotykowe na ekranach)
	TAK
	

	7
	Ilość kanałów przetwarzania min.200000
	TAK
	

	8
	Dynamika systemu ≥ 250 dB
	TAK
	

	9
	Minimum 3 aktywne, jednakowe gniazda do podłączenia głowic obrazowych
	TAK
	

	10
	Możliwość jednoczesnego podłączenia do aparatu wszystkich oferowanych głowic
	TAK
	

	11
	Liczba obrazów w trybie B w pamięci dynamicznej CINE: minimum 4000
	TAK
	

	12
	Maksymalna długość filmu w pamięci CINE nie mniej niż 180s
	TAK
	

	13
	OBRAZOWANIE I PREZENTACJA OBRAZU

	14
	B-mode.
	TAK
	

	15
	Głębokość penetracji  aparatu min od 2,0 – 30,0 cm.
	TAK
	

	16
	Obrazowanie w układzie skrzyżowanych ultradźwięków (nadawanie i odbiór) - minimum 5 stopni ustawienia (np. Sono CT)
	TAK
	

	17
	Cyfrowa filtracja szumów „speklowych” – wygładzanie ziarnistości obrazu B bez utraty rozdzielczości
	TAK
	

	18
	Podział ekranu na min. 4 obrazy.
	TAK
	

	19
	Zoom dla obrazów „na żywo" i zatrzymanych. Całkowita wielkość powiększenia ≥ 15x.
	TAK
	

	20
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach.
	TAK
	

	21
	Obrazowanie w trybie B z dwoma lub więcej częstotliwościami nadawczymi jednocześnie – bliższe pole obrazu tworzone z użyciem wyższych częstotliwości, a dalsze – z użyciem niższych częstotliwości (na wszystkich oferowanych głowicach)
	TAK
	

	22
	Doppler Kolorowy (CD).
	TAK
	

	23
	Maksymalna obrazowana prędkość przepływu w kolorowym dopplerze bez aliasingu ≥ 4 m/s.
	TAK
	

	24
	Power Doppler (PD).
	TAK
	

	25
	Doppler pulsacyjny (PWD).
	TAK
	

	26
	Funkcja HPRF
	TAK
	

	27
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie korekcji w dopplerze pulsacyjnym  ≥ 7,5 m/s.
	TAK
	

	28
	Regulacja wielkości bramki PW-dopplera min. 1-15 mm.
	TAK
	

	29
	Korekcja kąta w zakresie minimum ± 85º
	TAK
	

	30
	Możliwość regulacji położenia linii bazowej i korekcji kąta na obrazach w trybie dopplera spektralnego zapisanych na dysku
	TAK
	

	31
	Kolorowy doppler tkankowy z oferowanych głowic convexowej i endovaginalnej
	TAK
	

	32
	Triplex-mode (B+CD/PD+PWD).
	TAK
	

	 33
	OPROGRAMOWANIE POMIAROWO-OBLICZENIOWE

	34
	Pomiar odległości, obwodu, pola powierzchni, objętości.
	TAK
	

	35
	Pomiary ginekologiczne 
	TAK
	

	 
	macica (długość, szerokość, wysokość)
	TAK
	

	
	objętość jajników (z trzech wymiarów liniowych)
	TAK
	

	
	endometrium
	TAK
	

	
	długość szyjki macicy
	TAK
	

	
	pomiary pęcherzyków
	TAK
	

	
	tętnice jajników: PS, ED, RI
	TAK
	

	36
	Automatyczny obrys spektrum dopplerowskiego i automatyczne wyznaczenie parametrów przepływu (min. Vmax, Vmin, PI, RI, HR).
	TAK
	

	37
	Różnicowanie zmian nowotworowych jajników wg IOTA
	TAK
	

	38
	Pomiary i kalkulacje położnicze (w tym dla ciąży mnogiej - minimum 4 płody): pomiary biometryczne, AFI, waga płodu, NT.
	TAK
	

	39
	Automatyczny pomiar BPD i HC na obrazie główki płodu (automatyczny obrys i wyznaczenie wartości). Możliwość wyłączenia automatyki.
	TAK
	

	40
	Automatyczny pomiar AC na obrazie brzuszka płodu (automatyczny obrys i wyznaczenie wartości). Możliwość wyłączenia automatyki.
	TAK
	

	41
	Automatyczny pomiar FL na obrazie kości udowej płodu (automatyczne wyznaczenie długości). Możliwość wyłączenia automatyki.
	TAK
	

	42
	Pomiar Thorax – stosunek obwodu serca do obwodu klatki piersiowej
	TAK
	

	43
	Raport z badania ginekologicznego.
	TAK
	

	44
	Raport z badania położniczego.
	TAK
	

	45
	Graficzna prezentacja pomiarów na siatce centylowej - minimum BPD, HC, AC, FL, HL i dopplerowskie: MCA, Ductus Venosus, UmbArt, UtArt
	TAK
	

	46
	GŁOWICE ULTRADŹWIĘKOWE
	TAK
	

	47
	GŁOWICA CONVEX 2D do badań położniczych
	TAK
	

	 
	Zakres częstotliwości obrazowania: B obejmujący przedział min 2,0 – 5,0 MHz.
	TAK
	

	
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 110º
	TAK
	

	
	Głębokość obrazowania minimum 30 cm
	TAK
	

	
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)
	TAK
	

	
	Obrazowanie harmoniczne na minimum 3 parach częstotliwości
	TAK
	

	48
	GŁOWICA ENDOCAVITARNA 2D do badań położniczych i ginekologicznych
	TAK
	

	 
	Zakres częstotliwości min 4,0-9,0 MHz
	TAK
	

	
	Obrazowanie harmoniczne na minimum 3 parach częstotliwości
	TAK
	

	
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)
	TAK
	

	
	Kąt obrazowania w trybie B minimum 155º
	TAK
	

	
	Głębokość obrazowania minimum 15 cm
	TAK
	

	 49
	ARCHIWIZACJA

	50
	Videoprinter monochromatyczny sterowany z klawiatury USG.
	TAK
	

	51
	Możliwość podłączenia bezpośrednio do aparatu drukarki kolorowej laserowej do wydruku raportów i obrazów.
	TAK
	

	52
	Archiwizacja danych pacjentów, raportów i obrazów na lokalnym HDD o pojemności minimum 400 GB i wbudowanym napędzie DVD-R/RW.
	TAK
	

	53
	Możliwość kopiowania archiwum (obrazy, filmy, wyniki pomiarów, raporty) na płyty DVD i zewnętrzne dyski HDD o pojemności minimum 500 GB przez gniazdo USB
	TAK
	

