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SAG ZP-15/2020							Załącznik nr 1 do SIWZ

Pieczątka firmowa Wykonawcy 

OFERTA PRZETARGOWA

.......................................................................................................................................................
Pełna nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku oferty wspólnej 

.......................................................................................................................................................
Dokładny adres (ul., kod pocztowy, miejscowość, województwo)

.......................................................................................................................................................
Telefon/fax na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję

.......................................................................................................................................................
Adres e-mail, na który należy przesyłać korespondencję

.......................................................................................................................................................
NIP/REGON

.......................................................................................................................................................
Nazwa banku i numer konta

.......................................................................................................................................................
W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowę w imieniu Wykonawcy podpiszą (imię i nazwisko osoby upoważnionej/stanowisko)

W związku z ogłoszonym postępowaniem w trybie przetargu nieograniczonego  poniżej             214 tys. Euro  na:  „zakup i dostawę sprzętu medycznego” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę całkowitą ustaloną zgodnie z ofertą asortymentową.
1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ).
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu, Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wyjaśnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi przez Zamawiającego, i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.
3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

Zadanie nr 1 – Aparat USG – 1 sztuka
kwota netto ................................................................... zł. + .................. % podatku VAT tj..............................zł, kwota brutto........................................................... zł.. słownie: .......................................................................................................................................................




Zadanie nr 2 – Łóżko porodowe – 2 sztuki
kwota netto ................................................................... zł. + .................. % podatku VAT tj..............................zł, kwota brutto........................................................... zł.. słownie: .......................................................................................................................................................

Zadanie nr 3 – Diatermia chirurgiczna – 1 sztuka
kwota netto ................................................................... zł. + .................. % podatku VAT tj..............................zł, kwota brutto........................................................... zł.. słownie: .......................................................................................................................................................

Zadanie nr 4 – Pulsoksymetr – 2 sztuki
kwota netto ................................................................... zł. + .................. % podatku VAT tj..............................zł, kwota brutto........................................................... zł.. słownie: .......................................................................................................................................................
Zadanie nr 5 – Urządzenie do konwekcyjnego ogrzewania pacjenta z podstawa jezdną – 2 sztuki
kwota netto ................................................................... zł. + .................. % podatku VAT tj..............................zł, kwota brutto........................................................... zł.. słownie: .......................................................................................................................................................

● Oferujemy skrócenie terminu dostawy i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie ......... tygodni* w  Zadaniu nr .......... * od dnia zawarcia umowy. 
* wpisać termin realizacji zamówienia, nr zadania
Na oferowany zakres zamówienia udzielamy gwarancji:
● Łączna gwarancja w Zadaniu nr ..... * na przedmiot zamówienia ............. miesięcy* licząc od daty podpisania przez strony protokołu odbioru (nie mniej niż 24 m-ce).
* wpisać termin gwarancji i nr zadania
Oświadczamy że: powierzymy / nie powierzymy * wykonanie części zamówienia podwykonawcom *niepotrzebne skreślić
Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę:
a)……………………………………………………………………………………
b)……………………………………………………………………………………
Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za realizację przedmiotu zamówienia przez podwykonawcę.
4. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. 
5. Oświadczamy ze wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
6. Oświadczamy, że akceptujemy i spełniamy w całości wszystkie warunki udziału                    w postępowaniu  zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia                i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 
8. Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący załącznik  do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany                          w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od terminu składania ofert. 
10. Dokumenty stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa, zawarte na stronach od  nr …… do nr ……….. w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być udostępniane  do wglądu innym Wykonawcom, zostały złożone  w odrębnej / niejawnej części oferty/ zgodnie z zapisem SIWZ w Rozdz. III.
11. Osobą odpowiedzialną za realizację wykonania zamówienia jest Pani/Pan ................................................................. nr telefonu ............................ fax ..............................
12. INFORMUJEMY, że:
- wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego*
- wybór oferty będzie** prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług:
___________________________________________________________________________
nazwa(rodzaj)towaru,  których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. 
Wartość towarów lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ................ zł netto*.
13. Oferta zawiera ......... stron kolejno ponumerowanych.
Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są  ( podać nr stron):
Dokumenty i oświadczenia  zgodnie z SIWZ:
1. __________________________________ strona __________
1. __________________________________ strona __________
1. __________________________________ strona __________
1. __________________________________ strona __________
1. __________________________________ strona __________

Oświadczamy, że:
należymy/nie należymy* do grupy małych przedsiębiorstw
należymy/nie należymy* do grupy średnich przedsiębiorstw
zgodnie z definicją MŚP (małe i średnie przedsiębiorstwa) o której mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r., załącznik nr I do Rozporządzenia, art. 2.  
* dotyczy/nie dotyczy niepotrzebne skreślić                                                                                   

Miejscowość, data .................................          ...................................................................................... 
					         		Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
							          do reprezentowania Wykonawcy
 Informacja dla Wykonawcy:
Formularz przetargowy musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
 i przedłożony wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
- w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika  Wykonawcy








SAG ZP-14/2020							Załącznik nr 2 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH 
Zadanie nr 1 – Aparat USG – 1 sztuka
	Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania
TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie starszy niż 2020                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
	TAK
	

	2
	Dokumenty rejestracji wyrobu: świadectwa, certyfikaty
	TAK 
	

	3
	System o zwartej jednomodułowej konstrukcji wyposażony w cztery skrętne koła z możliwością blokowania na stałe i do jazdy na wprost dwóch z nich o maksymalnej wadze maksymalnej            86 kg.
	TAK
	

	KONSTRUKCJA I KONFIGIRACJA

	4
	Liczba procesowych kanałów odbiorczych min. 4 500 000
	TAK
	

	5
	Cyfrowy monitor LCD o przekątnej ekranu powyżej 21”, o rozdzielczości min. 1920 x 1080 pixeli, regulowany w trzech płaszczyznach niezależnie od panelu sterowania, antyrefleksowy zapewniający możliwość pracy w warunkach naturalnego/sztucznego oświetlenia.
	TAK
	

	6
	4 aktywne, równoważne gniazda do przyłączenia głowic obrazowych
	TAK
	

	7
	1 aktywne gniazdo do przyłączenia głowicy dopplerowskiej tzw. „ślepej”
	TAK
	

	8
	Możliwość płynnej regulacji położenia panelu sterowania w kierunkach – góra/dół min. 20 cm, obrót w lewo/prawo
	TAK
	

	9
	Wewnętrzny dysk twardy o pojemności min.512 GB, formaty zapisu min. DICOM, AVI, JPG
	TAK
	

	10
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (cineloop) dla CD i obrazu 2D 2200 klatek oraz zapis dopplera spektralnego min. 45 sekund
	TAK
	

	11
	Dynamika aparatu min. 300 dB
	TAK
	

	12
	Zakres częstotliwości pracy ultrasonografu min. 20 MHz
	TAK 
	

	13
	Nagrywarka DVD R/RW wbudowana w aparat, formaty zapisu min. DICOM, AVI, JPG
	TAK 
	

	14
	Videoprinter czarno-biały małego formatu
	TAK
	

	15
	Możliwość zapisywania indywidualnych presetów
	TAK
	

	16
	Panel dotykowy o przekątnej min. 12”, wspomagający obsługę aparatu z możliwością regulacji jasności, przesuwania stron za pomocą dotyku jak tablet
	TAK
	

