Załącznik nr 1 do SWZ

Znak  sprawy: DZA.381.41.2024
F O R M U L A R Z   O F E R T Y

składanej do postepowania w trybie przetargu nieograniczonego 
 na podstawie art. 132 ustawy z dnia  11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych                                                                        (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) zwaną dalej ustawą Pzp 

na zakup USG oraz USG przenośnego 
I 
Dane  Wykonawcy:
(w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać nazwę Pełnomocnika oraz zaznaczyć, iż wykonawcy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia, a także wymienić wszystkich pozostałych wykonawców)

1.
Nazwa: ..........................................................................................................................................................

2.
Adres: ….......................................................................................................................................................

/ kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu/

3. 
Województwo 
............................................
   Powiat
........................................................

4.
Tel. 

...........................................
    Fax. 
........................................................

5.
Regon

...........................................
    NIP

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

6.
Bank

........................................
Nr rachunku 
........................................................

UWAGA: na powyżej wpisany rachunek bankowy Wykonawcy nastąpi zwrot wadium wpłaconego w formie pieniężnej (jeżeli było wymagane)

7.
Nazwiska oraz funkcje osób reprezentujących Wykonawcę oraz upoważnionych do podpisania umowy z Zamawiającym:  ....................................................................................................................... 

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

8. 
Przedstawiciel Wykonawcy uprawniony do kontaktowania się z Zamawiającym:  

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


tel. ……................................  fax. .........................................        

1. Adres e-mail ………………………………………………………………………………………….

II
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie i na zasadach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami za następującą cenę:

Pakiet 1 

· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
     Pakiet 2 

· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
zgodnie z załączonym „Formularzem asortymentowo-cenowym” (Załącznik nr 3 do SWZ).

III Oświadczenia dotyczące SWZ:
1. Oświadczamy, że cena oferty podana w pkt II oferty została skalkulowana w oparciu o posiadaną 

     wiedzę i doświadczenie; oraz cena ta uwzględnia należne podatki i inne należności publicznoprawne, a 

     także wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie.

2. Przedmiot zamówienia (dostawę) wykonamy w terminie nie dłuższym niż …… dni od daty podpisania umowy*. 

*W przypadku oferowania różnych terminów dostaw  w zakresie pakietów należy powielić wiersz i wypełnić oddzielnie dla każdego pakietu w zakresie, którego składa się ofertę. 

W przypadku oferowania jednego terminu dostaw w zakresie kliku pakietów na które składa się ofertę, należy zaznaczyć odpowiednio nr pakietów których oferowany termin dostaw dotyczy.

3. Okres gwarancji jakości na dostarczony sprzęt medyczny określamy na ……….. miesiące/y 

       (słownie: .….............…………….....), 

licząc od daty podpisania przez Zamawiającego bez zastrzeżeń protokołu zdawczo-odbiorczego.

4.
Oferujemy termin płatności za zrealizowany przedmiot zamówienia - 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT. 

5. Oświadczamy, że wybór niniejszej oferty:

a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług*

b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług w związku z czym wskazuję nazwę (rodzaj) usług, których świadczenie będzie prowadzić do jego powstania: ……………………………………………..(wpisać), oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku: ………………………………..złotych (wpisać), a także stawkę podatku od towarów i usług, która – zgodnie z moją wiedzą - będzie miała zastosowanie: ……………% (wpisać)*

6.  Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą do terminu wskazanego w SWZ.

7. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SWZ i przyjmujemy je bez zastrzeżeń 

      oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

8. Bez zastrzeżeń przyjmujemy warunki realizacji zamówienia wynikające ze Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami oraz z projektowanych postanowień umowy (Załącznik nr 9 do SWZ) i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia i realizacji umowy na takich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Oświadczam, że niżej wymienieni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia   wykonają następujące roboty budowlane, dostawy, usługi* składające się na przedmiot zamówienia- jeśli dotyczy:

*niepotrzebne skreślić

	Nazwa Wykonawcy, spośród Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
	Robota budowlana, dostawa, usługa* składająca się na przedmiot zamówienia, która zostanie wykonana przez Wykonawcę wskazanego w kol. 1

	
	


(UWAGA: pkt. 9 dotyczy jedynie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego)

10.
Przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi* /z pomocą podwykonawców*, którym powierzymy do wykonania:

a)
…………..………………………………………...........................................................................

                     



  (Nazwa i adres podwykonawcy)

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

                      

           (części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy)

b)
…………..………………………………………...........................................................................

                     



  (Nazwa i adres podwykonawcy)

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

                      

            (części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy)

    11.  Rodzaj Wykonawcy:
a) Mikroprzedsiębiorstwo*

b) Małe przedsiębiorstwo*

c) Średnie przedsiębiorstwo*

d) Jednoosobowa działalnością gospodarczą 

e) Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

f) Inny rodzaj*

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia pkt. 11  należy wypełnić dla każdego Wykonawcy odrębnie.

 12. Potwierdzamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych   

     oświadczeń.

13. Oświadczamy, że nie zalegamy z zapłatą podatków i innych należności publicznoprawnych.

14. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczące lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO oświadczenia powyższego Wykonawca nie składa. W takim przypadku należy usunąć treść oświadczenia np. przez jego wykreślenie.

15. Załącznikami do niniejszej oferty są:

a) ...........................................................................................................................................................

b) ...........................................................................................................................................................

*niepotrzebne skreślić

                                                                                                                                                                                                                                                                            Załącznik nr  2

Zamówienie DZA.381.41.2024
	Wykonawca:

………………………………………

………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



	Pakiet 1 – Aparat ultrasonograficzny przenośny – 1 szt.



OPIS  WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH   

Nazwa – typ/model  urządzenia: ……………………………………………………………………..


Producent: ………………………………………………………………………………….….
Kraj pochodzenia: ……………………………

	
	
	
	

	Lp.
	Minimalne wymagane parametry techniczno - użytkowe
	Oferowane parametry – 

potwierdzenie spełnienia parametrów



	1.
	2.
	3.

