Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-57/2016

Zał. nr 1 
FORMULARZ OFERTY

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

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

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

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

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia

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

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

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 209 000 euro na dostawę aparatu USG  dla potrzeb Oddziału ginekologiczno – położniczego oraz mobilnego urządzenia do dekontaminacji stref i pomieszczeń dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie
1. Oferujemy wykonanie zamówienia : 
Pakiet 1 

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Wartość brutto w zł
	Okres gwarancji w pełnych miesiącach
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Aparat USG dla potrzeb oddziału ginekologiczno - położniczego   zgodny z  załącznikiem numer 2.1 do SIWZ
	  1 szt.
	
	
	


Pakiet 2

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Wartość brutto w zł
	Okres gwarancji w pełnych miesiącach
	Oferowany model/typ,

Producent

	1.


	Mobilne urządzenie do dekontaminacji stref i pomieszczeń zgodne z  załącznikiem numer 2.2 i 2.2.1  do SIWZ
	  1 szt.
	
	
	


2. Zakres dostaw przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 
4. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczam, że asortyment, na który została złożona niniejsza oferta posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i udostępnię 
je na każde żądanie Zamawiającego.
6. Przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi.
6.a Następujący zakres zadań zamierzamy zlecić podwykonawcom: /wypełnić o ile dotyczy /.
	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy

	
	
	

	itd.
	
	


UWAGA: Wykonawca nie załącza do oferty dokumentów i oświadczeń, o których mowa w pkt 8.3, 8.4 i 8.8 siwz, które są składane zgodnie z procedurą wskazaną w pkt 8.2 siwz.

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


Załącznik 2.1
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet 1 

Aparat USG  dla potrzeb Oddziału ginekologiczno – położniczego – 1 sztuka
	
	Parametry wymagane

	1
	Aparat fabrycznie nowy, w pełni cyfrowy rok produkcji nie wcześniej niż 2016

	2
	Ilość przetwarzanych kanałów odbiorczych >200000

	3
	Dynamika aparatu w trybie B z wyświetlaniem wartości na ekranie min 200 dB

	4
	ZAKRES STOSOWANYCH CZĘSTOTLIWOŚCI PRACY (OKREŚLONY CZĘSTOTLIWOŚCIAMI PRACY GŁOWIC W APARACIE W ZAKRESIE OD NIE WIĘCEJ NIŻ 1,3 DO NIE MNIEJ NIŻ 14 MHZ

	5
	ZAKRES GŁĘBOKOŚCI OBRAZOWANIA, BEZ UŻYCIA FUNKCJI ZOOM OD NIE WIĘCEJ NIŻ 2 DO NIE MNIEJ NIŻ 30 CM

	6
	Maksymalna częstotliwość odświeżania (Frame Rate) dla obrazu 2D Min 2200 Hz

	7
	Cztery niezależne, skrętne koła, z możliwością blokady 

	8
	REGULACJA WYSOKOŚCI POŁOŻENIA KONSOLI OPERATORA MIN. 14 CM

	9
	Dotykowy panel sterowania funkcjami aparatu umieszczony na konsoli sterowania min 10” wykonany w technologii LED

	10
	Monitor kolorowy LED, na ruchomym dwuprzegubowym ramieniu, zapewniającym swobodę ustawienia monitora. Przekątna ekranu min. 17”

	11
	Minimum 3 aktywne, równoważne gniazda dla głowic obrazowych przełączane z klawiatury ultrasonografu

	12
	Waga aparatu max. 120 kg

	13
	Tryby pracy aparatu

	 
	2D

	
	M-mode

	
	Kolor M-mode

	
	PW Doppler z HPRF

	
	Doppler kolorowy

	
	Power Doppler 

	
	Kierunkowy Power Doppler

	
	Tryb Duplex (2D/PW)

	
	Tryb Triplex (2D/PW/CD)

	15
	Obrazowanie harmoniczne

	16
	Obrazowanie harmoniczne z odwróconym impulsem.

	17
	Tryb M

	18
	Tryb M z kolorowym Dopplerem

	19
	Tryb Dopplera Fali Pulsacyjnej

	20
	Szerokość bramki Dopplera PW min. 0,5 do 15 mm 

	21
	Automatyczna optymalizacja obrazu PW przy pomocy jednego klawisza (m.in. automatyczne dopasowanie linii bazowej oraz skali)