	17
	Funkcja zdublowania na ekranie panelu dotykowego obrazu diagnostycznego celem ułatwienia dostępu do uzyskiwanego obrazu diagnostycznego np. podczas procedur interwencyjnych
	TAK
	

	18
	Funkcja powiększenia obrazu diagnostycznego na 2/3 objętości ekranu
	TAK
	

	OBRAZOWANIE I PREZENTACJA OBRAZU

	19
	Regulacja głębokości penetracji w zakresie od 2 cm do 30 cm
	TAK
	

	20
	Jednoczesne wyświetlanie na ekranie dwóch obrazów w czasie rzeczywistym typu B i B/CD
	TAK 
	

	21
	M-Mode
	TAK
	

	22
	Regulacja wzmocnienia głębokościowego (TGC) min. 8 regulatorów oraz wzmocnienia poprzecznego (LGC) wiązki ultradźwiękowej min 4
	TAK
	

	23
	Częstotliwość odświeżania obrazu 2D min. 1900 obrazów na sek.
	TAK
	

	24
	Doppler pulsacyjny (PWD), Color Doppler (CD), Power Doppler (PD) dostępny na wszystkich oferowanych głowicach
	TAK
	

	25
	Triplex (B+CD/PD+PW)
	TAK
	

	26
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	27
	Obrazowanie harmoniczne z odwróceniem impulsu (inwersją fazy)
	TAK
	

	28
	Doppler ciągły (CW) dostępny na głowicy sektorowej kardiologicznej z prędkością min. 19 m/s
	TAK
	

	29
	Power Doppler z oznaczeniem kierunku przepływu
	TAK
	

	30
	Regulacja wielkości bramki Dopplerowskiej (SV) w zakresie min. 0,5 mm - 20,0 mm
	TAK
	

	FUNKCJE UŻYTKOWE

	31
	Min. 16-stopniowe powiększenie obrazu w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	32
	Min. 16-stopniowe powiększenia obrazu zamrożonego
	TAK
	

	33
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie wzmocnienia obrazu)
	TAK
	

	34
	Automatyczny obrys spektrum i wyznaczanie parametrów przepływu na zatrzymanym spektrum oraz w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum
	TAK 
	

	35
	Automatyczna optymalizacja widma dopplerowskiego przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie linii bazowej oraz PRF)
	TAK 
	

	36
	Praca w trybie wielokierunkowego emitowania i składania wiązki ultradźwiękowej z głowic w pełni elektronicznych, z min. 9 kątami emitowania wiązki tworzącymi obraz 2D na wszystkich głowicach convex, liniowych. Wymóg pracy dla trybu 2D oraz w trybie obrazowania harmonicznego.
	TAK
	

	37
	Adaptacyjne przetwarzanie obrazu redukujące artefakty i szumy
	TAK
	

	38
	Pomiar obwodu, pola powierzchni, objętości, kątów
	TAK
	

	39
	Pomiar odległości, min. 8 pomiarów
	TAK
	

	40
	Możliwość zaprogramowania w aparacie nowych pomiarów oraz kalkulacji
	TAK 
	

	41
	Możliwość rozbudowy o funkcję ciągłej automatycznej optymalizacji obrazu 2D wyzwalaną przy pomocy jednego przycisku (m.in. automatyczne dopasowanie wzmocnienia obrazu)
	TAK 
	

	GŁOWICE ULTRADŹWIĘKOWE

	42
	Głowica liniowa do badań małych narządów i piersi
	TAK 
	

	43
	Szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 5,0 – 18,0 MHz 
	TAK 
	

	44
	Szerokość czoła głowicy 38 mm (+/-5%) przy wyłączonym obrazowaniu trapezowym
	TAK 
	

	45
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK 
	

	46
	Liczba elementów akustycznych min. 550
	TAK 
	

	47
	Głowica convex do badań jamy brzusznej 
	TAK 
	

	48
	Szerokopasmowa o zakresie częstotliwości min. 2,0 – 6,0 MHz 
	TAK 
	

	49
	Szerokość czoła głowicy min. 45 mm przy wyłączonym obrazowaniu trapezowym
	TAK 
	

	50
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK 
	

	51
	Liczba elementów akustycznych min. 350
	TAK 
	

	52
	Głowica liniowa do badań małych narządów i piersi
	TAK 
	

	53
	Zakres częstotliwości min. od 5,0 do 13,0 MHz (±1 MHz)
	TAK 
	

	54
	Liczba elementów akustycznych głowicy min. 250
	TAK 
	

	55
	Szerokość pola widzenia głowicy max. 34 mm
	TAK 
	

	56
	Możliwość zastosowania przystawki biopsyjnej
	TAK 
	

	57
	Głowica liniowa do badań małych narządów i piersi
	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY 
	

	58
	Zakres częstotliwości min. od 5,0 do 12,0 MHz
	TAK 
	

	59
	Liczba elementów akustycznych głowicy min. 500
	TAK 
	

	60
	Szerokość pola widzenia głowicy min. 50 mm
	TAK 
	

	61
	Możliwość zastosowania przystawki biopsyjnej
	TAK 
	

	62
	Głowica liniowa do badań naczyniowych, małych narządów i mięśniowo-szkieletowych
	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY 
	

	63
	Zakres częstotliwości min. od 3,0 do 12,0 MHz (±1 MHz)
	TAK 
	

	64
	Liczba elementów akustycznych głowicy min. 300
	TAK 
	

	65
	Szerokość pola widzenia głowicy max. 38 mm
	TAK 
	

	66
	Możliwość zastosowania przystawki biopsyjnej
	TAK 
	

	67
	[bookmark: _Hlk499834554]Głowica sektorowa do badań kardiologicznych
	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY
	

	68
	Zakresie częstotliwości min od 2,0 do 4 MHz (±1 MHz)
	TAK 
	

	69
	Liczba elementów akustycznych głowicy min. 80
	TAK 
	

	70
	Kąt pola widzenia głowicy min. 90°
	TAK 
	

	71
	Głowica przezprzełykowa do badań kardiologicznych
	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY
	

	72
	Zakres częstotliwości min. od 2,0 do 8,0 MHz (±1,0 MHz)
	TAK 
	

	73
	[bookmark: _Hlk499834675]Liczba elementów akustycznych, min. 2500
	TAK 
	

	74
	Kąt pola widzenia głowicy min. 90°
	TAK 
	

	75
	Głowica przezprzełykowa do badań kardiologicznych dzieci
	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY
	

	76
	Zakres częstotliwości 3.0 do 7.0 MHz (±1,0 MHz)
	TAK 
	

	77
	Średnica głowicy max. 7,5 mm
	TAK 
	

	78
	Waga pacjenta, min. 3,5 kg
	TAK 
	

	79
	Głowica mikrosektorowa
	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY
	

	80
	Zakres częstotliwości min. od 3,0 do 8,0 MHz (±1 MHz)
	TAK 
	

	81
	Kąt pola widzenia głowicy min. 90°
	TAK 
	

	82
	Liczba elementów głowicy akustycznych min. 80
	TAK 
	

	83
	Głowica nanosektorowa
	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY 
	

	84
	Zakres częstotliwości min. od 4,0 do 12,0 MHz (±1 MHz)
	TAK 
	

	85
	Kąt pola widzenia głowicy min. 90°
	TAK 
	

	86
	Liczba elementów głowicy akustycznych min. 80
	TAK 
	

	INNE

	87
	Raporty dla każdego rodzaju i trybu badania z możliwością dołączenia obrazów do raportów
	TAK 
	

	88
	Protokół komunikacji DICOM 3,0 do przesyłania obrazów i danych, min. klasy DICOM print, store, worklist, raporty strukturalne
	TAK 
	