	  1.
	Urządzenia nowe, rok produkcji 2024 r. 
	Urządzenia nowe, rok produkcji …………(podać)

	2.
	Aparat przenośny o wadze maksymalnej 5,5 kg o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii, wygodnej obsłudze, z wbudowaną bazą archiwizacji badań.
	TAK/NIE …………(podać)

	3.
	Zasilanie elektryczne 230 VAC. Standardowe podłączenie za pomocą wtyczki prądu jednofazowego. Zasilanie z wbudowanym systemem akumulatorowym na min. 60 minut pracy aparatu przy pełnym obciążeniu.
	 TAK/NIE…………(podać)

	4.
	Liczba niezależnych kanałów przetwarzania min.220000
	 TAK/NIE…………(podać)

	5.
	Monitor wysokiej rozdzielczości kolorowy, cyfrowy typu LCD/LED  o przekątnej ekranu min 15"
	 TAK/NIE…………(podać)

	6.
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych.
	 TAK/NIE

	7.
	Zakres częstotliwości pracy aparatu min. 2-18MHz
	 TAK/NIE…………(podać)

	8.
	Dynamika systemu min. 265 dB
	 TAK/NIE…………(podać)

	9.
	Dedykowany stolik pod aparat z 3 aktywnymi portami do podłączenia głowic obrazowych i wbudowanym fabrycznie videoprinterem B/W, oraz podgrzewaczem żelu
	 TAK/NIE

	10.
	B-mode
	 TAK/NIE 

	11.
	FRAME RATE dla aparatu: min. 1750 obrazów/sek (fps)
	 TAK/NIE…………(podać)

	12.
	Obrazowanie tzw. Trapezowe i rombowe w trybie B-mode na głowicach liniowych
	 TAK/NIE

	13.
	Maksymalna głębokość penetracji aparatu min. 33 cm.
	TAK/NIE…………(podać)

	14.
	Obrazowanie w układzie skrzyżowanych ultradźwięków minimum 9 kątów pracująca w połączeniu z trybem Color doppler, doppler pulsacyjny PWD, trybie obrazowania trapezoidalnego na głowicy liniowej, trybem cyfrowej filtracji szumów, obrazowaniem harmonicznym
	TAK/NIE…………(podać)

	15.
	Cyfrowa filtracja szumów  – wygładzanie ziarnistości obrazu B bez utraty rozdzielczości pracująca w połączeniu z trybem Color doppler, obrazowaniem w układzie skrzyżowanych ultradźwiękach, w trybie obrazowania trapezoidalnego na głowicy liniowej, na obrazach na żywo i z archiwum aparatu
	TAK/NIE

	16.
	Rotacja obrazu 360 stopni w krokach co 90 stopni.
	TAK/NIE

	17.
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach.
	TAK/NIE

	18.
	Doppler Kolorowy (CD)
	TAK/NIE

	19.
	Możliwość wyłączenia bramki kolorowego Dopplera na obrazach z pamięci
	TAK/NIE

	20.
	Możliwość równoczesnego (symultanicznego) wyświetlania obrazu 2D i 2D z kolorem w trybie „LIVE”
	TAK/NIE

	21.
	Możliwość zmiany mapy Dopplera kolorowego na obrazach zatrzymanych i obrazach z pamięci
	TAK/NIE

	22.
	Power Doppler (PD)
	TAK/NIE

	23.
	Doppler Pulsacyjny (PWD)
	TAK/NIE

	24.
	Doppler Fali Ciagłej (CWD)
	TAK/NIE

	25.
	Maksymalny kąt skręcenia wiązki w COLOR doppler min. 20 stopni
	TAK/NIE…………(podać)

	26.
	Regulacja wielkości bramki PW-dopplera min. 1-16 mm
	TAK/NIE…………(podać)

	27.
	Korekcja kąta w zakresie minimum ± 90º na żywo, obrazie zatrzymanym, na obrazie zapisanym w archiwum na dysku
	TAK/NIE…………(podać)

	28.
	Możliwość regulacji położenia linii bazowej i korekcji kąta na obrazach w trybie dopplera spektralnego zapisanych na dysku
	TAK/NIE

	28
	Triplex-mode (B+CD/PD+PWD)
	TAK/NIE

	30
	Oprogramowanie Dicom
	TAK/NIE

	31.
	Oprogramowanie do badań:

a) Transkranialnych:                                                                                       b) małych narządów;                                                                                      c) naczyniowych ;                                                                                           d) mięśniowo-szkieletowych;                                                                     e) brzusznych;                                                                                                    f) kardiologicznych

Raporty do wszystkich wymienionych typów badań z możliwością redagowania przez użytkownika. Minimum wstawianie własnego loga, gotowych komentarzy .
	TAK/NIE

	32.
	Głowica elektroniczna sektorowa, szerokopasmowa ze zmianą częstotliwości
	TAK/NIE

	33.
	Zakres częstotliwości obrazowania min. 2,0 – 4,0 MHz
	TAK/NIE…………(podać)

	34.
	Kąt obrazowania w trybie B min. 120º
	TAK/NIE…………(podać)

	35.
	Obrazowanie harmoniczne min 4 częstotliwości
	TAK/NIE…………(podać)

	36.
	Głowica elektroniczna liniowa ze zmienną częstotliwością
	TAK/NIE

	37.
	Zakres częstotliwości obrazowania min. 4,5 – 13,0 MHz
	TAK/NIE…………(podać)

	38.
	Szerokość czoła głowicy max 40 mm
	TAK/NIE…………(podać)

	39.
	Obrazowanie w trybie krzyżujących się ultradźwięków (compounding)
	TAK/NIE

	40.
	Obrazowanie harmoniczne min 4 częstotliwości
	TAK/NIE…………(podać)

	41.
	Głowica elektroniczna convex, szerokopasmowa ze zmianą częstotliwości 
	TAK/NIE

	42.
	Zakres częstotliwości obrazowania min. 2,0 – 5,0 MHz
	TAK/NIE…………(podać)

	43.
	Kąt obrazowania w trybie B min. 55º
	TAK/NIE…………(podać)

	44.
	Obrazowanie harmoniczne min. 3 częstotliwości
	TAK/NIE…………(podać)

	45.
	Możliwość podłączenia bezpośrednio do aparatu drukarki kolorowej laserowej do wydruku raportów i obrazów
	TAK/NIE

	46.
	Możliwość zapisu obrazów na pamięci USB PenDrive w formatach avi i jpeg. DICOM, RAW DICOM minimum 2 gniazda USB
	TAK/NIE…………(podać)