	54
	Zapis obrazów na płytach DVD w formatach: jpeg, avi (MPEG-4), mov, DICOM
	TAK
	

	55
	Możliwość zapisu obrazów na pamięci USB PenDrive w formatach avi i jpeg. 
	TAK
	

	56
	Gniazdo na dodatkowy monitor w standardzie HDMI. 
	TAK
	

	57
	MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY

	58
	Obrazowanie 3D/4D z głowicy volumetrycznej endovaginalnej o zakresie częstotliwości obrazowania B obejmującym przedział 5-9 MHz i obszarze skanowania minimum 175ºx120º.
	TAK
	

	59
	Ilość linii obrazowych w pojedynczym obrazie B ≥ 1000, ilość obrazów w trybie B składających się na obraz 3D ≥ 3000, prędkość obrazowania 4D > 40 obrazów 3D/s
	TAK
	

	60
	Obrazowanie 3D z wykorzystaniem funkcji akwizycji w układzie skrzyżowanych ultradźwięków.
	TAK
	

	61
	Obrazowanie tomograficzne – jednoczesne obrazowanie minimum 7 równoległych warstw z możliwością ustawienia ich położenia i odległości między nimi – w czasie rzeczywistym i na zapamiętanych obrazach 3D.
	TAK
	

	62
	Oprogramowanie do obliczania % unaczynienia tkanki w obrazach 3D
	TAK
	


Warunki gwarancji i inne

	L.p.
	Warunki gwarancji, serwisu i inne
	Warunki wymagane
	Potwierdzenie spełnienia

	1.
	Okres gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia, licząc od daty podpisana przez strony bezusterkowego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia
	min. 24 miesiące
	

	2.
	Termin rozpoczęcia pełnej gwarancji od momentu uruchomienia sprzętu
	TAK
	

	3.
	Czas reakcji na zgłoszenie max 2 dni robocze, czas naprawy 3 dni robocze od zgłoszenia. Jeśli naprawa w ciągu 3 dni roboczych, z przyczyn obiektywnych, będzie niemożliwa wymagane urządzenie zastępcze na okres konieczny do wykonania naprawy
	TAK
	

	4.
	Każdy dzień awarii przedłuża okres gwarancji
	TAK
	

	5.
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym oraz zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	TAK
	

	6.
	Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi oraz zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji w języku polskim w wersji papierowej (przy dostawie sprzętu)
	TAK
	

	7.
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi - na miejscu po instalacji
	TAK
	

	8.
	Certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta
	TAK
	


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.
Uwaga! W kolumnie „Parametry wymagane” – TAK – oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi powoduje odrzucenie oferty.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………............



Zał. nr 3.3 do SIWZ 28/2016
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet 3 – Skaner do płyt obrazowych – na potrzeby zakładu diagnostyki obrazowej – 1 szt.

Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji nie wcześniej niż 2015)  …………………………..……
	L.p.
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru (tak/nie)

	1
	Urządzenia fabrycznie nowe kompletne i gotowe do użytkowania bez dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)
	TAK
	

	2
	Minimum 1 kaseta, którą można jednocześnie umieścić w systemie
	TAK
	

	3
	Skanowanie płyt 35x43 cm z rozdzielczością min. 10 piksel/mm
	TAK
	

	4
	Możliwość rozbudowy o skanowanie płyt mammograficznych igłowych 18x24 cm i 24x30 cm z rozdzielczością min. 20 piksel/mm
	TAK
	

	5
	Bezdotykowy transport ekranu zmniejszający prawdopodobieństwo powstawania artefaktów na obrazie
	TAK
	

	6
	Skala szarości generowanych obrazów nie mniej niż 16 bit/piksel
	TAK
	

	7
	Skala szarości obrazów wysyłanych do archiwizacji i na stacje robocze nie mniej niż 12 bit/piksel
	TAK
	

	8
	Wydajność skanowania płyt 35x43 cm przy rozdzielczości  10 pikseli/mm nie mniej niż 40 kaset/godz.
	TAK
	

	9
	Możliwość podłączenia min. 5 konsol techników
	TAK
	

	10
	Podtrzymywanie bateryjne systemu umożliwiające zakończenie cyklu skanowania płyty i przesłanie obrazów w przypadku zaniku napięcia zasilającego
	TAK
	

	11
	Automatyczne raportowanie przez urządzenie sytuacji awaryjnych do centrum serwisowego bez udziału obsługi
	TAK
	

	12
	Automatyczne informowanie użytkowania o konieczności wykonania przeglądu okresowego
	TAK
	

	13
	Interfejs  informujący o stanie systemu
	TAK
	

	14
	Urządzenie zarejestrowane w Polsce jako wyrób medyczny lub posiadające dokument (certyfikat CE lub deklarację zgodności CE) właściwy dla urządzenia 
	TAK
	

	15
	W razie awarii możliwość obsługi posiadanych przez Zamawiającego w drugiej placówce kaset DirectView
	TAK
	

	16 
	Płyty z kasetami
	TAK
	

	17
	18x24 cm - 2 szt.
	TAK
	

	18
	24x30 cm - 2 szt.
	TAK
	

	19
	35x35 cm - 1 szt.
	TAK
	

	20
	35x43 cm - 3 szt.  
	TAK
	

	21
	35x43 cm  z wbudowana kratka przeciwrozproszeniowa - 2 szt.
	TAK
	

	22
	Gwarantowana przez producenta trwałość płyty (ilość cykli odczytu i kasowania) min. 40.000
	TAK
	

	23
	Kaseta nie zintegrowana z ekranem (oddzielny element), umożliwiająca wymianę samej płyty obrazowej
	TAK
	

	24
	Kasety zarejestrowane w Polsce jako wyrób medyczny lub posiadające dokument (certyfikat CE lub deklarację zgodności CE) właściwy dla urządzenia 
	TAK
	

	25
	Stacja technika  (1 szt.) 
	TAK
	

	26
	Stanowisko technika niezintegrowane ze skanerem (czytnikiem) o min. parametrach: Intel core i5 lub równoważny, 2 GB RAM, 500 GB HDD
	TAK
	