	89
	Możliwość konfiguracji raportu poprzez zmianę jego wyglądu, definiowania pomiarów oraz np możliwość zamieszczenia graficznego logo w nagłówku szpitala
	TAK 
	

	90
	Dostępne bezpłatne narzędzie  do tworzenia własnego wzoru raportu na zewętrznym komputerze PC
	TAK 
	

	91
	Możliwość rozbudowy o funkcję zabezpieczenia hasłem dostępu do danych pacjenta przez nieuprawnione osoby
	TAK 
	

	92
	Możliwość rozbudowy o funkcję wgrywania do aparatu i wyświetlania na ekranie obrazów z badań CT, MRI, PET, Mammography celem dokonywania porównań z aktualnie wyświetlanymi obrazami badania USG
	TAK 
	

	93
	Możliwość rozbudowy o funkcję automatycznego pomiaru Intima Media z wybranej przez użytkownika klatki pamięci CINE ze wskazaniem skuteczności wykonanego pomiaru wyrażonym w procentach
	TAK 
	

	94
	Możliwość rozbudowy o opcję obrazowania panoramicznego zapewniającą podgląd sklejanego obrazu w czasie rzeczywistym, dostępną na głowicach convex i liniowych 
	TAK 
	

	GWARANCJA I SERWIS

	95
	Gwarancja na cały oferowany zestaw min. 24 miesiące
	TAK
	

	96
	Wsparcie serwisowe (możliwość diagnostyki) oferowanego aparatu poprzez łącze zdalne.
	TAK
	

	97
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie drukowanej                  i elektronicznej
	TAK
	

	98
	Autoryzacja na sprzedaż a także zapewnienie autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski
	TAK
	

	99
	Możliwość zgłaszania awarii 24h/dobę przez cały rok
	TAK
	

	100
	Wykonanie nieodpłatnie w okresie gwarancji wymaganych przez producenta przeglądów technicznych 
	TAK
	

	101
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	Poprawiono zgodnie z odpowiedziami z dnia 12.10.2020r.

	102
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	103
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK
	

	104
	Okres dostępności części zamiennych min. 8 lat
	TAK
	



Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowany asortyment jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY



Data: ......................................				Podpis Wykonawcy ..............................................







SAG ZP-15/2020							Załącznik nr 2 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH
Zadanie nr 2 – Łóżko porodowe – 2 sztuki
	Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania
TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Łóżko porodowe (medyczne), przeznaczone dla pacjentek oddziałów położniczo-ginekologicznych. Kolumnowe łóżko wytworzone w antybakteryjnej nanotechnologii srebra                      (w częściach tworzywowych i lakierze) - fabrycznie nowe. 
Szeroki zakres możliwych ustawień pozycji:
- pozycja horyzontalna
- pozycja do badania ginekologicznego
- pozycja siedząca
- pozycja półsiedząca 
	TAK
	

	2
	Nowoczesna i stabilna konstrukcja łóżka oparta na trzech kolumnach cylindrycznych. 
Nie dopuszcza się przestarzałych konstrukcji opartych na pantografach (problemy z utrzymaniem czystości i poprawną dezynfekcją) czy też na jednej centralnej kolumnie. 
	TAK 
	

	3
	Łóżko z możliwością szybkiego przekształcenia do pozycji fotelowej zapewniającej wygodną pozycję dla pacjentki. 
	TAK
	

	4
	Długość łóżka: max 2150 - 2200 mm 
	TAK
	

	5
	Długość łóżka w pozycji fotelowej: max 1700 - 1800 mm 
	TAK
	

	6
	Całkowita szerokość łóżka (razem z poręczami bocznymi): max 970 mm  
	TAK
	

	7
	Elektryczna regulacja wysokości leża: 550 do 950mm (±30 mm ).
	TAK
	

	8
	Elektryczna regulacja kąta uniesienia oparcia pleców: 700  ( ± 50).
	TAK
	

	9
	Elektryczna regulacja kąta uniesienia segmentu siedzenia: 300               ( ± 50).
	TAK
	

	10
	Elektryczna regulacja przechyłu Trendelenburga :  min. 200
	TAK
	

	11
	Elektryczna regulacja przechyłu anty-Trendelenburga :  min. 200
	TAK
	

	12
	Łóżko wyposażone w trzy systemy sterowania: 
1. Centralny panel sterujący z możliwością zawieszenia na szczycie od strony głowy pacjentki;
2. Pilot przewodowy z możliwością zawieszenia na poręczy bocznej;
3. Panele sterujące w poręczach bocznych, po wewnętrznej i zewnętrznej stronie poręczy (łącznie cztery panele);
	TAK 
	

	13
	Następujące funkcje sterowane z panelu sterującego:
- regulacja wysokości leża
- regulacja przechyłów Trendelenburga i anty-Trendelenburga
- regulacja kąta uniesienia oparcia pleców
- regulacja kata uniesienia segmentu siedzenia
- funkcja autokontur – jednoczesna regulacja oparcia pleców i segmentu siedzenia
- pozycja fotelowa uzyskiwana z jednego przycisku
- pozycja Fowlera uzyskiwana z jednego przycisku (jednocześnie leże łóżka obniża wysokość, a segmenty: oparcia pleców i uda unoszą się)
- pozycja egzaminacyjna (do badań) uzyskiwana z jednego przycisku
- pozycja zerowa (CPR) uzyskiwana z jednego przycisku
- pozycja antyszokowa uzyskiwana z jednego przycisku
	TAK 
	

	14
	Tzw. funkcje ratujące życie czyli pozycja zerowa (CPR) oraz pozycja antyszokowa uzyskiwane ze specjalnie oznaczonych przycisków umieszczonych na panelu sterującym.   
	TAK
	

	15
	Panel sterujący z możliwością selektywnego blokowania następujących funkcji:
- regulacji wysokości leża
- regulacji przechyłów Trendelenburga i anty-Trendelenburga
- regulacji kąta uniesienia oparcia pleców
- regulacji kata uniesienia segmentu siedzenia
Panel wyposażony w diodową sygnalizację o zablokowaniu wszystkich funkcji
	TAK
	

	16
	Następujące funkcje sterowane z pilota przewodowego:
- regulacja wysokości leża
- regulacja kąta uniesienia oparcia pleców
- regulacja kata uniesienia segmentu siedzenia
- funkcja autokontur – jednoczesna regulacja oparcia pleców i segmentu siedzenia
- wysuw segmentu nożnego 
	TAK
	

	17
	Oparcie pleców z mechanizmem odciążającym odcinek lędźwiowy kręgosłupa 
	TAK
	

	18
	Następujące funkcje sterowane z paneli sterujących w poręczach bocznych (po stronie zewnętrznej i wewnętrznej):
- regulacja wysokości leża
- regulacja kąta uniesienia oparcia pleców
- regulacja kata uniesienia segmentu siedzenia
- funkcja autokontur – jednoczesna regulacja oparcia pleców               i segmentu siedzenia
W panelach od strony zewnętrznej (dla personelu) dodatkowo możliwość regulacji przechyłów Trendelenburga i anty-Trendelenburga
W panelach od strony wewnętrznej (dla pacjentki) dodatkowo przyciski aktywujące funkcję nocnego oświetlenia podłogi                 i alarm akustyczny.
	TAK
	