	47.
	Gniazdo na dodatkowy monitor w standardzie minimum s-video, composite, HDMI
	TAK/NIE

	48.
	Wbudowany dysk twardy min. 256 GB SSD, przeznaczony na archiwizację danych pacjentów. Możliwość wykonania funkcji przetwarzania obrazów zatrzymanych i pętli obrazowych oraz obrazów i pętli zarchiwizowanych – minimum : 

· B/M-Mode

· Regulacja wzmocnienie 2D gain 

· Regulacja wzmocnienia strefowego  suwaków TGC

· Automatyczna Optymalizacja  

· Powiększenie obrazu x 60

· Mapy szarości

· Koloryzacja

· Skala osi czasu dla  M-Mode

· PW-Mode

· Wzmocnienie

· Przesuniecie linii  bazowej 

· Korekcja kąta

· Inwersja spektrum

· Format wyświetlania

· Automatyczne kalkulacje

· Modyfikacja obliczeń

· Czułość obrysu spektrum dopplerowskiego

· Color Flow Mode

   -    Przesunięcie Linii bazowej

   -    Zmiana mapy koloru

   -    Obrócenie invert

   -    Próg przejścia do analizy koloru    
	TAK/NIE…………(podać)

	49.
	Możliwość rozbudowy  o:  funkcję anatomicznego m mode
	TAK/NIE

	50.
	Możliwość rozbudowy o: Automatyczny pomiar IMT z wybranego obszaru
	TAK/NIE

	51.
	Możliwość rozbudowy o: Elastografię
	TAK/NIE

	52.
	Możliwość rozbudowy o: Niedopplerowską metodę obrazowania naczyń
	TAK/NIE

	53.
	Możliwość rozbudowy o: Dopplera tkankowego kolorowego
	TAK/NIE

	54.
	Możliwość rozbudowy o: Oprogramowanie do StressEcho
	TAK/NIE


Niepodanie parametrów, gdzie jest to wymagane lub nie zaznaczenie odpowiedzi TAK lub NIE w kolumnie 3  spowoduje odrzucenie oferty.

                                                                                                                                                                                                                                                                           Załącznik nr  2

Zamówienie DZA.381.41.2024

	Wykonawca:

………………………………………

………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Pakiet 2 – Aparat ultrasonograficzny – 1 szt.



OPIS  WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH   

Nazwa – typ/model  urządzenia: ……………………………………………………………………..


Producent: ………………………………………………………………………………….….
Kraj pochodzenia: ……………………………

	
	
	
	

	
	
	
	

	Lp.
	Minimalne wymagane parametry techniczno - użytkowe
	Oferowane parametry – 

potwierdzenie spełnienia parametrów

	1.
	2.
	3.

	  1.
	Urządzenia nowe, rok produkcji nie starszy niż 2024 r. 
	Urządzenia nowe, rok produkcji …………(podać)

	I. Jednostka centralna

	2.
	Cyfrowy system formowania wiązki min. 15 bitowy
	TAK/NIE ……………(podać) 

	3.
	Głośność pracy aparatu poniżej 45 dB
	 TAK/NIE 

	4.
	Ilość aktywnych gniazd obrazowych dla głowic min. 4
	 TAK/NIE ……………(podać) 

	5.
	Liczba niezależnych kanałów przetwarzania min. 11.000.000
	  TAK/NIE ……………(podać) 

	6.
	Dynamika systemu min 430 dB
	 TAK/NIE ……………(podać) 

	7.
	Odświeżanie obrazu (frame rate) 2400 Hz (klatek /sek)
	 TAK/NIE 

	8.
	Zakres pracy aparatu min. 1,0-23,0 MHz
	 TAK/NIE ……………(podać) 

	9.
	Głębokość penetracji min. 60 cm.
	 TAK/NIE ……………(podać) 

	10.
	Ciągłe dynamiczne ogniskowanie
	 TAK/NIE 

	11.
	Monitor OLED/HDU wysokiej rozdzielczości, zamontowany na przegubowym ramieniu, wbudowany w aparat, z możliwością regulacji w 3 płaszczyznach.

Możliwość złożenia i zablokowania monitora do celów transportowych.

HDU min. 23 cale lub OLED min. 22 cale
	 TAK/NIE 
TAK/NIE…………(podać)

	12.
	Pulpit sterowniczy pozwalający na dostosowanie położenia w płaszczyznach: wysokość (góra-dół), obrót lewo-prawo. 

Fabryczny, wbudowany w aparat podgrzewacz żelu.
	 TAK/NIE 

	13.
	Wbudowany w pulpit panel dotykowy min. 14 cali
	 TAK/NIE ……………(podać) 

	14.
	Wbudowany w aparat dysk SSD do zapisywania danych min. 1 TB
	 TAK/NIE…………(podać)

	15.
	Wbudowany w aparat videoprinter czarno-biały, zamontowany z przodu aparatu, umożliwiający łatwe i szybkie otrzymanie wydrukowanego zdjęcia
	TAK/NIE 

	16.
	Pamięć dynamiczna (tzw. Cineloop) min. 2.700.000 klatek
	 TAK/NIE ……………(podać) 

	17.
	Długość filmu w pamięci CINE min. 6000 sek.
	 TAK/NIE…………(podać)

	18.
	Możliwość przeglądania klatka po klatce oraz odtwarzania pętli z różnymi prędkościami
	 TAK/NIE 

	19.
	Eksport i import  w formatach:  JPEG,  DICOM, AVI, RAW DATA (surowe dane z zapisem informacji o pacjencie).

Pełny postprocesing w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu (regulacja wzmocnienia, mapy szarości, zmiana innych parametrów obrazowych, wykonanie pomiarów)