	27
	Interfejs użytkownika w języku polskim  
	TAK
	

	28
	Przekątna ekranu monitora dotykowego nie mniej niż 17”
	TAK
	

	29
	Wprowadzanie danych przy pomocy ekranu dotykowego oraz przy pomocy klawiatury i myszki
	TAK
	

	30
	Wprowadzanie danych przy pomocy czytnika kodu kreskowego
	TAK
	

	31
	Pobieranie listy pacjentów z systemu RIS poprzez mechanizm DICOM WORKLIST
	TAK
	

	32
	Dołączanie danych demograficznych pacjenta i rodzaju badaniu do obrazu CR przed i po ekspozycji
	TAK
	

	33
	Dostęp do stacji tylko dla osób uprawnionych przez logowanie
	TAK
	

	34
	Wielopoziomowy dostęp do zaawansowanych opcji zależny od uprawnień nadanych poszczególnym technikom.
	TAK
	

	35
	Podstawowe oprogramowanie do obróbki zeskanowanych obrazów:
	TAK
	

	 
	- zmiana zaczernienia i kontrastu, 
	TAK
	

	 
	- obracanie obrazu, 
	TAK
	

	 
	- prezentacja pozytyw – negatyw
	TAK
	

	36
	Automatyczne dodawanie do obrazu skali centymetrowej
	TAK
	

	37
	Umieszczania komentarzy w dowolnym miejscu na zeskanowanym obrazie
	TAK
	

	38
	Ilość zdefiniowanych elektronicznych markerów (znaczników) nie mniej niż 40
	TAK
	

	39
	Wyświetlanie na ekranie znacznika umożliwiającego jednoznaczną identyfikację kierunku i narożnika kasety
	TAK
	

	40
	Wydruk obrazu w trybie TRUE-SIZE  (skala 1:1) a w przypadku wydruku na mniejszym filmie możliwość kadrowania obrazu
	TAK
	

	41
	Obsługa min. 2 skanerów jednocześnie
	TAK
	

	42
	Uzyskiwania na stacji informacji o statusie suchego systemu wydruku
	TAK
	

	43
	Transmisja obrazu przez technika do wybranych wielu miejsc docelowych
	TAK
	

	44
	Kompozytor wydruków i wydruk obrazów bezpośrednio ze stacji technika poprzez mechanizm DICOM Print, podział kliszy min. 1x1, 1x2, 1x4
	TAK
	

	45
	Wpisywanie do systemu danych o parametrach ekspozycji (kV, mAs)
	TAK
	


Warunki gwarancji i inne

	L.p.
	Warunki gwarancji, serwisu i inne
	Warunki wymagane
	Potwierdzenie spełnienia

	1.
	Okres gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia, licząc od daty podpisana przez strony bezusterkowego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia
	min. 24 miesiące
	

	2.
	Termin rozpoczęcia pełnej gwarancji od momentu uruchomienia sprzętu
	TAK
	

	3.
	Czas reakcji na zgłoszenie max 2 dni robocze, czas naprawy 3 dni robocze od zgłoszenia. Jeśli naprawa w ciągu 3 dni roboczych, z przyczyn obiektywnych, będzie niemożliwa wymagane urządzenie zastępcze na okres konieczny do wykonania naprawy
	TAK
	

	4.
	Każdy dzień awarii przedłuża okres gwarancji
	TAK
	

	5.
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym oraz zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	TAK
	

	6.
	Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi oraz zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji w języku polskim w wersji papierowej (przy dostawie sprzętu)
	TAK
	

	7.
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi - na miejscu po instalacji
	TAK
	

	8.
	Certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta
	TAK
	


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.
Uwaga! W kolumnie „Parametry wymagane” – TAK – oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi powoduje odrzucenie oferty.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………............




Zał. nr 3.4 do SIWZ 28/2016
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet 4 – Aparat EKG – 7 szt.

Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji nie wcześniej niż 2015)  …………………………………………

	L.p.
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru (tak/nie)

	1
	rejestracja 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	

	2
	praca w trybie Auto lub Manual
	TAK
	

	4
	kolorowy ekran dotykowy min. 5,5"
	TAK
	

	5
	czułość: 2,5/5/10/20 mm/mV
	TAK
	

	6
	prędkość zapisu: 5/10/25/50 mm/s
	TAK
	

	7
	regulowana długość zapisu badania automatycznego (od 6 do 15 sekund)
	TAK
	

	8
	wydruk w trybie 3, 6 lub 12 przebiegów EKG na drukarce aparatu (szerokość papieru: 112 mm) lub drukarce zewnętrznej PCL5/PCL6
	TAK
	

	9
	możliwość wydruku dodatkowych informacji o badaniu i pacjencie
	TAK
	

	10
	proste zakładanie papieru 
	TAK
	

	11
	prezentacja na wyświetlaczu 3, 6 lub 12 przebiegów EKG, wyników analizy i interpretacji, badań zapisanych w pamięci
	TAK
	

	12
	klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi
	TAK
	

	13
	łatwa obsługa dzięki menu obsługiwanemu za pomocą panelu dotykowego
	TAK
	

	14
	baza pacjentów i badań nie mniej niż 500 pacjentów/badań
	TAK
	

	15
	automatyczna analiza i interpretacja (wyniki zależne od wieku i płci pacjenta)
	TAK
	

	16
	wykonanie do 100 badań automatycznych w trybie pracy akumulatorowej
	TAK
	

	17
	ciągły pomiar częstości akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu
	TAK
	

	18
	dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
	TAK
	

	19
	przystosowanie do bezpośredniej pracy na otwartym sercu
	TAK
	

	20
	filtry: zakłóceń sieciowych, zakłóceń mięśniowych, izolinii
	TAK
	

	21
	detekcja niewłaściwego kontaktu elektrody ze skórą pacjenta (INOP), niezależna dla każdego kanału
	TAK
	

	22
	wykrywanie i prezentacja impulsów stymulujących
	TAK
	

	23
	zabezpieczenie przed impulsem defibrylującym
	TAK
	

	24
	eksport badań do pamięci USB, na skrzynkę e-mail 
	TAK
	

	25
	bezprzewodowa (przez Wi-Fi) lub przewodowa komunikacja z siecią LAN
	TAK
	

	26
	bezprzewodowa (przez Wi-Fi) lub przewodowa komunikacja z siecią LAN lub z siecią Internet za pośrednictwem sieci LAN
	TAK
	

	27
	archiwizacja badań na zewnętrznym nośniku (pamięć USB)
	TAK
	

	28
	interfejs komunikacyjny: min 3 x port USB (równoczesna komunikacja z PC, drukarką zewnętrzną i pamięcią USB)
	TAK
	

	29
	zasilanie sieciowo-akumulatorowe
	TAK
	

	30
	sygnalizacja stanu naładowania akumulatora
	TAK
	

	 31
	Standardowe wyposażenie

	32
	Elektrody przyssawkowe EPP dla dorosłych
	TAK
	

	33
	Elektrody klipsowe EKK dla dorosłych
	TAK
	

	34
	kabel EKG
	TAK
	

	35
	papier EKG 
	TAK
	

	36
	kabel zasilający
	TAK
	

	37
	Kabel ethernetowy
	TAK
	

	38
	Wózek pod aparat na kółkach z wysięgnikiem na kabel pacjenta oraz min. dwie półki na urządzenia medyczne i akcesoria medyczne
	TAK
	