	19
	Zabezpieczenie przed przypadkową regulacją funkcji elektrycznych z paneli sterujących w poręczach bocznych poprzez konieczność naciśnięcia przycisku aktywującego panel.
	TAK
	

	20
	Mechaniczna funkcja CPR w oparciu pleców. 
	TAK 
	

	21
	Wbudowany akumulator umożliwiający wykonanie kilku cykli w przypadku zaniku zasilania
	TAK
	

	22
	Segment nożny leża z elektryczną regulacją położenia wzdłużnego, z możliwością całkowitego wsunięcia pod siedzisko.
	TAK
	

	23
	- Tworzywowe poręcze boczne wytworzone z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.
- Zwolnienie i opuszczenie poręczy dokonywane jedną ręką. Poręcze z kolorową wklejką (możliwość wyboru koloru z wzornika producenta). 
	TAK
	

	24
	- Szczyty łóżka tworzywowe wytworzone z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.
- Szczyty   wyjmowane z ramy leża. Szczyty z kolorową wklejką (możliwość wyboru koloru z wzornika producenta).
	TAK
	

	25
	Rama łóżka zaopatrzona w cztery krążki odbojowe
	TAK
	

	26
	- Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. 
- Podwozie z jednoczęściową osłoną z tworzywa wykonanego z zastosowaniem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.
- Osłona podwozia ze specjalnymi polami odkładczymi, umożliwiającymi ułożenie niewykorzystywanych, w danym czasie, elementów wyposażenia łóżka (podkolanniki, uchwyty rąk, oparcia pod stopy) 
- Rama leża, za szczytem głowy, wyposażona w gniazda do odłożenia nieużywanego w danym czasie szczytu nóg i miejsce (przestrzeń) do odłożenia nieużywanego w danym czasie materaca segmentu nożnego
	TAK
	

	27
	- Segment siedzenia, segment stały i segment nożny osłonięte odejmowanymi wypraskami z tworzywa wytworzonego z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.
- Segment oparcia pleców wypełniony płytą laminatową przezierną dla promieni RTG  
	TAK
	

	28
	Łóżko przejezdne  - z centralną blokadą czterech kół, uruchamianą jedną z dwóch dźwigni w podstawie łóżka od strony oparcia pleców. Funkcja jazdy na wprost.
	TAK
	

	29
	Wszystkie materace z pianki poliuretanowej w pokrowcach. Pokrowce wykonane z materiału nieprzemakalnego z dodatkami bakterio i grzybobójczymi ograniczającymi rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli. Pokrowiec niepalny zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 (kolorystyka do uzgodnienia). Właściwości ograniczające rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli oraz niepalności zgodnie z normą BS 5852 poziom CRIB 5 potwierdzone certyfikatami wydanymi  przez niezależny/niezależne uprawniony/e do tego podmiot/podmioty. Certyfikaty dołączyć do oferty.
	TAK
	

	30
	Dopuszczalne obciążenie łóżka: min. 250 kg 
	TAK
	

	31
	Wyposażenie łóżka:
- materace: oparcia pleców i siedziska, segmentu nożnego 
- materac dla noworodka
- miska ginekologiczna ze stali nierdzewnej
- podkolanniki (komplet) mocowane za pomocą uchwytów  do szyn w segmencie siedziska
- oparcia pod stopy (komplet)
- uchwyty rąk (komplet) mocowane do szyn ramy leża
- poręcze boczne z panelami sterującymi
- haczyki na woreczki do płynów fizjologicznych – po 2 szt. na obu bokach leża
	TAK
	

	32
	Dokumenty (raporty techniczne, karty charakterystyki itp.) potwierdzające antybakteryjność lakieru i tworzywa(dołączyć do oferty)
	TAK
	

	33
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta
	TAK
	

	34
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK 
	

	35
	Łóżko spełniające odpowiednie wymagania normy PN-EN 60601-2-52:2010 – Wymagania szczegółowe dotyczące bezpieczeństwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego łóżek medycznych
	TAK 
	

	36
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	TAK
	

	37
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	

	38
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	39
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	40
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	41
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	42
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	43
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK
	

	44
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	



Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowany asortyment jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY


Data: ......................................				Podpis Wykonawcy ..............................................

















SAG ZP-15/2020							Załącznik nr 2 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH
Zadanie nr 3 – Diatermia chirurgiczna– 1 sztuka
	Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania
TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	PARAMETRY TECHNICZNE

	1
	Aparat elektrochirurgiczny z funkcją głębokiego zamykania naczyń do 7mm i przystawką argonową
	TAK
	

	2
	Możliwość integracji z odsysaczem dymu 
	TAK 
	

	3
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	4
	Wielokolorowy, czytelny ekran dotykowy obrazujący parametry urządzenia, służący do komunikacji aparat-użytkownik, wielkość wyświetlacza min. 10”
	TAK
	

	5
	Monitor poprawnego przylegania elektrody neutralnej z czytelną informacją dla użytkownika 
	TAK
	

	6
	Możliwość zapamiętania min. 40 programów i zapisania ich pod nazwą procedury lub nazwiskiem lekarza w języku polskim
	TAK
	

	7
	Liczba gniazd przyłączeniowych:
- monopolarne – 2szt.
- bipolarne – 1szt.
- uniwersalne ( do podłączania instrumentów mono/bipolarnych/do zamykania dużych naczyń  -1szt.)
-argonowe-1szt
- neutralne – min. 1 
	TAK
	

	8
	Automatyczne dopasowanie mocy wyjściowej aparatu w zależności od właściwości fizykochemicznych tkanek, wielkości i kształtu elektrody tnącej, sposobu prowadzenia ciecia lub koagulacji. Dopasowanie mocy powinno odbywać się w zakresie określonym przez użytkownika , który określa poziom mocy maksymalnej dla każdego rodzaju prądu monopolarnego i bipolarnego
	TAK
	

	9
	Regulacja wybranych przez użytkownika parametrów pracy przy pomocy włącznika nożnego i uchwytu monopolarnego (ze sterylnego pola)
	TAK
	

	10
	Moc wyjściowa dla cięcia monopolarnego regulowana do min. 400W
	TAK
	

	11
	Moc wyjściowa dla cięcia bipolarnego regulowana do min. 400W
	TAK
	

	12
	Możliwość wyboru trybu cięcia  dla trybu monopolarnego 
– co najmniej 3 rodzaje: delikatny, osuszający - hemostaytyczny i intensywny - waporyzujący
	TAK 
	

	13
	Możliwość wyboru trybu cięcia  dla trybu bipolarnego 
– co najmniej 2 rodzaje: delikatny i intensywny
	TAK 
	

	14
	Moc wyjściowa maksymalna do koagulacji bipolarnej 
i monopolarnej nie mniejsza niż 200W
	TAK
	

	15
	Możliwość wyboru trybu koagulacji monopolarnej między: delikatną-niekarbonizującą, intensywną-iskrową, preparującą i natryskową
	TAK
	

	16
	Możliwość jednoczasowej pracy przy użyciu dwóch instrumentów monopolarnych
	TAK
	

	17
	Możliwość wyboru trybu koagulacji bipolarnej między: delikatną-niekarbonizującą i intensywną
	TAK
	

	18
	Możliwość pracy z funkcją automatycznej aktywacji tzw. Auto Start (po uzyskaniu bezpośredniego kontaktu elektrody  z tkanką) dla koagulacji bipolarnej
	TAK
	