	22
	Regulacja uchylności (Steer) wiązki Dopplera min. +/-30 stopni. Minimum 5 wartości ustawień.

	23
	Tryb Dopplera Kolorowego

	24
	Maksymalna prędkość przepływu (skala) wybarwiana (możliwa do ustawienia) w trybie kolorowego Dopplera. Min. 4,5m/s

	25
	Możliwość zmiany szerokości wyświetlanego obrazu 2D (B-Mode)

	26
	Cyfrowa regulacja wzmocnienia głębokościowego wiązki TGC – minimum 8 stref.

	27
	Tryb Dual Live – tzw Jednoczesne wyświetlanie na ekranie dwóch obrazów w czasie rzeczywistym typu B+B/CD.

	28
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D (min. TGC, gain) do aktualnie badanego obszaru przy pomocy jednego klawisza.

	29
	Oprogramowanie do wygładzenia oraz wykontrastowania obrazu

	30
	Możliwość obracania obrazu lewo-prawo, góra-dół

	31
	Powiększenie obrazu zamrożonego min. 8x

	32
	Powiększenie bez straty rozdzielczości obrazu w czasie rzeczywistym min. 8x

	33
	Obrazowanie Trapezoidalne w trybie B na głowicach liniowych.

	34
	Obrazowanie skośne - rombowe w trybie B na głowicach liniowych.

	35
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie 3D i 4D z głowic objętościowych (wolumetrycznych) typu convex i microconvex.

	36
	Możliwość rozbudowy o zintegrowany z aparatem podgrzewacz żelu

	37
	Możliwość rozbudowy o czwarty równoważny z pozostałymi port głowic obrazowych.

	38
	Możliwość rozbudowy o pracę w trybie wielokierunkowego nadawania i odbierania wiązki. minimum 7 kątów.

	39
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do automatycznego pomiaru NT na obrazie bryłowym.

	40
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie tomograficzne na obrazie żywym i zamrożonym w trybie 3D/4D z możliwością wyświetlenia minimum 9 równoległych warstw. 

	41
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie, które pozwala na uzyskanie dowolnej płaskiej płaszczyzny z zeskanowanej bryły poprzez cięcie wybranej płaszczyzny odniesienia linią prostą i krzywą. 

	42
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie elastograficzne.

	43
	Możliwość rozbudowy o automatyczny pomiar kompleksu Intima-Media.

	44
	Możliwość rozbudowy o pakiet kardiologiczny z Dopplerem fali ciągłej, Dopplerem tkankowym (kolorowym i spektralnym) oraz głowicami kardiologicznymi dla dorosłych i dzieci.

	45
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do przesyłania obrazów i danych zgodnych z standardem DICOM 3 (Dicom send, Dicom, Print, Modality Worklist)

	46
	Głowice

	47
	Możliwość zmiany zakresu częstotliwości dla trybu B-mode oraz w trybach Dopplerowskich, na wszystkich zaoferowanych głowicach.

	48
	Głowica endokawitarna

	49
	CZĘSTOTLIWOŚCI PRACY GŁOWICY W ZKRESIE OD NIE WIĘCEJ NIŻ 4 MHZ DO NIE MNIEJ NIŻ 9 MHZ

	50
	Kąt widzenia – min. 140 stopni

	51
	PROMIEŃ KRZYWIZNY GŁÓWKI MAX.11 MM

	52
	Przystawka biopsyjna do głowicy endokawitarnej

	53
	Głowica convex

	54
	Częstotliwości pracy głowicy min. 1 – 8 MHz ±1MHz

	55
	Kąt widzenia – min. 60 stopni

	56
	Ilość elementów wysyłających i odbierających wiązkę ultradźwiękową – min.192

	57
	Pakiety obliczeniowe/raporty

	58
	Pełny pakiet do badań brzusznych, małych narządów, naczyniowych, ginekologicznych, położniczych, urologicznych.

	59
	Automatyczne obrysowanie i wyznaczanie parametrów (min. RI, PI, S/D) widma dopplerowskiego w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum.