	39
	Drukarka zewnętrzna laserowa z dupleksem automatycznym
	TAK
	


Warunki gwarancji i inne

	L.p.
	Warunki gwarancji, serwisu i inne
	Warunki wymagane
	Potwierdzenie spełnienia

	1.
	Okres gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia, licząc od daty podpisana przez strony bezusterkowego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia
	min. 24 miesiące
	

	2.
	Termin rozpoczęcia pełnej gwarancji od momentu uruchomienia sprzętu
	TAK
	

	3.
	Czas reakcji na zgłoszenie max 2 dni robocze, czas naprawy 3 dni robocze od zgłoszenia. Jeśli naprawa w ciągu 3 dni roboczych, z przyczyn obiektywnych, będzie niemożliwa wymagane urządzenie zastępcze na okres konieczny do wykonania naprawy
	TAK
	

	4.
	Każdy dzień awarii przedłuża okres gwarancji
	TAK
	

	5.
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym oraz zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	TAK
	

	6.
	Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi oraz zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji w języku polskim w wersji papierowej (przy dostawie sprzętu)
	TAK
	

	7.
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi - na miejscu po instalacji – maksymalnie 7 szkoleń
	TAK
	

	8.
	Certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta
	TAK
	


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.
Uwaga! W kolumnie „Parametry wymagane” – TAK – oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi powoduje odrzucenie oferty.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………............


Zał. nr 3.5 do SIWZ 28/2016
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet 5 – Kardiomonitor – 4 szt.

Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji  nie wcześniej niż 2015)  ………………………….……
	L.p.
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru (tak/nie)

	1
	Zasilanie sieciowe 230V
	TAK
	

	2
	Możliwość automatycznego ładowania akumulatora z sieci
	TAK
	

	3
	Alarmy stanu rozładowania
	TAK
	

	4
	Czas pracy przy zasilaniu akumulatorowym min. 3,5 godz.
	TAK
	

	5
	Łatwa wymiana akumulatora przez użytkownika
	TAK
	

	6
	Rok produkcji (fabrycznie nowy):2015
	TAK
	

	7
	 EKG
	TAK
	

	7.1
	Odprowadzenia EKG: 3,5  możliwość rozbudowy o monitorowanie 12 odprowadzeń
	TAK
	

	7.2
	Ilość odprowadzeń automatyczne wykrywana po podłączeniu odpowiedniego przewodu EKG
	TAK
	

	7.3
	Szybkość przesuwu krzywej EKG:6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s
	TAK
	

	7.4
	Wzmocnienie przebiegu EKG: x0,125,x0.25, 0.5, 1, 2, 4, AUTO
	TAK
	

	7.5
	Zakres pomiaru akcji serca:
	TAK
	

	 
	Dorośli: min. 15~300 bpm
	TAK
	

	 
	Dzieci/Noworodki: min. 15~350 bpm
	TAK
	

	7.6
	Rozdzielczość: 1 ud/min
	TAK
	

	7.7
	Dokładność pomiaru akcji serca: 
	TAK
	

	 
	+/-1 ud/min lub 1% w zależności co większe.
	TAK
	

	7.8
	Tryb pracy: Diagnoza, Monitorowanie, Operacja, ST
	TAK
	

	7.9
	Analiza odcinka ST w zakresie min. +/- 2,5 mV z prezentacją wszystkich odprowadzeń jednocześnie
	TAK
	

	7.10
	Analiza arytmii: min. 12 rodzajów zaburzeń arytmii
	TAK
	

	7.11
	Wykrywanie stymulatora, odporność na zakłócenia elektrochirurgiczne
	TAK
	

	7.12
	Alarmy: wizualny oraz dźwiękowy, przywoływanie zdarzeń alarmowych.
	TAK
	

	7.13
	Możliwość ustawienia granic alarmowych HR (górnych i dolnych) w zakresie min  3 poziomów ważności: ważny, średni, niski
	TAK
	

	7.14
	Możliwość min. 3 stopniowego zawieszania alarmów oraz wyłączenia na stałe
	TAK
	

	 8
	NIBP
	TAK
	

	8.1
	Oscylometryczna metoda pomiaru
	TAK
	

	8.2
	Zakres ciśnienia: min. 10-270 mmHg
	TAK
	

	8.3
	Dokładność pomiaru: +/-5mmHg
	TAK
	

	8.4
	Zakres pulsu z NIBP: min. 40-240 bpm 
	TAK
	

	8.5
	Możliwość pomiaru ciągłego
	TAK
	

	8.6
	Możliwość pomiaru u różnych grup wiekowych – od noworodka do dorosłego
	TAK
	

	8.7
	Możliwość automatycznego cyklu pomiarowego z regulowanym interwałem czasowym min. od 1 do 480 minut
	TAK
	

	8.8
	Możliwość ustawienia granic alarmowych  (górnych oraz dolnych) ciśnienia skurczowego, rozkurczowego oraz średniego  w zakresie min  3 poziomów ważności: ważny, średni, niski
	TAK
	

	9
	SpO2
	TAK
	

	9.1
	Zakres pomiaru: min. 0-100%
	TAK
	

	9.2
	Dokładność pomiaru  +/- 2 bpm
	TAK
	

	9.3
	Sposób wyświetlania w postaci krzywej dynamicznej oraz cyfrowej
	TAK
	

	9.5
	Alarmy
	TAK
	

	9.6
	Zakres pulsu: min. 20-300 bpm
	TAK
	

	9.7
	Możliwość ustawienia granic alarmowych  saturacji oraz PR (górnych oraz dolnych) w  zakresie min  3 poziomów ważności: ważny, średni, niski
	TAK
	