	19
	Możliwość pracy z funkcją automatycznej dezaktywacji tzw. Auto Stop (po skutecznym skoagulowaniu tkanki)
dla koagulacji monopolarnej i bipolarnej
	TAK
	

	20
	W aparacie zainstalowana funkcja bipolarnego zamykania naczyń i struktur naczyniowych o śr. do 7 mm – do stosowania w chirurgii endoskopowej i otwartej
	TAK 
	

	21
	Funkcja bipolarnego zamykania dużych naczyń powinna opierać się na całkowicie automatycznym dozowaniu prądu w.cz. w określonym czasie (funkcja zamykania naczyń obligatoryjnie z funkcją Auto Stop)

	TAK
	

	22
	Aparat powinien automatycznie sprawdzać właściwości tkanki podczas aktywacji funkcji bipolarnego zamykania dużych naczyń, w przypadku tkanki o niedostatecznej rezystancji tkanki lub niewłaściwego zaciśnięcia instrumentu na strukturze – aparat powinien zgłaszać to stosownym komunikatem 
	TAK
	

	23
	Możliwość wyboru sposobu aktywacji funkcji bipolarnego zamykania dużych naczyń przez wybrany włącznik nożny, przycisk aktywacyjny na instrumencie oraz funkcję Auto Start
	TAK
	

	24
	Program do urologicznej elektroresekcji bipolarnej w soli fizjologicznej oparty na dostarczaniu prądu w.cz. o wartości regulowanej automatycznie w zakresie do 400W
	TAK
	

	25
	Przystawka argonowa współpracująca z diatermią obsługiwana z poziomu panelu diatermii
	TAK
	

	26
	Funkcja automatycznego płukania instrumentu, po podłączeniu instrumentu do przystawki argonowej
	TAK
	

	27
	Rozpoznawanie przyłączonych instrumentów argonowych i automatyczne dobieranie parametrów pracy i przepływu argonu
	TAK
	

	28
	Informacja graficzna oraz liczbowa określająca poziom napełnienia butli
	TAK
	

	29
	Regulacja przepływu argonu w zakresie min.0,1 - 8,0 1 / min
	TAK
	

	30
	Minimum 3 różne rodzaje / tryby cięcia w osłonie argonu za pomocą aplikatora ze szpatułką
	TAK
	

	31
	Minimum 3 różne rodzaje / tryby koagulacji argonowej bezkontaktowej za pomocą aplikatora bez szpatułki lub ze schowaną szpatułką
	TAK
	

	32
	Minimum 4 różne rodzaje / tryby koagulacji argonowej za pomocą aplikatora ze szpatułką
	TAK
	

	33
	Bezprzewodowa komunikacja z aparatem np. do celów serwisowych przez aplikację dostarczoną razem z aparatem
	TAK
	

	34
	Możliwość regulacji jasności i kontrastu ekranu, natężenia dźwięku sygnału aktywacyjnego , maksymalnego czasu aktywacji, itd.
	TAK 
	

	35
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja pracy; sygnały akustyczne zróżnicowane dla każdego trybu pracy
	TAK 
	

	36
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidłowego działania urządzenia. Informacja o niesprawności w formie komunikatu 
z opisem wyświetlanym na ekranie urządzenia w języku polskim. Historia błędów archiwizowana dla potrzeb serwisu
	TAK
	

	37
	System stałej kontroli aplikacji elektrody neutralnej dwudzielnej (ukierunkowanie elektrody, wielkość aktywnej powierzchni kontaktowej, symetria obciążenia połówek elektrody)
	TAK
	

	38
	Automatyczny system bezpieczeństwa elektrody neutralnej dopasowujący każdorazowo tolerancję rezystancji tkanki do właściwości skóry pacjenta
	TAK
	

	39
	Sygnalizacja graficzna poprawnej aplikacji elektrody neutralnej. Wyświetlacz graficzny i cyfrowy informujący o wielkości rezystancji połączenia elektroda-skóra
	TAK
	

	WYPOSAŻENIE

	40
	Wózek jezdny pod aparat – 1szt 
	TAK
	

	41
	Włącznik nożny podwójny z przyciskiem do zmiany programów – 1szt.
	TAK
	

	42
	Włącznik nożny pojedynczy -1szt 
	TAK
	

	43
	Elektroda neutralna, dzielona o powierzchni min 90 ± 5  cm2, z zewnętrznym pierścieniem ekwipotencjalnym 23 cm2  ± 2cm2, na elastycznym podłożu z włókniny, z wklejanymi etykietami do protokołu zabiegu pacjenta – op=50 szt.- 1 op
	TAK
	

	44
	Kabel wielorazowego użytku do jednorazowych elektrod neutralnych, dł. min 5 m - 1szt.
	TAK
	

	45
	Aplikatory argonowy z filtrem membranowym, dł.350mm wraz z wysuwaną/przestawną elektrodą szpatułkową, jednorazowy ( 1op=5szt) -2 op
	TAK
	

	46
	Aplikatory argonowy z filtrem membranowym, dł.100mm wraz z wysuwaną/przestawną elektrodą szpatułkową, jednorazowy ( 1op=5szt)- 2 op
	TAK
	

	47
	Butla argonowa 5l- 1szt
	TAK
	

	48
	Kleszczyki laparoskopowe do zamykania dużych naczyń do 7mm do laparoskopii typu Kelly, wielorazowe, płaszcz ø 5 mm, długość 340 mm – 1szt
	TAK
	

	48
	Laparoskopowe nożyczki bipolarne do cięcia i koagulacji  Ø 5 mm dł.350mm – 1szt.
	TAK
	

	50
	Kabel wielorazowego użytku do pincet bipolarnych bipolarny , dł. min 5 m - 1szt
	TAK
	

	51
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	TAK
	

	52
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	

	53
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	54
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	55
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	56
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	57
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	58
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK
	

	59
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	



Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowany asortyment jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY

Data: ......................................				Podpis Wykonawcy ..............................................
SAG ZP-15/2020							Załącznik nr 2 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH
Zadanie nr 4 – Pulsoksymetr – 2 sztuki
	Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania
TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji nie straszy niż 2020
	TAK
	

	2
	Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy z wbudowanym akumulatorem i zasilaczem sieciowym działający w technologii Nellcor OXI-MAX 
	TAK 
	

	3
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz +/-10%
	TAK
	

	4
	Awaryjne zasilanie z wewnętrznego akumulatora na 10 h pracy
	TAK
	

	5
	Waga do 275 g.
	TAK
	

	6
	Ekran LCD o przekątnej  3” i rozdzielczości min. 240x400 dpi
	TAK
	

	7
	Pomiar saturacji w zakresie 1-100%
	TAK
	

	8
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70% - 100% (±2%)
	TAK
	

	9
	Rozdzielczość pomiaru saturacji 1%
	TAK
	

	10
	Zakres pomiaru pulsu  30-250bpm
	TAK
	

	11
	Dokładność pomiaru częstości pulsu +/-2 bpm
	TAK
	

	12
	Prezentacja na ekranie trendów graficznych SpO2 i pulsu za okres 20 dni. 
	TAK 
	

	13
	Wyświetlanie wartości pulsu, saturacji oraz krzywej pletyzmograficznej.
	TAK 
	

	14
	Możliwość wyboru konfiguracji ekranu:
- duże cyfry z wartościami granic alarmowych SpO2 i pulsu
- krzywa pletyzmograficzna
	TAK
	