W przypadku zapisu pliku na aparacie i przywołania obrazu z archiwum – możliwość odejmowania poszczególnych trybów obrazowania i wykonywania niezbędnych pomiarów w trybie B, CD, PDI, PW.
	 TAK/NIE 

	20.
	Dostępne aplikacje min. :

· jama brzuszna

· ginekologia

· położnictwo

· piersi

· małe i powierzchowne narządy 

· badania naczyniowe

· badania przezczaszkowe

· pediatria

· kardiologia

· badania neonatalne 

· badania mięśniowo-szkieletowe

· urologia

· ortopedia
	 TAK/NIE 

	21.
	Zoom Min. 20x
	 TAK/NIE…………(podać)

	22.
	Zoom HD
	TAK/NIE 

	23.
	Tryby pracy min.:

· B-Mode (2D)

· Doppler Kolorowy (CD)

· Power Doppler (PD)

· Doppler spektralny pulsacyjny (PW)

· Doppler Fali Ciągłej (CW)

· Doppler Tkankowy Spektralny i Kolorowy (TDI, TVI)

· M-Mode, M-Mode anatomiczny
	TAK/NIE 

	24.
	Tryb duplex/triplex na oferowanych głowicach
	TAK/NIE 

	25.
	Obrazowanie w technice wielokierunkowego/skrzyżowanego rozchodzenia się fal ultradźwiękowych – min. 9 kątów
	TAK/NIE…………(podać)

	26.
	Obrazowanie II harmonicznej do 7 pasm w zależności od głowicy
	TAK/NIE ……………(podać) 

	27.
	Obrazowanie panoramiczne dostępne na wszystkich oferowanych głowicach obrazowych min. 150 cm
	TAK/NIE ……………(podać) 

	28.
	Wbudowany asystent porównywania badań, pozwalający na wyświetlenie historycznego, zarchiwizowanego obrazu badania obok obrazu „na żywo”.

Obydwa obrazy (archiwalny i „na żywo”) wyświetlane z takimi samymi parametrami (częstotliwość, mapa szarości, dynamika, głębokość obrazowania).
	TAK/NIE 

	29.
	Automatyczna optymalizacja widma dopplerowskiego przy pomocy jednego przycisku (min. automatyczne dopasowanie linii bazowej oraz PRF)
	TAK/NIE…………(podać)

	30.
	Automatyczny obrys spektrum i wyznaczanie parametrów przepływu na zatrzymanym spektrum oraz w czasie rzeczywistym na ruchomym spektrum (min. S,D,PI,RI,HR)
	TAK/NIE ……………(podać) 


	31.
	Protokół DICOM z możliwością podłączenia do sieci informatycznej
	TAK/NIE 

	32.
	Uchylność bramki dopplerowskiej Min. +/- 20˚
	TAK/NIE…………(podać)

	33.
	Regulacja bramki dopplerowskiej Min.1-20mm
	TAK/NIE…………(podać)

	34.
	Korekcja kąta w zakresie Min. ± 90º
	TAK/NIE…………(podać)

	35.
	Obrazowanie trapezowe na głowicach liniowych
	TAK/NIE 

	36.
	Algorytm redukujący szumy  z jednoczesnym podkreśleniem granic tkanek
	TAK/NIE 

	37.
	System ciągłego dynamicznego ogniskowania
	TAK/NIE 

	38.
	Obrazowanie przepływów bez użycia funkcji Dopplera 

(wizualizacja faktycznego obrazu przepływającej krwi w czasie rzeczywistym bez kodowania obrazu jakimkolwiek kolorem oznaczającym prędkość)
	TAK/NIE 

	39.
	Tryb powiększenia z podglądem całego obrazu w czasie rzeczywistym.
	TAK/NIE 

	40.
	Wbudowany system archiwizacji danych z możliwością jednoczesnego zapisu obrazu na wewnętrznym dysku i nośniku typu PenDrive oraz wydruku obrazu na printerze po naciśnięciu jednego przycisku
	TAK/NIE 

	41.
	Gniazda USB 3.0 Min. 2
	TAK/NIE ……………(podać) 

	42.
	Gniazdo HDMI fabrycznie wbudowane w aparat Min. 1
	TAK/NIE ……………(podać) 

	43.
	Waga aparatu Max. 90 kg
	TAK/NIE ……………(podać) 

	II.
Głowice ultradźwiękowe

	44.
	Głowica liniowa szerokopasmowa:

1. Pasmo przenoszenia Min. 4.0-12.0 MHz
2. Szerokość głowicy Min. 50 mm
3. Ilość elementów Min. 256
	TAK/NIE…………(podać)
TAK/NIE ……………(podać) 
TAK/NIE…………(podać)

	45.
	Głowica convexowa szerokopasmowa:

1. Pasmo przenoszenia Min. 1.5-6.0 MHz
2. Ilość elementów Min. 192
3. Kąt skanu Min. 80 stopni
	TAK/NIE…………(podać)
TAK/NIE ……………(podać) 
TAK/NIE ……………(podać) 

	46.
	Głowica endowaginalna szerokopasmowa:

1. Pasmo przenoszenia Min. 4.0-9.0 MHz
2. Ilość elementów Min. 192
3. Kąt skanu Min. 175 stopni
	TAK/NIE…………(podać)
TAK/NIE ……………(podać)
TAK/NIE ……………(podać) 

	47.
	Głowica sektorowa (kardiologiczna) matrycowa szerokopasmowa:

1. Pasmo przenoszenia Min. 2.0-4.0 MHz
2. Ilość elementów Min. 200
3. Kąt skanu Min. 120 stopni
	TAK/NIE…………(podać)

TAK/NIE ……………(podać)

TAK/NIE ……………(podać)

	III.
Możliwość rozbudowy aparatu

	48.
	Głowica liniowa szerokopasmowa matrycowa do badań płytko położonych narządów i przepływów. 
Pasmo przenoszenia min. 4.0-16.0 MHz.
 Szerokość głowicy min. 40 mm. 
Ilość elementów min. 1000.
	TAK/NIE  
TAK/NIE…………(podać)