	9.8
	Funkcja sygnalizacji dźwiękowej zmian SpO2
	TAK
	

	10
	 TEMPERATURA

	10.1
	Zakres pomiaru: min. 0-50 °C
	TAK
	

	10.2
	Dokładność pomiaru:  +/- 0,1 °C
	TAK
	

	10.3
	Rozdzielczość pomiaru:  +/- 0,1 °C
	TAK
	

	10.4
	Sposób wyświetlania - wartości cyfrowe
	TAK
	

	10.5
	Wyświetlanie różnicy temperatur
	TAK
	

	11
	RESPIRACJA

	11.1
	Metoda pomiaru impedancyjna
	TAK
	

	11.2
	Szybkość przesuwu krzywej respiracji :6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s
	TAK
	

	11.3
	Wzmocnienie przebiegu respiracji: x0.25, 0.5, 1, 2, 4,
	TAK
	

	11.4
	Zakres pomiaru: min. 0-150 odd./min.
	TAK
	

	11.5
	Dokładność pomiaru: +/- 2 rpm
	TAK
	

	11.6
	Sposób wyświetlania- w postaci krzywej dynamicznej oraz wartości cyfrowej
	TAK
	

	11.7
	Alarmy bezdechu w granicy min.1-60 sekund
	TAK
	

	11.8
	Możliwość ustawienia granic alarmowych  respiracji (górnych oraz dolnych) w  zakresie min  3 poziomów ważności: ważny, średni, niski
	TAK
	

	11.9
	Możliwość wyboru z pozycji kardiomonitora odprowadzenia użytego do pomiaru oddechu w celu dopasowania do różnych sposobów oddychania 
	TAK
	

	12
	 EKRAN

	12.1
	Typ: TFT min. 10” z możliwością regulacji min. 3 poziomów jasności ekranu.
	TAK
	

	12.2
	rozdzielczość monitora min. 800x600 dpi
	TAK
	

	12.3
	Możliwość wyświetlania jednocześnie min. 7 krzywych bez użycia funkcji wyświetlania 12 odprowadzeń EKG na jednym ekranie
	TAK
	

	12.4
	Dane wyświetlane cyfrowo:
	TAK
	

	 
	-          częstość akcji serca
	TAK
	

	 
	-          średnie ciśnienie tętnicze
	TAK
	

	 
	-          ciśnienie skurczowe
	TAK
	

	 
	-          ciśnienie rozkurczowe
	TAK
	

	 
	-          wartość saturacji
	TAK
	

	 
	-          wartość respiracji
	TAK
	

	 
	-          temperatura – 2 kanały
	TAK
	

	13
	TRENDY

	13.1
	Pamięć trendu min 100  godz.
	TAK
	

	13.2
	Pamięć dla wszystkich mierzonych parametrów
	TAK
	

	 14
	 INNE PARAMETRY

	15
	Obsługa:  menu w języku polskim , łatwa obsługa poprzez pokrętło nawigacyjne, przyciski funkcyjne oraz ekran dotykowy, możliwość dostosowania kolorów krzywych wg upodobań użytkownika 
	TAK
	

	16
	Waga: max 6 kg
	TAK
	

	17
	Klasa szczelności min. IPX1
	TAK
	

	18
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych pacjenta: nazwisko, płeć, nr identyfikacyjny, waga, wzrost, grupa krwi 
	TAK
	

	19
	Min. 5 poziomów regulacji głośności alarmów
	TAK
	

	20
	Monitor przygotowany do prostej rozbudowy o pomiar inwazyjnego ciśnienia oraz pomiar etCO2 – wbudowane zarezerwowane gniazdo obsługujące technologię plug-and-play.
	TAK
	

	21
	Co najmniej 3 stopniowy system alarmów - alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością wyciszenia i zmian granic alarmowych dla każdego parametru.
	TAK
	

	 
	Pamięć zdarzeń alarmowych wraz z czasem ich wystąpienia i opisem – co najmniej 50 pozycji wraz z wycinkiem krzywej, która wywołała alarm.
	TAK
	

	22
	Oprogramowanie do obliczania leków, kalkulator hemodynamiczny, wentylacyjny, utlenowania,  nerkowy 
	TAK
	

	23
	Menu w języku polskim
	TAK
	

	24
	Monitor wyposażony w wyjście do podłączenia monitora kopiującego
	TAK
	

	25
	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet (złącze RJ-45) oraz do pracy w sieci  poprzez złącze  RS 232, w zależności od okablowania dostępnego w danym pomieszczeniu.
	TAK
	

	26
	Możliwość rozbudowy o bezprzewodową komunikację ze stanowiskiem centralnego monitorowania
	TAK
	

	26A
	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY / DODATKOWE MODUŁY (27-32)
	TAK
	

	27
	DRUKARKA TERMICZNA
	TAK
	

	 
	- tryby wydruku: rejestracja w czasie rzeczywistym, drukowanie wyzwalane alarmem
	TAK
	

	 
	- min. 2 szybkości wydruku
	TAK
	

	 
	- szerokość papieru min. 50mm. 
	TAK
	

	28
	INWAZYJNY POMIAR CIŚNIENIA
	TAK
	

	 28.1
	(zawiera kabel główny oraz kompatybilny przetwornik IBP na moduł)
	TAK
	

	 28.2
	- zakres pomiarowy –50~+400 mmHg
	TAK
	

	 28.3
	- dwa kanały pomiarowe
	TAK
	

	29
	KAPNOMETRIA-pomiar w strumieniu bocznym lub głównym
	TAK
	

	 29.1
	(zawiera 1  linię pomiarową na moduł)
	TAK
	

	 29.2
	- zakres pomiarowy 0-150 mmHg
	TAK
	

	 29.3
	- możliwość pomiaru u pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych
	TAK
	

	 29.3
	- rozdzielczość max. 1 mmHg.
	TAK
	

	30
	RZUT SERCA METODĄ TERMODYLUCJI
	TAK
	

	31
	NIEINWAZYJNY RZUT SERCA METODĄ KARDIOGRAFII IMPENDANCYJNEJ
	TAK
	

	32
	ANALIZATOR GAZÓW 
	TAK
	

	33
	Uchwyt ścienny z możliwością obracania i pochylania; system mocujący kompatybilny  z podstawą jezdną
	TAK
	

	34
	Podstawa jezdna z koszykiem na akcesoria; system mocujący kompatybilny  z uchwytem ściennym
	TAK
	

	35
	AKCESORIA

	35.1
	Akcesoria (dla 1 kardiomonitora):
	TAK
	

	 
	- mankiet do pomiaru NIBP, rozmiar średni dla dorosłych
	TAK
	

	 
	- wąż NIBP
	TAK
	

	 
	- kabel EKG 5-odprowadzeniowy
	TAK
	

	 
	- wielorazowy czujnik SPO2 typu klips dla dorosłych
	TAK
	


Warunki gwarancji i inne

	L.p.
	Warunki gwarancji, serwisu i inne
	Warunki wymagane
	Potwierdzenie spełnienia

	1.
	Okres gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia, licząc od daty podpisana przez strony bezusterkowego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia
	min. 24 miesiące
	

	2.
	Termin rozpoczęcia pełnej gwarancji od momentu uruchomienia sprzętu
	TAK
	

	3.
	Czas reakcji na zgłoszenie max 2 dni robocze, czas naprawy 3 dni robocze od  zgłoszenia. Jeśli naprawa w ciągu 3 dni roboczych, z przyczyn obiektywnych, będzie niemożliwa wymagane urządzenie zastępcze na okres konieczny do wykonania naprawy
	TAK
	

	4.
	Każdy dzień awarii przedłuża okres gwarancji
	TAK
	

	5.
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym oraz zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	TAK
	

	6.
	Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi oraz zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji w języku polskim w wersji papierowej (przy dostawie sprzętu)
	TAK
	

	7.
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi - na miejscu po instalacji
	TAK
	

	8.
	Certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta
	TAK
	


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.
Uwaga! W kolumnie „Parametry wymagane” – TAK – oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi powoduje odrzucenie oferty.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………............