	15
	Wskaźnik amplitudy pulsu
	TAK
	

	16
	Wskaźnik poszukiwania pulsu
	TAK
	

	17
	Wskaźnik wyciszenia alarmów
	TAK
	

	18
	Wskaźnik zasilania sieciowego
	TAK
	

	19
	Wskaźnik aktualnego poziomu naładowania akumulatora
	TAK
	

	20
	Alarm dźwiękowy i wizualny dla pulsu
	TAK 
	

	21
	Regulacja dolnej i górnej granicy alarmu dla pulsu z możliwością prezentacji na wyświetlaczu
	TAK
	

	22
	Alarm dźwiękowy i wizualny  dla SpO2
	TAK
	

	23
	Regulacja dolnej i górnej granicy alarmu dla SpO2 z możliwością prezentacji na wyświetlaczu
	TAK
	

	24
	Alarm dźwiękowy i wizualny rozładowania wewnętrznego akumulatora 
	TAK
	

	25
	Możliwość regulacji głośności alarmów
	TAK
	

	26
	Przewód łączący urządzenie z czujnikiem pomiarowym (dla każdego urządzenia 1 szt. przewodu)
	TAK
	

	29
	Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy z wbudowanym akumulatorem i zasilaczem sieciowym działający w technologii Nellcor OXI-MAX 
	TAK
	

	30
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz +/-10%
	TAK
	

	31
	Awaryjne zasilanie z wewnętrznego akumulatora na 10 h pracy
	TAK
	

	32
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	TAK
	

	33
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	

	34
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	35
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	36
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	37
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	38
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	39
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK
	

	40
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	



Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowany asortyment jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY

Data: ......................................				Podpis Wykonawcy ..............................................
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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH
Zadanie nr 5 – Urządzenie do konwekcyjnego ogrzewania pacjenta z podstawa jezdną –2 sztuka
	Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania
TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji nie straszy niż 2020
	TAK
	

	2
	Wymiary 32x39x28cm
	TAK 
	

	3
	Masa 6.8 kg
	TAK
	

	4
	Zasilanie 230V 50Hz ±10%
	TAK
	

	5
	Zakres temperatury pracy 10-40˚C
	TAK
	

	6
	Metoda ogrzewania – czyste ciepłe powietrze wdmuchiwane do kocyka przykrywającego pacjenta
	TAK
	

	7
	Prędkość przepływu wydmuchiwanego powietrza min. 21 l/s
	TAK
	

	8
	Możliwość wydmuchiwania powietrza w temperaturze otoczenia 
	TAK
	

	9
	Dokładność ogrzewania 1˚C
	TAK
	

	10
	Zakres zmian temperatury wydmuchiwanego powietrza:
- 4 przedziały temperatury: otoczenia, 37˚C, 40˚C, 43˚C
	TAK
	

	11
	Poziom hałasu max. 41,5 dBA
	TAK
	

	12
	Podwójny system zabezpieczeń przed oparzeniem pacjenta
	TAK 
	

	13
	Alarm dźwiękowy i wizualny przekroczenia i spadku ustalonej temperatury wydmuchiwanego powietrza
	TAK 
	

	14
	Alarm dźwiękowy i wizualny odłączenia ruty od dmuchawy
	TAK
	

	15
	Alarm niedrożności węża lub koca
	TAK
	

	16
	Uchwyt do mocowania na typowym stojaku
	TAK
	

	17
	Uchwyt do przenoszenia urządzenia 
	TAK
	

	18
	Pewny i wygodny sposób mocowania  rury do portu koca, umożliwiający wzajemne obracanie rury w porcie koca
	TAK
	

	19
	Długa rura doprowadzająca powietrze do koca, dł. min. 2m przy swobodnie rozłożonej (nie rozciągniętej) rurze
	TAK
	

	20
	Odpinana rura doprowadzająca powietrze, możliwość odpinania rury przez użytkownika bez dodatkowych narzędzi
	TAK 
	

	21
	Konstrukcja rury zapewniająca utrzymanie przepływu powietrza w przypadku zatkania otworu głównego  (min. 3 otwory boczne)
	TAK
	

	22
	Zakończenie rury zagięte pod kątem 90˚, pozwalające na swobodne położenie rury na łóżku bez ryzyka wyrwania rury z portu kocyka
	TAK
	

	23
	Wbudowany filtr powietrza 2µm
	TAK
	

	24
	Prosta obsługa i konserwacja urządzenia
	TAK
	

	25
	Szeroki asortyment kocyków jednorazowych  (koce na różne partia ciała np. dla niemowląt, pediatryczne, dla dorosłych , kocyki hemodynamiczne
	TAK
	

	26
	Potwierdzenie producenta o niepalności kocyków
	TAK
	

	27
	Podstawa jezdna z 4 kółkami, z uchwytem do transportu
	TAK
	

	28
	Kocyk do ogrzewacza spełniający wymogi normy 16\CFR 1610 i dopuszczony przez producenta urządzenia, na górną część ciała, wym. 76x203cm, wykonany z dwuwarstwowej, nietkanej włókniny polietylenowej przezroczystej dla promieniowania radiologicznego, z otworami umieszczonymi na spodniej stronie kanałów powietrznych równomiernie rozprowadzających ogrzane powietrze po całej powierzchni kocyka, z barwnymi oznaczeniami wierzchniej strony kocyka, wyposażony w dwa sztywne porty dostępowe umożliwiające zatrzaśnięcie rury transmisyjnej z możliwością jej obracania się, dwa paski do stabilnego przymocowania kocyka oraz folię do przykrycia głowy, nie zawierający lateksu, 40 kocyków do dwóch urządzeń
	TAK
	

	29
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	TAK
	

	30
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	

	31
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	TAK
	

	32
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	33
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	34
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	35
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	36
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK
	

	37
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	



Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowany asortyment jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY

Data: ......................................				Podpis Wykonawcy ..............................................
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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. (Dz.U. z 2019r poz. 1843 ze zm.) Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Przystępując do postępowania przetargowego o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „zakup i dostawę sprzętu medycznego” oświadczam/my, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY

1. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.
UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział wykluczenie Wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu
2. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy Pzp.

      …………….……. dnia ………….……. r. 
…………………………………………
									(podpis)

Oświadczamy, że zachodzą w stosunku do nas/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: ..................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………….……., dnia …………………. r.            …………………………………………
									(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, 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 podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……., 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 następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ………………………
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. 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.


…………….……., dnia …………………. r. 	…………………………………………
(podpis)
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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. 
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.) Prawo zamówień publicznych 
(zw. dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Przystępując do postępowania przetargowego o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „zakup i dostawę sprzętu medycznego” oświadczam/my, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego            w ........................................................................................................................................................
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).

…………….……., 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.

…………….……., dnia ………….……. r.		…………………………………………
(podpis)
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……………………………….
   (data i pieczęć Wykonawcy)



OŚWIADCZENIE
o przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i dostawę sprzętu medycznego oświadczamy, że:*

1. Nie należymy do grupy kapitałowej 

2. Należymy do grupy kapitałowej 

Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie. 
Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej: 
1. ………………………………………………………………… 
2. ………………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………………… 
4. ………………………………………………………………… 
5. …………………………………………………………………

*Niepotrzebne skreślić 
W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, ze powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.