TAK/NIE ……………(podać)

TAK/NIE ……………(podać)

	49.
	Głowica microconvex, pasmo przenoszenia min. 4.0-10.0 MHz, 
	TAK/NIE…………(podać)

	50.
	Fuzja obrazów „na żywo” z obrazami pochodzącymi min. z badania rezonansu magnetycznego i aparatu USG
	TAK/NIE…………(podać)



	51.
	Obrazowanie tomograficzne
	TAK/NIE 

	52.
	Oprogramowanie bazujące na technologii „śledzenia markerów 2D” do analizy kurczliwości globalnej i odcinkowej lewej komory. Podsumowanie w postaci wykresu Bull-Eye min 17 segmentów
	TAK/NIE…………(podać)



	53.
	Obrazowanie z użyciem środków kontrastowych
	TAK/NIE

	54.
	Oprogramowanie Stress Echo
	TAK/NIE

	55.
	Głowica wolumetryczna 4D endowaginalna, pasmo przenoszenia min. 4.0-9.0 MHz
	TAK/NIE…………(podać)



	56.
	Wbudowany moduł EKG wraz z zestawem kabli
	TAK/NIE

	57.
	Obrazowanie elastograficzne typu Strain dostępne min. na oferowanych głowicach: liniowej, convexowej i endowaginalnej
	TAK/NIE…………(podać)



	58.
	Elastografia typu Shear Wave, pozwalająca na uzyskanie konkretnego wyniku pomiaru sztywności tkanki, wyrażonego w kPa lub m/s, dostępna min. na oferowanych głowicach: convexowej, liniowej i endowaginalnej
	TAK/NIE…………(podać)



	59.
	Specjalistyczne oprogramowanie do pomiaru stłuszczenia wątroby
	TAK/NIE

	60.
	Oprogramowanie 3D/4D pracujące z oferowaną głowicą volumetryczną
	TAK/NIE

	61.
	Oprogramowanie do obrazowania metodą wizualizacji trójwymiarowej pozwalająca na realistyczne odwzorowanie struktur badanych z jakością zbliżoną do obrazu rzeczywistego i regulacją  światła padającego na struktury badane.
	TAK/NIE


Niepodanie parametrów, gdzie jest to wymagane  lub nie zaznaczenie odpowiedzi TAK lub NIE w kolumnie 3  spowoduje odrzucenie oferty.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    Załącznik nr  3


Znak  sprawy:  DZA 381.41.2024
Wykonawca:
……………………………………………………

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

reprezentowany przez:

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Formularz  asortymentowo - cenowy

Pakiet 1
	l.p.
	Przedmiot zamówienia 


	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość 

VAT
	Wartość brutto

(wartość netto + wartość vat)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Aparat ultrasonograficzny przenośny                                            (wraz z wyposażeniem wskazanym przez Zamawiającego w Zał.  Nr 2 do SWZ)


	szt.


	1
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku, gdy elementy wchodzące w skład zaoferowanego urządzenia (np. element wyposażenia) są opodatkowane inną stawką podatku VAT niż 8 % (np. 23 %), Wykonawca zobowiązany jest w tabeli wskazać oddzielnie ceny jednostkowe netto i brutto, wartości netto i brutto oraz stawkę % VAT i wartość VAT w rozbiciu na różne stawki podatku VAT, w celu sprawdzenia poprawności wyliczenia wartości końcowej poszczególnych pozycji (poz. 8, 9 i 10).    









                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    Załącznik nr  3


Znak  sprawy:  DZA 381.41.2024
Wykonawca:
……………………………………………………

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

reprezentowany przez:

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Formularz  asortymentowo - cenowy

Pakiet 2

	l.p.
	Przedmiot zamówienia 


	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość 

VAT
	Wartość brutto

(wartość netto + wartość vat)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Aparat ultrasonograficzny                                        (wraz z wyposażeniem wskazanym przez Zamawiającego w Zał.  Nr 2 do SWZ)


	szt.


	1
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku, gdy elementy wchodzące w skład zaoferowanego urządzenia (np. element wyposażenia) są opodatkowane inną stawką podatku VAT niż 8 % (np. 23 %), Wykonawca zobowiązany jest w tabeli wskazać oddzielnie ceny jednostkowe netto i brutto, wartości netto i brutto oraz stawkę % VAT i wartość VAT w rozbiciu na różne stawki podatku VAT, w celu sprawdzenia poprawności wyliczenia wartości końcowej poszczególnych pozycji (poz. 8, 9 i 10).    









Załącznik nr 5 do SWZ                                                                                                                          Znak  sprawy: DZA.381.41.2024
Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

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

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE
(składane wraz z ofertą w postępowaniu)



dotyczące przesłanek wykluczenia z art. 5k rozporządzenia Rady UE 833/2014                                                                                         oraz art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na  zakup USG oraz USG przenośnego.
Oświadczam, iż nie podlegam  wykluczeniu z postępowania na podstawie: 
1. art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego  (Dz. U. 2022 poz. 835), gdyż nie figuruję we wskazanych w przepisach listach i rejestrach,

2. art. 5k rozporządzenia Rady UE 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady UE 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r., gdyż nie jestem: 

a) obywatelem rosyjskim, osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem z siedzibą w Rosji;

b) osobą prawną, podmiotem lub organem, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;

c) osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem działającym w imieniu lub pod kierunkiem, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego punktu

oraz że żaden z podwykonawców, dostawców i podmiotów, na których zdolnościach polegam, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia, nie należy do żadnej z powyższych kategorii podmiotów.

Załącznik nr 6 do SWZ                                                                                                                          Znak  sprawy: DZA.381.41.2024
Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

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

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy 

dotyczące przynależności lub braku przynależności
do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5

Prawa zamówień publicznych 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na   zakup USG oraz USG przenośnego.  
   Oświadczam, że: 

1. NIE NALEŻĘ z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę do tej samej grupy kapitałowej  w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1689 z późn. zm. ), w zakresie wynikającym z art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP*
2. NALEŻĘ  do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  i konsumentów (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1689 z późn. zm.),  w zakresie wynikającym z art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP z następującymi Wykonawcami*: 

a. ……………………………………..

b. ……………………………………..
2a. W załączeniu Wykonawca przekazuje dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od  innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej**.