Zał. nr 3.6 do SIWZ 28/2016
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet 6 – Zestaw centrala monitorująca z 4 kardiomonitorami – 1 szt.

Nazwa własna ……………………..…………………………………………………………………..

Oferowany model/typ …………………………………………………………………………………

Producent ………………………………………………………………………………………………

Sprzęt fabrycznie nowy (rok produkcji nie wcześniej niż 2015)  ………………….……………
	L.p.
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
	Parametry wymagane
	Oświadczenie spełnienia parametru (tak/nie)

	I. Zestaw centrala monitorująca z 4 kardiomonitorami

	1
	Stanowisko monitoringu składa się z komputera klasy PC o parametrach:
	TAK
	

	1.1
	procesor min. 2.0 GHz
	TAK
	

	1.2
	pamięć min. 4GB RAM
	TAK
	

	1.3
	dysk twardy min. 500GB
	TAK
	

	1.4
	mysz, klawiatura przewodowa
	TAK
	

	1.5
	drukarka laserowa
	TAK
	

	1.6
	program operacyjny w j. polskim oraz interfejs oprogramowania medycznego także w j. polskim
	TAK
	

	2
	Monitor LED kolorowy, ekran o przekątnej nie mniejszej niż 21" o rozdzielczości min. 1920x1080 dpi; głośniki wbudowane lub zewnętrzne
	TAK
	

	3
	Awaryjne zasilanie zabezpieczające pracę centrali na min. 10 minut (UPS). 
	TAK
	

	4
	Monitorowanie jednocześnie min. 4 stanowisk. Możliwość rozbudowy do nie mniej niż 40 stanowisk. 
	TAK
	

	5
	Wyświetlanie: możliwość dostosowania kolejności monitorów przyłóżkowych, kolejności wyświetlania parametrów oraz ich ilości. Podgląd wszystkich krzywych oraz wartości cyfrowych z wybranego monitora przyłóżkowego. 
	TAK
	

	6
	Możliwość podglądu jednego pacjenta na całym ekranie. Możliwość ustawienia układu wyświetlanych łóżek. 
	TAK
	

	7
	Wyświetlanie obliczeń dawkowania leków oraz obliczeń hemodynamicznych. 
	TAK
	

	8
	Wyświetlanie wyników automatycznego całodobowego pomiaru ciśnienia tętniczego. Prezentacja danych cyfrowa oraz w formie wykresu. 
	TAK
	

	9
	Podgląd min. 168 godzin wykresu krzywej EKG. Przegląd trendów wszystkich mierzonych parametrów z min. 24 godzin oraz min. 1000 wyników NIBP dla każdego monitorowanego pacjenta. 
	TAK
	

	10
	Alarmy: sygnalizacja alarmów optyczna oraz dźwiękowa. Alarmy podzielone z automatycznym zapisem informacji do późniejszego wglądu. Pamięć min. 1000 informacji o alarmach dla każdego pacjenta.
	TAK
	

	11
	Komunikacja dwukierunkowa: możliwość regulacji limitów alarmowych dla wszystkich mierzonych parametrów w centrali oraz w kardiomonitorach z zapewnieniem widoku tych samych wartości. Start/stop dla pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego z poziomu centrali. Możliwość wyciszenia alarmów monitorów przyłóżkowych z poziomu centrali. 
	TAK
	

	12
	Możliwość przesyłania danych w formacie HL7. 
	TAK
	

	13
	Drukowanie raportów na żądanie:
	TAK
	

	13.1
	przebiegów EKG
	TAK
	

	13.2
	obliczeń hemodynamicznych oraz informacji o dawkowaniu leków
	TAK
	

	13.3
	listy trendów oraz listy wyników NIBP
	TAK
	

	13.4
	wyników automatycznego całodobowego pomiaru ciśnienia tętniczego
	TAK
	

	II.
	Kardiomonitor – 4 szt. 
	TAK
	

	1
	Monitor przeznaczony dla wszystkich grup wiekowych – noworodków, dzieci i dorosłych. Budowa kompaktowa wraz ze zintegrowanymi pomiarami min. EKG / PR / RESP / NIBP / SPO2 / Temp. 
	TAK
	

	2
	Ekran TFT LCD o przekątnej min. 12", rozdzielczość 800x600 dpi, zintegrowany w jednej obudowie z jednostką centralną. 
	TAK
	

	3
	Obsługa za pomocą pokrętła oraz przycisków funkcyjnych. Menu w języku polskim. Ekran dotykowy. 
	TAK
	

	4
	Wyświetlanie – co najmniej 8 przebiegów. Możliwość edycji kolorów parametrów, ustawiania dowolnej kolejności oraz szerokości ich wyświetlania. Możliwość dezaktywacji wybranych parametrów. Dostępne tryby pracy min.: 
	TAK
	

	4.1
	tryb dużych znaków 
	TAK
	

	4.2
	tryb 7-ekg
	TAK
	

	4.3
	tryb z trendami dynamicznymi
	TAK
	

	4.4
	tryb oxyCRG
	TAK
	

	4.5
	tryb podglądu danych z innych łóżek (dla monitorów w tej samej sieci bez użycia centrali monitorującej) 
	TAK
	

	4.6
	tryb nocny z mniejszym podświetleniem ekranu
	TAK
	

	4.7
	tryb standby. 
	TAK
	

	5
	Bezpieczeństwo: urządzenie przeznaczone do pracy ciągłej
	TAK
	

	6
	Pamięć trendów tabelarycznych oraz graficznych dla wszystkich mierzonych parametrów min. 14 dni. Prezentacja danych w skali czasu od min. 2-120 godzin. 
	TAK
	

	7
	Alarmy - co najmniej 3 stopniowy system alarmów. Granice alarmowe ustawiane w jednym wspólnym menu. Min. 5 poziomów głośności z zabezpieczeniem ograniczającym wyciszenie alarmów do zera. Pamięć min. 200 zdarzeń alarmowych. 
	TAK
	