                                                            	                    ..........................................................
                                                                                                             Podpis ( podpisy) osób  uprawnionych do 									reprezentowania Wykonawcy 
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UMOWA SAG nr (projekt)/2020
Zawarta w dniu ....................r. w Kielcach pomiędzy Świętokrzyskim Centrum Matki                   i Noworodka – Szpitalem Specjalistycznym w Kielcach ul. Prosta 30, 25-371 Kielce,                       NIP 657-17-41-141, REGON 29050391 w imieniu którego działają:
dr inż. Rafał Szpak - Dyrektor
zwanym dalej „Zamawiającym” a:
.........................................................
.........................................................
.........................................................
reprezentowanym przez :
1.
2.
zwanym dalej „Wykonawcą” posiadającym nr NIP .........................., REGON ……………… o treści następującej:
Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego zamówienia publicznego          w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i dostawę sprzętu medycznego na warunkach określonych  w postępowaniu. Zakup współfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Działania 7.3. „Infrastruktura zdrowotna i społeczna”, Oś 7 „Sprawne usługi publiczne” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 pn: „Podniesienie jakości i dostępności specjalistycznych usług medycznych Świętokrzyskiego Centrum Matki i Noworodka – Szpitala Specjalistycznego w Kielcach”. 
Strony zawierają umowę następującej treści:
§ 1
Przedmiot Umowy
1. Przedmiotem umowy jest jednorazowa dostawa sprzętu medycznego.
2. Parametry techniczne przedmiotu umowy są wyszczególnione i szczegółowo opisane                     w Załączniku numer 2 do SIWZ.
3. Przedmiot umowy obejmuje zakup wraz z dostawą, rozładunkiem, przetransportowaniem na miejsce przeznaczenia, instalacją sprzętu oraz bezpłatnym szkoleniem personelu Zamawiającego przez Wykonawcę w zakresie obsługi sprzętu.
4. Wykonawca oświadcza, że:
a) przedmiot umowy jest fabrycznie nowy z rokiem produkcji 2020 
b) oferowany przedmiot umowy jest kompletny ze wszystkimi podzespołami, częściami 
i materiałami niezbędnymi do uruchomienia i użytkowania,
c) oferowany przedmiot umowy spełnia wymogi Zamawiającego.
5. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest wprowadzony do obrotu i używania w Polsce zgodnie z obowiązującymi Dyrektywami UE jak również oznaczony znakiem CE.
6. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami oraz oferta Wykonawcy stanowi integralną część niniejszej umowy.