**(jeżeli dotyczy)

*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 7 do SWZ                                                                                                                          Znak  sprawy: DZA.381.41.2024  
Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

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

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

 Oświadczenie Wykonawcy 

- o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o których mowa w art. 125 ust. 1 Prawa zamówień publicznych 

- dotyczące  podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) Nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r 
-  dotyczące podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zakup USG oraz USG przenośnego
Oświadczam, że informacje zawarte w:

1) Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamówienia (JEDZ), o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy,  w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania o których mowa w:

1) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy,

2) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczących  orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego,

3) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji,

4) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy,

2) Oświadczeniu składanym wraz z ofertą dot. przesłanek wykluczenia, o których mowa w:

1) w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,
2)  art. 5k rozporządzenia Rady UE 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady UE 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r.,

są nadal aktualne

Załącznik nr 8 do SWZ                                                                                                                          Znak  sprawy: DZA.381.41.2024  
Wykonawca:
……………………………………………………

……………………………………………………

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

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie 

Oświadczenie o posiadaniu na zaoferowane w ramach przedmiotu zamówienia wyroby medyczne dokumentów dopuszczających do obrotu i do używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wymaganych prawem zgodnie z klasyfikacją danego wyrobu, Dyrektywami UE i ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1620 z późn. zm.).
Jednocześnie zobowiązujemy się, że na każde żądanie Zamawiającego udostępnimy niezwłocznie wszystkie dokumenty oraz w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie zarówno w trakcie trwania postępowania jak i po jego zakończeniu.

                                                                                                                                                     Załącznik  nr 9.


                                                                                                                                                Znak  sprawy:  DZA 381.41.2024


PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY

UMOWA  Nr DZA.381.41…..2024
zawarta w dniu ................. r. w Czeladzi pomiędzy:

Zagłębiowskim Szpitalem Klinicznym, ul. Szpitalna 40, 41-250 Czeladź zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Katowice-Wschód w Katowicach, Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000203274, NIP 625 - 22 - 47 - 223,  Regon 278209300, zwanym  dalej  Zamawiającym,  reprezentowanym przez:

1.
 Dyrektora 




- 
mgr Aldonę Sylwę

a ………...................................................................... zarejestrowanym  w ..................................... pod nr .......................... , NIP .............................. , Regon .............................. , 

zwanym  dalej  Wykonawcą, reprezentowanym przez:

1. 
..........................................


-
....................................
2.
..........................................


-
....................................

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego Nr DZA 381.41.2024 zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1

Przedmiot umowy

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia Zamawiającemu sprzętu medycznego opisanego w Specyfikacji Warunków Zamówienia (dalej także zwanego „Towarem”) oraz przeniesienia na Zamawiającego własności Towaru z chwilą jego wydania Zamawiającemu, a Zamawiający zobowiązuje się do odebrania Towaru i zapłaty Wykonawcy ceny na zasadach określonych w niniejszej umowie.

2.
Wykonawca oświadcza, że Towar:
1)
posiada wszelkie wymagane przepisami prawa certyfikaty i atesty,
2)
jest wolny od wad fizycznych oraz prawnych, w szczególności nie jest przedmiotem zastawu oraz nie jest obciążony innymi prawami osób trzecich, 

3)
pochodzi z oficjalnych kanałów dystrybucji w Polsce.

§ 2
Warunki  realizacji umowy.

1. Wykonawca zobowiązuje się realizować umowę na zasadach w niej określonych oraz zgodnie z:

a) obowiązującymi przepisami prawa,

b) warunkami określonymi w treści Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i zmianami (Załącznik nr 1 do umowy),

c) ofertą złożoną w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego (Załącznik nr 2 do umowy).

2.
Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu, a także zainstalować/zamontować oraz uruchomić Towar w terminie …… dni od wskazanej powyżej daty zawarcia umowy,  po wcześniejszym poinformowaniu przedstawiciela Zamawiającego o planowanej dostawie.
3.
Wykonawca oświadcza i gwarantuje, iż dostarczony Towar jest fabrycznie nowy, sprawny technicznie           i wolny od wad, w tym nie był przedmiotem wystaw bądź prezentacji,  jest dopuszczony do obrotu i do używania przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1620 z późn. zm.), (dalej także zwaną „Ustawą”).
4. 
W ramach wynagrodzenia ustalonego w niniejszej umowie Wykonawca ponosi koszty transportu, ubezpieczenia, instalacji / montażu oraz uruchomienia Towaru.

5.
Miejscem dostarczenia Towaru jest siedziba Zamawiającego przy ul. Szpitalnej 40 w Czeladzi  (dalej „Miejsce dostarczenia”). Dostarczenie Towaru nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

   6. Przyjęcie  przez   Zamawiającego  przesyłki  zawierającej   Towar dostarczony   przez  przedstawiciela 

       Wykonawcy  (dotyczy  także  przewoźnika  lub  innego  podmiotu  realizującego  dostawę  na zlecenie 

       Wykonawcy)   nie   jest  poprzedzone    badaniem  ilościowo  - asortymentowym  lub    jakościowym 

        dostarczanego  towaru.  Przyjęcie  takiej   przesyłki   przez   Zamawiającego  nie  jest  równoznaczne   

      z potwierdzeniem, że  przedmiotowy asortyment  został  dostarczony  w ilości  i  jakości zgodnej z

       umową.

7. 
Wykonawca zapewnia terminowość dostawy, a ewentualne przeszkody zaistniałe po stronie Wykonawcy lub producenta nie mogą wpłynąć na terminowość dostawy oraz odpowiedzialność Wykonawcy.