	8
	Zasilanie - sieciowe 100-240V 50Hz z mechanicznym zabezpieczeniem przed przypadkowym wyciągnięciem kabla zasilającego. Własne zasilanie akumulatorowe – czas pracy min. 2 godzin (monitorowanie EKG, oddechu, SpO2 i pomiar NIBP co 15 minut). Akumulator bez efektu pamięci:  litowo-jonowy o pojemności min. 4800 mAh. Akumulatory wymienialne bez użycia narzędzi.
	TAK
	

	9
	Aktualizacje oprogramowania poprzez gniazdo USB. Możliwość przenoszenia danych pacjentów zapisanych na USB celem ich odczytu na innym kardiomonitorze. 
	TAK
	

	10
	Oprogramowanie do obliczania dawek leków, obliczenia hemodynamiczne, obliczenia utlenowania oraz obliczenia wentylacyjne. 
	TAK
	

	11
	Łączność - wbudowane wyjście LAN (RJ-45), wyjście VGA, USB, gniazdo przywołania pielęgniarki oraz gniazdo synchronizacji syg. EKG. 
	TAK
	

	12
	Możliwość pracy w systemie centralnego monitoringu (komunikacja LAN) z możliwością wysyłania danych w standardzie HL7.
	TAK
	

	13
	EKG. Monitorowanie EKG 3-5 odpr. wraz z wykrywaniem arytmii. Klasyfikacja min. 12 rodzajów zaburzeń rytmu. Wyświetlanie PVC. 
	TAK
	

	14
	Pomiar HR w zakresie min. 15-350 /min. Wykrywanie impulsów stymulatora serca z możliwością wyboru kanału do detekcji oraz graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG.
	TAK
	

	15
	Pamięć min. 2 godziny krzywej EKG w czasie rzeczywistym oraz min. 200 zdarzeń arytmii.
	TAK
	

	16
	Możliwość jednoczesnej prezentacji min. 3 kanałów EKG oraz innych krzywych (bez używania trybu 7 EKG bądź 12 EKG).
	TAK
	

	17
	Pomiar oraz alarmy odchylenia ST w zakresie min. od -2,5 do +2,5 mV z min. 7 odprowadzeń jednocześnie. Możliwość dostosowania punktów pomiarowych ST przez Użytkownika. 
	TAK
	

	18
	Możliwość analizy zmian czynności serca z dowolnie wybranego przedziału czasowego. Wyświetlanie danych min. średniego HR oraz %odchyleń od normy. Prezentacja wyników w postaci wykresu kołowego bądź słupkowego. 
	TAK
	

	19
	RESPIRCJA. Pomiar impedancyjny częstości oddechu w zakresie min. 0-120 odd./min. Alarm bezdechu regulowany w zakresie min. 10-60 sekund. Możliwość wyboru jednego z min. 4 odprowadzeń do kalkulacji oddechu. 
	TAK
	

	20
	SPO2. Wyświetlane wartości cyfrowej saturacji i tętna, krzywej pletyzmograficznej oraz wskaźnika perfuzji. 
	TAK
	

	21
	Pomiar tętna w zakresie min. 30-300./min. Pomiar w technologii redukującej artefakty ruchowe Nellcor bądź FAST.
	TAK
	

	22
	Możliwość stosowania oryginalnych czujników  wiodących producentów min. Nellcor oraz Massimo, przy zastosowaniu dedykowanych, opcjonalnych kabli połączeniowych. 
	TAK
	

	23
	NIBP. Oscylometryczna metoda pomiaru. Tryb auto w zakresie min. 1-300 minut. Zakres ciśnienia skurczowego min. 30-250 mmHg. 
	TAK
	

	24
	Pamięć min. 1500 wyników pomiarowych NIBP. 
	TAK
	

	25
	Monitorowanie dynamicznego ciśnienia krwi z ostatnich min. 24 godzin. Prezentacja wyników w postaci słupkowej oraz cyfrowej. Prezentacja najwyższych, najniższych oraz średnich wyników pomiarowych. 
	TAK
	

	26
	TEMPERATURA. Pomiar z dwóch kanałów z prezentacją różnicy temperatur. Zakres pomiaru 0-50°C. 
	TAK
	

	26A 
	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY / DODATKOWE MODUŁY (27-32)       TAK

	27
	IBP. Inwazyjny pomiar ciśnienia w 2 kanałach – możliwość pomiaru różnych ciśnień, w tym OCŻ. Zakres pomiarowy min. od -50 do +400 mmHg. Możliwość stosowania przetworników jednorazowych różnych producentów. Min. 4 prędkości kreślenia krzywej.
	TAK
	

	28
	W komplecie wielorazowy kabel główny do wybranych przetworników.  
	TAK
	

	29
	KAPNOMETRIA. Technologia pomiaru Microstream. Zakres pomiarowy 0-99 mmHg. Możliwość pomiaru u pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych.  Zakres pomiaru respiracji min. 0-150 odd./min.
	TAK
	

	30
	RZUT SERCA. Pomiar metodą termodylucji. Zakres C.O. min. 0,1-20,0 l/min.
	TAK
	

	31
	Drukarka termiczna.
	TAK
	

	32
	Tryby wydruku: rejestracja w czasie rzeczywistym, drukowanie wyzwalane alarmem oraz drukowanie w ustawionym czasie. W komplecie 4 rolki papieru termicznego. 
	TAK
	

	33
	Podstawa jezdna na min.4 kołach, uchwyt ścienny z możliwością zmiany położenia min. w 3 płaszczyznach umoożliwiający zawieszenie na poręczy łóżka.  
	TAK
	

	34
	Akcesoria - dla 1 kardiomonitora:
	TAK
	

	35
	mankiet do pomiaru NIBP w 3 różnych rozmiarach
	TAK
	

	36
	przewód NIBP
	TAK
	

	37
	kabel EKG 3- lub 5-odprowadzeniowy typu żabka
	TAK
	

	38
	wielorazowy czujnik SPO2 typu klips dla dorosłych
	TAK
	

	39
	czujnik temperatury zewnętrznej
	TAK
	

	40
	bateria.
	TAK
	


Warunki gwarancji i inne

	L.p.
	Warunki gwarancji, serwisu i inne
	Warunki wymagane
	Potwierdzenie spełnienia

	1.
	Okres gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia, licząc od daty podpisana przez strony bezusterkowego protokołu odbioru przedmiotu zamówienia
	min. 24 miesiące
	