	60
	Automatyczne wyznaczanie parametrów (min. RI, PI, S/D) widma dopplerowskiego na zamrożonym spektrum. 

	61
	Możliwość wprowadzania własnych opisów i komentarzy do raportu.

	62
	Możliwość jednoczesnego pomiarów (każdego płodu osobno) w ciąży mnogiej.

	63
	Graficzna prezentacja pomiarów na siatce centylowej – min. FW (waga płodu), BPD (wymiar między-skroniowy), HC (obwód główki), FL (długość kości udowej), AC (obwód brzucha), RI MCA (indeks oporu tętnicy środkowej mózgu), PI MCA (indeks pulsacji tętnicy środkowej mózgu), RI UA (indeks oporu tętnicy pępowinowej), PI UA (indeks pulsacji tętnicy pępowinowej).

	64
	Programy pomiarów: min. 8 odległości na jednym obrazie, obwód, objętość, kąty.

	65
	System archiwizacji

	66
	Pamięć dynamiczna obrazu (CINE LOOP) dla trybu B z możliwością przeglądania w sposób płynny z regulacją prędkości odtwarzania. Min 2500 obrazów

	67
	Wewnętrzny dysk twardy aparatu. Min 450 GB

	68
	Możliwość archiwizacji sekwencji ruchomych (z pamięci CINE i w czasie badania – w czasie rzeczywistym) i statycznych na dysku aparatu.

	69
	Nagrywarka DVD wbudowana w aparat.

	70
	Aktywne gniazdo USB do archiwizacji obrazów statycznych oraz ruchomych na przenośnej pamięci USB

	71
	Wideoprinter 

	72
	Możliwość podłączenia drukarki komputerowej do drukowania raportów z badań w formacie A4.

	73
	Zasilanie 220-240 V 50Hz

	74.
	Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi oraz zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji w języku polskim w wersji papierowej (przy dostawie sprzętu)


Zał. nr 2.2

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet numer 2

Mobilne urządzenie do dekontaminacji stref i pomieszczeń- 1 sztuka

	L.p.
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia


	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, 2016 rok produkcji (nie powystawowe)

	2. 
	Mobilny system do dekontaminacji stref i pomieszczeń gazową formą nadtlenku wodoru

	3. 
	Możliwe do zastosowania w procesach dekontaminacji systemów wentylacyjno-klimatyzacyjnych

	4. 
	System złożony z jednej jednostki mogacej przeprowadzić pełen proces dekontaminacji czyli mierzenie i ewentualne dostosowanie warunków fizykochemicznych w pomieszczeniu, wygenerowanie gazu i jego rozkład. Dystrybucja gazu bezpośrednio przez dysze wmontowane w urządzeniu min. 4szt oraz niezależnie przez przepływ powietrza przez min. 8 wbudowanych kanałów wentylacyjnych. Niedopuszczalne jest rozprowadzanie gazu lub powietrza przez dołączane przewody

	5. 
	Wymiary urządzenia wraz z panelem sterującym i wbudowanym schowkiem na wszystkie dostarczane akcesoria : 650x1510x710mm ± 15mm

Waga – 95kg ± 5kg

Zamawiający dopuszcza  urządzenie o wymiarach 500x 800 x 1100.

Oraz  o wadze około 70 kg pod warunkiem , że są to wymiary i waga jednego urządzenia

	6. 
	Do prawidłowego przebiegu procesu zgodnego z wytycznymi producenta nie jest wymagane przeprowadzanie procedury przygotowania warunków fizykochemicznych w pomieszczeniu tj. osuszanie, ogrzewanie pomieszczenia.

Zamawiający dopuszcza urządzenie , które kontroluje w/ parametr i reaguje tak aby zachować stan gazowy nadtlenku wodoru zgodnie z punktem 2 załącznika 2.2 do SIWZ.

	7. 
	Możliwość dekontaminacji pomieszczeń o kubaturze w jednostkowym procesie zarówno poniżej i powyżej  500 m3.

	8. 
	Długość cyklu pracy dla kubatury 500 m3 nie dłuższy niż 8 godz.

	9. 
	Pełna automatyzacja procesu obejmująca pomiar warunków fizykochemicznych w pomieszczeniu tj. temperatura i wilgotność względna oraz automatyczne ustalenie przebiegu procesu.

	10. 
	Możliwość dekontaminacji w zakresie temperatur pomieszczenia min. 15-40(C.

Zamawiający dopuszcza szerszy zakres temperatur.