8.
Wykonawca zobowiązany jest nie później niż w dniu wykonania obowiązków Wykonawcy wynikających z ust. 9 dostarczyć Zamawiającemu dokumentację serwisową w zakresie dopuszczonym przez producenta i instrukcję obsługi. Wszystkie dokumenty muszą być w języku polskim.
9.
Wykonawca w terminie 2 dni roboczych od dnia uruchomienia Towaru przeszkoli personel medyczny w zakresie obsługi i bieżącej konserwacji dostarczonego Towaru w miejscu jego zainstalowania / montażu i uruchomienia.
10.
Potwierdzeniem należytej realizacji obowiązków Wykonawcy w zakresie dostawy, zainstalowania/ montażu i uruchomienia Towaru,  a także przeszkolenia personelu będzie sporządzony przez Strony protokół zdawczo-odbiorczy, podpisany przez  Zamawiającego bez  zastrzeżeń.

11.
Zamawiający może odmówić przyjęcia Towaru bez jakichkolwiek roszczeń ze strony Wykonawcy jeżeli:
1)
Towar nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie z obowiązującymi przepisami,
2)
Towar będzie uszkodzony,

3)
dostarczony Towar nie będzie zgodny z opisem przedmiotu zamówienia.
12.
W zakresie bieżącej współpracy w trakcie realizacji niniejszej umowy
a)
Zamawiający wyznacza: ………………………………....……..… 

tel. …………………. , fax …………………… , e-mail:  ……………………. ;

b)
Wykonawca wyznacza: …………..…………………………..…… 

tel. …………………. , fax …………………… , e-mail:  ……………………. ;

§ 3
Wynagrodzenie

1.
Za należytą realizację całej umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie:

Pakiet ………

wartość netto............................ zł.  (słownie: ..............................................................................)

wartość VAT ………….. zł., VAT ……%  

wartość brutto ………………… zł. ( słownie: .............................................................................. ),

zgodnie z Załącznikiem nr 2 do umowy. 
2.  Zapłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na rachunek Wykonawcy w ciągu 60 dni od dnia otrzymania 

     przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT. W przypadku gdyby Wykonawca 

     zamieścił na fakturze inny termin płatności niż określony w niniejszej umowie obowiązuje termin 

     płatności określony w umowie. 

2. Podstawę do wystawienia faktury VAT stanowi protokół  zdawczo-odbiorczy, o którym mowa  w § 2 ust 10  umowy podpisany przez Strony bez zastrzeżeń.

3. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

4. Strony mogą wystawiać i przesyłać faktury, duplikaty faktur oraz ich korekty, a także noty obciążeniowe i   noty korygujące w formacie pliku elektronicznego PDF na adresy e-mail wskazane poniżej:

a) Adres e-mail na który Wykonawca może przekazywać Zamawiającemu wskazane powyżej  

dokumenty: faktury@szpitalzsk.pl

b) Adres e-mail na który Zamawiający może przekazywać Wykonawcy wskazane powyżej 

dokumenty: ………………………………………..

§ 4 
Rękojmia za wady. Gwarancja jakości.

1. Wykonawca udziela rękojmi za wady i gwarancji jakości na dostarczony Towar. Rękojmia za wady     (dalej także „rękojmia”) i gwarancja jakości (dalej także „gwarancja”), o których mowa powyżej,     obejmują także instalację / montaż Towaru. Okres rękojmi i gwarancji liczony jest od daty podpisania przez Zamawiającego bez zastrzeżeń protokołu zdawczo - odbiorczego Towaru i wynosi ……miesięcy (dalej także „okres gwarancji i rękojmi”). 

2.
W okresie gwarancji i rękojmi Wykonawca w ramach wynagrodzenia określonego w umowie zapewni świadczenie usług serwisowych Towaru, które obejmować będą m.in. przeglądy Towaru zgodnie z zaleceniami producenta, a także wykonanie wszelkich czynności wynikających z obowiązujących przepisów prawa i zaleceń producenta.

3. Okres gwarancji i rękojmi ulega każdorazowo przedłużeniu o czas odpowiadający terminowi od dnia  zgłoszenia wady do dnia jej usunięcia.

4. Wykonawca przekaże Zamawiającemu dokumenty potwierdzające udzielenie gwarancji na Towar w tym także na materiały, urządzenia, komponenty, stanowiące elementy składowe Towaru dla,  których podmiot trzeci (producent) udzielił gwarancji.

5.
Wykonawca rozpatrzy reklamację Zamawiającego w terminie 5 dni roboczych od daty zgłoszenia reklamacji na nr faksu bądź adres e-mail Wykonawcy. Nie udzielenie odpowiedzi w tym  terminie lub brak podania przyczyn nie uznania zasadności reklamacji w tym terminie uważane będzie za uwzględnienie  reklamacji w ostatnim dniu tego terminu. 
6. Wykonawca jest zobowiązany do naprawy Towaru lub wymiany wadliwego Towaru na Towar zgodny  

    z Umową: 
    - w ciągu do 5 dni roboczych od uwzględnienia reklamacji - w przypadku konieczności zastosowania 

      części zamiennych i podzespołów dostępnych w Polsce,

    - w ciągu do 7 dni roboczych od uwzględnienia reklamacji - w przypadku konieczności sprowadzenia  

     części zamiennych lub podzespołów z zagranicy. 
7.
W przypadku gdyby czas trwania naprawy lub wymiany Towaru miał przekroczyć 5 dni roboczych Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć Zamawiającemu, nie później niż w 5 dniu roboczym od uwzględnienia reklamacji, Towar zastępczy o parametrach nie gorszych niż określone w Załączniku nr 2 do umowy, na czas przedłużającej się naprawy lub wymiany. 
8. 
Przy drugim zgłoszeniu reklamacji co do tego samego podzespołu lub elementu Towaru, Wykonawca uwzględniając reklamację zobowiązany jest wymienić wadliwy podzespół lub element na nowy w terminie nie dłuższym niż 5 dni roboczych od uwzględnienia reklamacji.  
9. 
W przypadku gdyby w okresie 30 kolejnych dni kalendarzowych zostały zgłoszone trzy reklamacje dotyczące tego samego podzespołu lub elementu Towaru, Wykonawca zobowiązany jest bez dodatkowego wynagrodzenia wymienić podzespół lub element Towar na nowy o parametrach nie gorszych niż określone w Załączniku nr 2 do umowy w terminie nie dłuższym niż 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia reklamacji. 