	2.
	Termin rozpoczęcia pełnej gwarancji od momentu uruchomienia sprzętu
	TAK
	

	3.
	Czas reakcji na zgłoszenie max 2 dni robocze, czas naprawy 3 dni robocze od  zgłoszenia. Jeśli naprawa w ciągu 3 dni roboczych, z przyczyn obiektywnych, będzie niemożliwa wymagane urządzenie zastępcze na okres konieczny do wykonania naprawy
	TAK
	

	4.
	Każdy dzień awarii przedłuża okres gwarancji
	TAK
	

	5.
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym oraz zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez minimum 10 lat od daty dostawy
	TAK
	

	6.
	Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi oraz zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji w języku polskim w wersji papierowej (przy dostawie sprzętu)
	TAK
	

	7.
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi - na miejscu po instalacji
	TAK
	

	8.
	Certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	


Zamawiający wymaga dostarczenia kompletnego, w pełni kompatybilnego zestawu, gotowego do pracy bez dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiającego. Dostawa obejmuje montaż na bazie istniejącej infrastruktury tzn. sieć LAN, gniazdo Ethernet dla każdego monitora i jedno gniazdo w miejscu gdzie będzie stał komputer.
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.
Uwaga! W kolumnie „Parametry wymagane” – TAK – oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi powoduje odrzucenie oferty.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………............


Zał. nr 4 do SIWZ 28/2016
................................................

Pieczęć adresowa wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 209 000 euro   na dostawę aparatury medycznej diagnostycznej dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie   (postępowanie nr WSZ-EP-28/2016)
Oświadczam(-y), że spełniam(-y) warunki, dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2.  posiadania wiedzy i doświadczenia;

3.  dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4.  sytuacji ekonomicznej i finansowej,

- a tym samym spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2015, poz. 2164).

……………………, dnia…………….
  (Miejscowość )

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

Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych) 

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).
Zał. nr 5 do SIWZ ……../2016
.................................................

      Pieczęć adresowa wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 209 000 euro na dostawę aparatury medycznej diagnostycznej dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie   (postępowanie nr WSZ-EP-28/2016) w oparciu o przesłanki wskazane w art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych.
……………….……….…, dnia ………..…….…..

  (Miejscowość )

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

Podpis(-y) osoby(osób) wskazanej(-ych)

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) 
i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem).

Zał. nr 6 do SIWZ ……../2016
Projekt umowy nr 28/2016
zawarta w dniu ……………………………….., w Koninie pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym z siedzibą w Koninie, 62-504  Konin, ul. Szpitalna 45 zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym,  reprezentowanym przez:
Łukasza Dolatę – Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie

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

reprezentowanym przez:

………………………………………………………

zwanym w dalszej treści umowy „Wykonawcą”

W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w przetargu nieograniczonym przeprowadzonym w trybie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (tj. Dz. U. z 2015, poz. 2164), zwanej dalej „ustawą” – została zawarta umowa o następującej treści:
§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zamontować i uruchomić aparaturę medyczną diagnostyczną wraz ze szkoleniem personelu w następującym asortymencie, cenach i ilościach:

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

……………………   w zależności od wybranej oferty   ………………………………............

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

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 lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta i udostępni je na każde żądanie Zamawiającego.
§ 2

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy za przedmiot umowy, o którym mowa 
w ust. 1  kwotę  …………… zł brutto,- /słownie: …………złotych (00/100)/, zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy.
2. Należność za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający ureguluje przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie  60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury. 
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

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu przedmiot umowy, o którym mowa w § 1 
ust. 1, wraz z montażem, uruchomieniem i szkoleniem personelu w terminie 4 tygodni od dnia zawarcia umowy. 

§ 4
                                    WARUNKI WYKONANIA UMOWY

1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
w Koninie na swój koszt i odpowiedzialność , po wcześniejszym ustaleniu terminu i miejsca dostawy z Zamawiającym.

2. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy.

3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć wyłącznie sprzęt fabrycznie nowy i wolny od wad.

4. Strony z odbioru, uruchomienia i oddania do eksploatacji przedmiotu zamówienia oraz przeprowadzenia szkolenia 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  personelu Zamawiającego w zakresie obsługi urządzenia, który zostanie zakończony protokołem. Szkolenie odbędzie się w siedzibie Zamawiającego.
7. Podpisany 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 podpisania Protokołu odbioru końcowego.

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 za wyjątkiem uszkodzeń powstałych na skutek użytkowania sprzętu niezgodnego z instrukcją obsługi.
4.  Wykonawca zapewnia:

1) bezpłatne tzn. w ramach ceny umownej  przeglądy techniczne w okresie gwarancji – raz na 12 miesięcy lub zgodnie z  zaleceniem producenta zakończone wpisem do paszportu technicznego 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 lub drogą elektroniczną 
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 max 2 dni robocze, czas naprawy 3 dni robocze od momentu zgłoszenia. Gwarancja będzie automatycznie przedłużana o czas od zgłoszenia naprawy do dokonania naprawy.

7. 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.

8. Wykonawca zobowiązuje się przy dostawie sprzętu dostarczyć Zamawiającemu wykaz    autoryzowanych serwisów w okresie gwarancji i po jej zakończeniu.
§6
                  KARY UMOWNE

1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań umownych w formie kar umownych w następujących wysokościach i przypadkach:

1) za opóźnienie w realizacji przedmiotu umowy w terminie określonym w § 3 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną   w wysokości 0,1% wynagrodzenia brutto przedmiotu zamówienia określonego w §2 ust.1 za każdy dzień opóźnienia,
2) za opóźnienie w naprawie w ustalonym terminie Wykonawca zapłaci Zamawiającemu  karę umowną w wysokości 0,1% wartości brutto przedmiotu zamówienia określonego § 2 ust. 1 
za każdy dzień opóźnienia liczony od dnia wyznaczonego na usunięcie wady,

3) za opóźnienie w wykonaniu przeglądu technicznego w wyznaczonym terminie Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,1% wartości brutto przedmiotu zamówienia określonego w § 2 ust. 1 za każdy dzień opóźnienia liczony od dnia wyznaczonego na wykonanie przeglądu technicznego (za dzień wyznaczony na dokonanie przeglądu rozumie się datę przypadającą na wykonanie takiego przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta),

4) za odstąpienie od umowy lub rozwiązanie umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wartości umowy.

2. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przekraczającego wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych.

§7

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

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

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

4. 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).
5. Spory wynikłe w związku z umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

6. Zabrania się cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie bez pisemnej zgody zamawiającego pod rygorem nieważności (art. 509 § 1 k.c.).

	WYKONAWCA 
	ZAMAWIAJĄCY


PAGE  