	11. 
	Możliwość dekontaminacji w zakresie wilgotności względnej pomieszczenia od min. 10% do max. 75%

	12. 
	Regulowana wydajność wymiany powietrza w urządzeniu w fazie aeracji 

	13. 
	Urządzenie posiadające panel sterowania wyposażony w kolorowy ciekłokrystaliczny ekran dotykowy, dający możliwość zdalnego sterowania z zewnątrz pomieszczenia gdy urządzenie jest umieszczone wewnątrz dekontaminowanej strefy

	14. 
	Menu urządzenia, alarmy i menu serwisowe z poziomu panelu sterowania w języku polskim. Podgląd okna diagnostycznego w formie graficznej z parametrami pracy poszczególnych podzespołów urządzenia

	15. 
	Urządzenie umożliwia ciągły pomiar stężenia czynnika biobójczego wewnątrz pomieszczenia, w którym prowadzony jest proces i jego bieżący odczyt na zewnątrz dekontaminowanej strefy, zakres pomiaru nie mniejszy niż 1-1000ppm

	16. 
	Możliwość ręcznego określenia czasu trwania każdego z etapów procesu.

	17. 
	Możliwość programowania i zapisywania w pamięci sterownika urzadzenia minimum 100 programów ( receptur)

	18. 
	Możliwość pracy w przypadku pod i nadciśnienia w dekontaminowanym pomieszczeniu.

	19. 
	Możliwość kodowania dostępu do sterownika urządzenia w celu uniknięcia ingerencji osób nieuprawnionych. Minimum 3 poziomy dostępu dla minimum 20 użytkowników.

	20. 
	Możliwość kontrolowania i wydruku informacji o prawidłowości procesu. Drukarka wbudowana w urządzenie. Wydruk w języku polskim m.in. : parametrów pracy, prawidłowości procesu, alarmów, pełne informacje o procesie i operatorze

	21. 
	Port komunikacyjny (wejście / wyjście) np. RJ-45, RS-485 typ D, USB.

	22. 
	Urządzenie posiada funkcję Remote Start/Stop umożliwiającą:

- Integracje urządzenia z systemem wentylacji, umożlwiająca odcinanie i włączenie systemu w zależności od etapu pracy 

- Blokowanie drzwi w czasie trwania procesu

- Otwierania drzwi dopiero po osiągnięciu bezpiecznego stężenia

	23. 
	Zasilanie 220/230 V, 50Hz

	24. 
	Wyposażenie urządzenia we wbudowane czujniki:

- czujnik stężenia H2O2
- czujnik wilgotności względnej 

- czujnik temperatury

- czujniki ciśnienia i przepływu powietrza

	25. 
	Stężenie ciekłego H2O2 w zbiorniku generatora na poziomie od 30% do max 35%.

	26. 
	Środek biobójczy – czysty H2O2 nie może być domieszkowany żadnymi substancjami dodatkowymi takimi jak alkohol, jony metali itp.

	27. 
	Zastosowany aktywny czynnik nadtlenku wodoru w fazie gazowej pozwalający na dekontaminację pomieszczeń wraz z meblami, aparaturą, sprzętem elektronicznym oraz instalacjami elektrycznymi i teletechnicznymi.

	28. 
	Wysoka redukcja mikroorganizmów. Poziom redukcji wobec spor Geobacillusa stearothermophilusa na poziomie 6 log. 

	29. 
	Wymagania dot. czynnika aktywnego (biobójczego) stosowanego w urządzeniu:

- Skuteczność biobójcza: B, F, V, Tbc, S,

- Kompatybilność czynnika aktywnego pozwalająca na dekontaminację pomieszczeń wraz z meblami, aparaturą, sprzętem elektronicznym, instalacjami elektrycznymi,

- Bezpieczny dla środowiska, personelu i pacjentów w proponowanej technologii,

- Brak pozostałości substancji toksycznej, osadów, płynów po przeprowadzonym procesie dekontaminacji po zastosowaniu czynnika aktywnego,

- Brak toksyczności poprocesowej.

	30. 
	Zakres dozowania substancji aktywnej (biobójczej) w zakresie od 2g/min do 20g/min z możliwością regulacji ręcznej w całym zakresie w interwale co 1 g

	31. 
	Brak pozostałości substancji toksycznej, osadów, płynów po zastosowaniu nadtlenku wodoru w procesie dekontaminacji.