§ 2
Dostawa i termin realizacji
1. Dostawa i instalacja przedmiotu umowy w Zadaniu nr ..... nastąpi w całości w terminie ...... tygodni tj. do dnia …… roku od daty podpisania umowy.
2. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1:
a) na koszt i ryzyko Wykonawcy,
b) w cenie określonej w ofercie przetargowej,
c) transportem Wykonawcy do siedziby Zamawiającego w dzień roboczy tj. od poniedziałku do piątku w godz. od 7.00 do 14.00.
3. W ramach umowy Wykonawca zobowiązuje się do:
a) dostarczenia przedmiotu umowy posiadającego wymagane w SIWZ dokumenty                       do siedziby Zamawiającego,
b) przeprowadzenia szkolenia personelu w zakresie obsługi i racjonalnej eksploatacji,
c) dostarczenia wraz z przedmiotem umowy instrukcji obsługi w języku polskim,
d) dostarczenia pełnej dokumentacji technicznej wraz z urządzeniem.
4. Zamawiający zapewnia niezbędne warunki organizacyjne umożliwiające dostęp pracownikom  Wykonawcy do pomieszczeń Zamawiającego - w zakresie niezbędnym do wykonania niniejszej umowy.
5. Jeżeli uszkodzenie sprzętu będącego przedmiotem umowy nastąpi w czasie trwania transportu odpowiedzialność za powstałą szkodę ponosi Wykonawca.
§ 3
Wymagania jakościowe
1. Wykonawca gwarantuje, że sprzęt dostarczony w ramach niniejszej umowy będzie:
a) zgodny z wymogami stawianymi przez Zamawiającego zawartymi w SIWZ i załącznikach
b) posiadał dokumenty potwierdzające dopuszczenie wyrobu do obrotu na terytorium UE, RP  lub inny tożsamy dokument (deklaracje zgodności CE, atesty, certyfikaty, UE, itp.),
c) posiadał sporządzone przez Wykonawcę „PASZPORTY TECHNICZNE” dostarczone             do Zamawiającego wraz z przedmiotem umowy.
2. Wykonawca ma obowiązek dostarczenia wraz z przedmiotem umowy następujących dokumentów:
a) instrukcji obsługi (użytkowania) sporządzonych w języku polskim, paszportu, kart gwarancyjnych,
b) dokumentacji technicznej przedmiotu umowy niezbędnej do prawidłowej eksploatacji (jeżeli dotyczy).
3. Wykonawca na swój koszt ubezpiecza przedmiot umowy do momentu dokonania końcowego odbioru przez Zamawiającego.
4. Okres gwarancji dla przedmiotu umowy wynosi: .... miesięcy i rozpoczyna bieg od daty podpisania protokołu odbioru oddania przedmiotu umowy do eksploatacji.
5. Czas reakcji serwisu gwarancyjnego (przyjęte zgłoszenie, podjęcie naprawy) nie może przekraczać 48 godzin (dni robocze). 
6. Wszelkie naprawy serwisowe oraz czynności obsługowe dokonane w okresie gwarancyjnym zostaną odnotowane przez serwis Wykonawcy w karcie gwarancyjnej lub paszporcie technicznym.
7. Okres gwarancji zostanie przedłużony o ilość dni przerwy w użytkowaniu uszkodzonego urządzenia.
8. W okresie gwarancji 3 naprawy techniczne lub wynikające z wad ukrytych powodują wymianę podzespołu na nowy (za wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
9. Czas usunięcia usterki  - do 5 dni roboczych od podjęcia naprawy.
10. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełny zakres obsługi gwarancyjnej nieodpłatnie             (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika). 
11. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu minimum 8 letni dostęp do części zamiennych (od upływu okresu gwarancji).
12. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za wady przedmiotu umowy powstałe na skutek niewłaściwego postępowania Zamawiającego, tzn. postępowania niezgodnego                     z instrukcją producenta.
13. Szczegółowy zakres obowiązków i uprawnień stron z tytułu udzielonej gwarancji określa dokument gwarancyjny wystawiony w momencie przekazania przedmiotu umowy. 
§ 4
Wynagrodzenie i rozliczenia
1. Strony ustalają, że obowiązującą formą wynagrodzenia, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wybraną w trybie przetargu nieograniczonego ofertą Wykonawcy, będzie wynagrodzenie zgodne z ofertą Wykonawcy.
2. Łączny koszt netto wykonania przedmiotu zamówienia w Zadaniu nr ..... wynosi ….....… zł.,  a po uwzględnieniu ... %  podatku VAT tj. …................ zł. koszt brutto wynosi …….......... zł. /słownie: ………................................….........................................................zł./.
3. Zaplata o której mowa w ust. 2 dokonana zostanie przez Zamawiającego przelewem na konto Wykonawcy w banku .............................. nr konta ……….......…………………..,               w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury i potwierdzonego przez Zamawiającego protokołu odbioru prawidłowo wykonanego przedmiotu umowy 
4. Za datę uregulowania należności Strony przyjmują dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
5. Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie jest niedopuszczalne bez pisemnej zgody Zamawiającego zgodnie z zapisem  art. 54 ust. 5 ustawy o działalności leczniczej.
6. W przypadku przekroczenia terminu zapłaty określonego w ust. 3 Wykonawca ma prawo do naliczenia odsetek w wysokości ustawowej.
7. Wykonawca oświadcza, że rezygnuje z pobierania rekompensaty, o której mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 2013r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych (tj. Dz.U. 2019.118).
§ 5
Reklamacje
1. W razie stwierdzenia wady przedmiotu umowy w okresie gwarancyjnym Wykonawca zobowiązany będzie do bezpłatnej wymiany wadliwego:
a) elementu;
b) urządzenia na wolny od wad w terminie do 10 dni od otrzymania reklamacji (złożonej telefonicznie i potwierdzonej za pomocą faxu, e-maila lub drogą pocztową).
2. Koszty rozpatrzenia reklamacji ponosi Wykonawca.
3. Zawiadomienie o reklamacji, niezwłocznie po jej ujawnieniu, zostanie przesłane na numer faksu Wykonawcy oraz potwierdzone telefonicznie na numery kontaktowe podane  w ofercie przetargowej.
4. Nie udzielenie odpowiedzi na złożoną reklamację i nie zastosowanie się do jej wymogów 
w terminie podanym w pkt. 1 uprawnia Zamawiającego do zaangażowania innych osób prawnych lub fizycznych (tzw. wykonanie zastępcze) w celu realizacji dostawy towaru zgodnego z niniejszą umową. Koszty tzw. wykonania zastępczego będą obciążać Wykonawcę.
§ 6
Kary Umowne
1. Strony ustalają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań umownych w formie kar umownych w następujących wysokościach:
a) w razie nie przystąpienia lub odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5% wartości zamówienia brutto,
b) w razie zwłoki w usunięciu stwierdzonych wad, braków lub niezgodności towaru z umową ponad terminy określone w umowie, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną                        w wysokości 0,1% wartości zamówienia brutto za każdy dzień opóźnienia,
c) w razie odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego, innych niż określone w § 2 pkt. 1, Wykonawca może domagać się od Zamawiającego zapłaty kary umownej  w wysokości 5% wartości zamówienia brutto,
d) w razie opóźnienia w dostawie przedmiotu umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowna w wysokości 0,1% wartości zamówienia brutto za każdy dzień opóźnienia.
2. Zapłata kar umownych nie zwalnia Wykonawcy z obowiązku realizacji umowy. Zamawiający zastrzega sobie prawo potrącenia należnych kar umownych z wynagrodzenia należnego Wykonawcy. O potrąceniu Zamawiający zawiadomi Wykonawcę na piśmie. Wykonawca upoważnia Zamawiającego do wystawienia noty księgowej z tytułu kary umownej z oznaczonym terminem płatności bez podpisu Zamawiającego.
3. Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego ustalone kwoty kar umownych na zasadach ogólnych.
4. Zamawiającemu przysługuje prawo do żądania odsetek od nieterminowego uregulowania kar umownych.
§ 7
Rozwiązanie Umowy
1. Poza przypadkami wymienionymi w ustawie Kodeks Cywilny oraz ustawie z 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.) Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania od umowy z zachowaniem 1 miesięcznego terminu wypowiedzenia z Wykonawcą, który:
a) rozwiązał firmę lub utracił uprawnienia do prowadzenia działalność gospodarczej 
w zakresie objętym zamówieniem,
b) narusza w sposób rażący istotne postanowienia niniejszej umowy,
c) nie posiada ważnych, aktualnych dokumentów potwierdzających wymagania jakościowe opisane w § 3.
2. Zamawiający ma prawo do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowych bez ponoszenia kar  umownych  w  następujących przypadkach:
a) dostarczania przez Wykonawcę towaru niezgodnego pod względem jakości i ilości, jeżeli Wykonawca nie wymieni dostarczonego towaru na wolny od wad.
3. W razie zaistnienia 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 zawiadamiając o tym Wykonawcę na piśmie w terminie 1 miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W   takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części Umowy.
§ 8
Postanowienia końcowe
1. Bez zgody podmiotu tworzącego  Zamawiającego Wykonawca nie może dokonać żadnej czynności prawnej mającej na celu zmianę wierzyciela w szczególności zawrzeć umowy poręczenia w stosunku do  zobowiązań Zamawiającego.
2. Wykonawca nie może wykonywać swego zobowiązania za pomocą takich osób trzecich, które na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019r. poz. 1843 ze zm.) są wykluczone z ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego. Zawinione naruszenie w/w postanowień stanowi podstawę do odstąpienia od umowy przez Zamawiającego.
3. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie:
a) właściwe przepisy ustawy z 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U.                z  2019r. poz. 1943 ze zm.) wraz z aktami wykonawczymi do tej ustawy,
b) właściwe przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z póź. zm.),
4. Zakazuje się istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie, której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba, że Zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu o zamówieniu lub w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz określił warunki takiej zmiany.
5. Umowa może zostać zmieniona w sytuacji:
a) zmiany przepisów podatkowych w zakresie zmiany stawki podatku VAT. W przypadku wprowadzenia zmiany stawki podatku VAT, zmianie ulegnie stawka podatku VAT oraz wartość podatku VAT,
b) wystąpienia zmian powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizację umowy - w zakresie dostosowania postanowień umowy do zmiany przepisów prawa,
c) zmiany nazwy oraz formy prawnej Stron - w zakresie dostosowania umowy do tych zmian,
d) wystąpienia siły wyższej (Siła wyższa - zdarzenie lub połączenie zdarzeń obiektywnie niezależnych od Stron, które zasadniczo i istotnie utrudniają wykonywanie części lub całości zobowiązań wynikających z umowy, których Strony nie mogły przewidzieć i którym nie mogły zapobiec ani ich przezwyciężyć i im przeciwdziałać poprzez działanie z należytą starannością ogólnie przewidzianą dla cywilnoprawnych stosunków zobowiązaniowych) -             w zakresie dostosowania umowy do tych zmian,
e) wyniknięcia rozbieżności lub niejasności w rozumieniu pojęć użytych w umowie, których nie można usunąć w inny sposób, a zmiana będzie umożliwiać usunięcie rozbieżności 
i doprecyzowanie umowy w celu jednoznacznej interpretacji jej zapisów przez Strony - 
w zakresie dostosowania umowy do tych zmian.
6. Wszelkie zmiany postanowień umowy mogą nastąpić za zgodą obu Stron wyrażoną                 na piśmie pod rygorem nieważności takiej zmiany.
7. Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy                 dla siedziby Zamawiającego.
8. Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach,                   po jednym egzemplarzu dla Wykonawcy i Zamawiającego.

...................................................                                                 ………………………………..                                                                      Zamawiający                                                                             Wykonawca













Sprawa SAG ZP-15/2020						Załącznik nr 7 do SIWZ 


Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych  w art. 13 lub art. 14 RODO 

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 przetargowym*


                                                  		............................................................................
                                                               	      		(data i podpis osoby uprawnionej do 
				        			     reprezentowania Wykonawcy)







______________________________
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).













Sprawa SAG ZP-15/2020						Załącznik nr 8 do SIWZ 
KLAUZULA INFORMACYJNA
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”, informuję, że:
1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest /nazwa i adres oraz dane kontaktowe zamawiającego/: 
Świętokrzyskie Centrum Matki i Noworodka – Szpital Specjalistyczny  w Kielcach 
ul. Prosta 30, 25-371 Kielce
2.  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;
3. 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 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.), dalej „ustawa Pzp”; 
4. 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;
5. 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; 
6. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
7. Posiada Pani/Pan:
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
− 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; 
− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
8. Nie przysługuje Pani/Panu:
− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
− 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.
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