10.
W przypadku opóźnienia w usuwaniu wad przez Wykonawcę w stosunku do wyznaczonego terminu,  Zamawiający ma prawo zlecenia usunięcia wad podmiotowi  trzeciemu – serwisowi autoryzowanemu przez producenta na koszt i ryzyko Wykonawcy bez utraty uprawnień z tytułu rękojmi lub gwarancji oraz bez wpływu na możliwość naliczenia kary umownej i dochodzenia odszkodowania. Zapis zdania poprzedzającego nie dotyczy przypadku gdy Wykonawca dostarczy Zamawiającemu zgodnie z  ust. 7 Towar zastępczy.
11.
Wykonawca usuwać będzie wady w sposób jak najmniej uciążliwy dla Zamawiającego. Za szkody        powstałe przy usuwaniu wad odpowiada Wykonawca. 
12.
Serwisowanie oraz przeglądy Towaru wykonywane będą zgodnie z zaleceniami producenta, wobec czego nie wpłynie to na zakres oraz okres obowiązywania rękojmi i gwarancji jaką zapewnia Wykonawca.

13. Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych i wyposażenia dla dostarczonego Towaru przez okres nie krótszy niż 10 lat od daty dostawy.
§ 5 
Kary umowne

1.
W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu następujące kary umowne:

1) 
w wysokości 10 % wynagrodzenia netto za daną część zamówienia (pakiet), określonego w § 3 ust. 1 niniejszej umowy w przypadku gdy z przyczyn zawinionych przez Wykonawcę dojdzie do odstąpienia od umowy lub rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym w zakresie tej części zamówienia;

2) 
w wysokości 0,3 % wynagrodzenia netto, określonego w § 3 ust. 1 za daną część zamówienia (pakiet),  umowy  za każdy rozpoczęty dzień zwłoki w realizacji dostawy, względem terminu określonego zgodnie z § 2 ust. 2 umowy;

3) 
w wysokości 0,1% wynagrodzenia netto, określonego w § 3 ust. 1 za daną część zamówienia (pakiet),  umowy za każdy rozpoczęty dzień zwłoki w usunięciu wad lub usterek  względem terminu określonego  zgodnie z  § 4 ust. 6 umowy, chyba że Wykonawca dostarczy na czas przedłużającej się naprawy Towar zastępczy zgodnie z § 4 ust. 7 umowy.

2. Zamawiający ma prawo dochodzić kar umownych poprzez potrącenie ich na podstawie księgowej      noty obciążeniowej z jakimikolwiek należnościami Wykonawcy, aż do całkowitego zaspokojenia      roszczeń. W przypadku braku możliwości zaspokojenia roszczeń z tytułu kar umownych na zasadach  określonych powyżej, księgowa nota obciążeniowa będzie płatna do 14 dni od daty jej wystawienia  przez Zamawiającego.

3.
Łączna wysokość naliczonych przez Zamawiającego kar umownych w związku z nienależytą realizacją umowy nie może przekroczyć 10% wynagrodzenia umownego netto, o którym mowa w § 3 ust. 1 umowy w zakresie danego pakietu.

4. W przypadku, gdy wysokość wyrządzonej szkody przewyższa naliczone kary umowne Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

§ 6

Rozwiązanie i odstąpienie od umowy

1.
Oprócz przypadków przewidzianych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o zaistnieniu istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu. 

W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

2.
Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:  

a)
Wykonawca opóźni się z realizacją któregokolwiek z obowiązków określonych w § 2 ust. 2 lub § 2 ust. 8 lub § 2  ust. 9  umowy o ponad 10 dni roboczych,

b)
Wykonawca opóźni się z realizacją któregokolwiek z obowiązków określonych w § 4 ust. 6 umowy,  o ponad 10 dni roboczych.

c)
Wykonawca opóźni się z realizacją obowiązku określonego w § 4 ust. 8 umowy o ponad 10 dni roboczych,

d)
Wykonawca opóźni się z realizacją  obowiązku określonego w § 4 ust. 9 umowy o ponad 10 dni roboczych,

3.
Oświadczenie Zamawiającego o rozwiązaniu umowy lub o odstąpieniu od umowy zostanie wysłane listem poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie lub inny adres do korespondencji, o którym uprzednio Wykonawca poinformował Zamawiającego na piśmie. 

4.  Strony dopuszczają możliwość wcześniejszego rozwiązania umowy w każdym czasie za zgodą obu stron  

     wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności.

5. W przypadku odstąpienia od umowy lub jej rozwiązania zapisy o karach umownych oraz o 

możliwości żądania odszkodowania uzupełniającego pozostają w mocy.

§ 7 
Postanowienia końcowe

1.
Wykonawca nie może bez uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego, przelać     jakichkolwiek praw lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynność     prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego, może nastąpić wyłącznie po uprzednim     wyrażeniu pisemnej  zgody przez podmiot tworzący Zamawiającego.

2. 
Niedopuszczalne są istotne zmiany umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, za wyjątkiem zmian przewidzianych przez Zamawiającego w ogłoszeniu                        o zamówieniu lub w specyfikacji istotnych warunków zamówienia  i na warunkach w nich przewidzianych. 

3. 
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają każdorazowo formy pisemnego aneksu pod rygorem      nieważności. 

4.
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy o wyrobach medycznych oraz Ustawy - Prawo zamówień publicznych. 
5.
W przypadku niejasności w zapisach niniejszej umowy Strony mogą odwołać się do zapisów Specyfikacji Warunków Zamówienia.

6.
Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez Sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

  7.
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.

8.  Integralnymi częściami niniejszej umowy są Załączniki :


1. Specyfikacja Warunków Zamówienia  wraz z wszystkimi załącznikami i zmianami  – Załącznik nr 1 

2. Oferta                                                                                                                             – Załącznik nr 2    

Wykonawca: 








Zamawiający:      