	32. 
	Pełna walidacja procesu dekontaminacji (również bioindykatorem i chemoindykatorem procesu).

	33. 
	Na wyposażeniu minimum:

- ręczny czujnik stężenia H2O2 do pomiaru szczelności w niskim stężeniu, dokładność 0,1ppm

- elektroniczny dalmierz do pomiaru kubatury pomieszczenia

- okulary i rękawice ochronne

- przewody zasilające i komunikacyjne o dł. min 5 m

- testy chemiczne potwierdzające skuteczność 6 log na 20 procesów

- testy biologiczne potwierdzające skuteczność 6 log na 20 procesów

- czynnik – nadtlenek wodoru w opakowaniu 5l – min 1 szt

- 1 baniak 


	34. 
	Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi oraz zalecenia dotyczące przeglądów i konserwacji w języku polskim w wersji papierowej (przy dostawie sprzętu)


Zał. nr 2.2.1 do SIWZ 57/2016

Parametry oceniane
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
Pakiet 2 
Mobilne urządzenie do dekontaminacji stref i pomieszczeń- 1 sztuka

Parametry oceniane

	L.p.
	Parametry oceniane
	Opis oferowanych parametrów, potwierdzających uzyskanie ilości punktów w parametrach ocenianych

	1
	Możliwość programowania i zapisywania w pamięci sterownika urządzenia minimum 100 programów (receptur).

100 programów -0pkt

Od 101 programów  do 150 programów– 5 pkt

Powyżej 150 programów – 10 pkt

	

	2
	Rodzaj drukarki:
Drukarka Igłowa lub Inne – 0 pkt
 Drukarka graficzna – 5 pkt
Drukarka termiczna – 10 pkt


	

	3.
	Dodatkowe wyposażenie dotyczące punktu 33 zal 3.2 

1 baniak – 0 punktów

od 2 do 4 baniaków – 5 pkt

5 i powyżej baniaków – 10 pkt
	


..

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














Zał. nr 3
Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony 
w Koninie,

ul. Szpitalna 45

62-504 Konin

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

………………………………………
………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………
………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na  dostawę aparatu USG dla potrzeb  oddziału ginekologiczno –położniczego oraz mobilnego urządzenia do dekontaminacji stref i pomieszczeń dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony w Koninie, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 
ustawy Pzp  .
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

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

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

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

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








…………………………………………

(podpis)

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

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

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








…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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








…………………………………………

(podpis)
Zał nr 4
Projekt umowy nr 57/2016
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:
Leszka Sobieskiego – 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 ( t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164; zm.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1020) , zwanej dalej „ustawą” – została zawarta umowa o następującej treści:
§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć do  Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie następujący przedmiot zamówienia:

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

……………………   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  wartość brutto …………………………….. zł,- /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 do 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

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu przedmiot umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1, wraz z montażem, uruchomieniem i szkoleniem personelu w terminie do dnia 25.11.2016r. 

§ 4
                                    WARUNKI WYKONANIA UMOWY

1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamówienia do Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
w Koninie , na swój koszt  i odpowiedzialność, po wcześniejszym ustaleniu terminu 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 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 ( dla pakietu numer 1- 2 osoby, dla pakietu numer 2- 5 osób) w siedzibie Zamawiającego  przed odbiorem  oraz wyda zaświadczenia (certyfikat) przebytego szkolenia.

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 przedmiotu zamówienia a termin rozpoczęcia pełnej gwarancji od momentu uruchomienia sprzętu.
3. Wszelkie koszty związane z naprawami i wszelkimi przeglądami w okresie gwarancji ponosi Wykonawca. 
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 24h w dni robocze, czas naprawy 3 dni robocze od 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. Wykonawca zapłaci kary umowne:

1) za opóźnienie w wykonaniu umowy lub w usunięciu wad w okresie gwarancji lub rękojmi w wysokości 0,1% wynagrodzenia brutto za każdy dzień opóźnienia,

2) za opóźnienie w wykonaniu bezpłatnego przeglądu technicznego w wyznaczonym terminie w wysokości 0,1% wynagrodzenia brutto za każdy dzień opóźnienia 
3) za odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy 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 ( t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164; zm.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1020).
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.).

§ 8

Integralną część niniejszej umowy stanowią

1. Specyfikacja istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami dotycząca postępowania 
w wyniku rozstrzygnięcia którego zawarto niniejszą umowę.

2. Oferta Wykonawcy.

	ZAMAWIAJĄCY
	WYKONAWCA


PAGE  

