WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W ELBLAGU
82-300 ELBLAG, ul. KROLEWIECKA 146

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

na dostawe:

Pakiet nr 1 - sprzetu dla Poradni Konsultacyjnej przy Otolaryngologii:
e Unit laryngologiczny — 1 szt.

e Audiometr do badan obiektywnych ABR/OAE (otoemisja) — 1 szt.

e Kaloryzator wodny — 1 szt.

e Wideonystagmograf — 1 szt.

e Posturograf statyczny wraz z komputerem i drukarka — 1 kpl

e Kabina ciszy — 1 szt.

e Fotel laryngologiczny — 1 szt.

Pakiet nr 2 - sprzetu dla Poradni Chirurgii Szcz¢kowej i Stomatologicznej:
e Fotel dentystyczny — 1 szt.

e Unit dentystyczny — 1 szt.

e Fizjodyspenser — 1 szt.

e Wiertarka piezoelektryczna — 1 szt.

e Pozostaly sprze¢t medyczny (wg wykazu) — 1 kpl

e Fotel zabiegowo-diagnostyczny — 1 szt.

w trybie przetargu nieograniczonego
o wartosci ponizej 207.000 euro
tj. ponizej kwoty warto$ci zamowienia okreslonej w § 1 pkt. 2 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 31.12.2013 r. (Dz. U. poz. 1735) wydanego na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29.01.2004

r. Prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity - Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p6zn. zm.)

Znak sprawy 40/2015

Elblag, 4 listopad 2015 r.
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1. Zamawiajacy

Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu ul. Krolewiecka 146, 82 — 300 Elblag okreslany dalej jako
Zamawiajacy

NIP: 578 25 17 492 REGON 170 745 930

www.szpital.elblag.pl;

zaprasza do ubiegania si¢ o zamowienie publiczne, prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na
dostawe:

Pakiet nr 1 - sprzetu dla Poradni Konsultacyjnej przy Otolaryngologii:

e Unit laryngologiczny — 1 szt. (CPV: 33.10.00.00-1)

e Audiometr do badan obiektywnych ABR/OAE (otoemisja) — 1 szt. (CPV: 33.10.00.00-1)
e Kaloryzator wodny — 1 szt. (CPV: 33.10.00.00-1)

e Wideonystagmograf— 1 szt. (CPV: 33.10.00.00-1)

e Posturograf statyczny wraz z komputerem i drukarka — 1 kpl (CPV: 33.10.00.00-1)

e Kabina ciszy — 1 szt. (CPV: 33.10.00.00-1)

e Fotel laryngologiczny — 1 szt. (CPV: 33.10.00.00-1)

Pakiet nr 2 - sprzetu dla Poradni Chirurgii Szczgkowej i Stomatologicznej:

e Fotel dentystyczny — 1 szt. (CPV: 33.12.60.00-9)

e Unit dentystyczny — 1 szt. (CPV: 33.12.60.00-9)

e Fizjodyspenser — 1 szt. (CPV: 33.12.60.00-9)

e Wiertarka piezoelektryczna — 1 szt. (CPV: 33.13.11.00-8)

e Pozostaly sprzet medyczny (wg wykazu) — 1 kpl (CPV: 33.13.11.00-8)

e Fotel zabiegowo-diagnostyczny — 1 szt. (CPV: 33.12.60.00-9).

2. Tryb udzielania zamowienia

przetarg nieograniczony o wartosci ponizej 207.000 euro

Podstawa prawna

1. Art. 10 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz.U.
z 2013 r. poz. 907 z p6zn. zm.).

2. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektroniczne;.

3. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia z Wykonawca w walutach obcych.

4. Zamawiajacy nie udziela zaliczek.

3. Opis przedmiotu zaméwienia.

1. Przedmiotem, niniejszego postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego jest dostawa sprzetu
dla Poradni Konsultacyjnej przy Otolaryngologii oraz sprzgtu dla Poradni Chirurgii Szczgkowej 1
Stomatologicznej w 2 pakietach.

1.1. Pakiet nr 1 - sprzet dla Poradni Konsultacyjnej przy Otolaryngologii:

a) Unit laryngologiczny — 1 szt.

b) Audiometr do badan obiektywnych ABR/OAE (otoemisja) — 1 szt.

c) Kaloryzator wodny — 1 szt.

d) Wideonystagmograf — 1 szt.

e) Posturograf statyczny wraz z komputerem i drukarka — 1 kpl

f) Kabina ciszy — 1 szt.

g) Fotel laryngologiczny — 1 szt.

Wymagane funkcje i1 parametry techniczne oraz warunki gwarancji, serwisu 1 szkolenia przedstawiono

w Zalacznikach nr 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, 1G do SIWZ.

1.2. Pakiet nr 2 — sprzet dla Poradni Chirurgii Szczgkowej 1 Stomatologiczne;:

a) Fotel dentystyczny — 1 szt.

b) Unit dentystyczny — 1 szt.

c¢) Fizjodyspenser — 1 szt.
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d) Wiertarka piezoelektryczna — 1 szt.

e) Pozostaty sprzet medyczny (wg wykazu) — 1 kpl

f) Fotel zabiegowo-diagnostyczny — 1 szt.

Wymagane funkcje i1 parametry techniczne oraz warunki gwarancji, serwisu 1 szkolenia przedstawiono

w Zalacznikach nr 2A, 2B, 2C, 2D, 2E, 2F do SIWZ.

2. Zaoferowany sprz¢t musi posiada¢ co najmniej 36 miesigcy gwarancji.

3. Zaoferowany sprz¢t musi by¢ kompletny 1 po zainstalowaniu gotow do podjecia dziatalnosci
medycznej, bez zadnych dodatkowych zakupdw 1 inwestycji.

4. Wykonawca po przekazaniu do biezacej eksploatacji 1 odbiorze przez Zamawiajacego przedmiotu
zamOwienia, potwierdzonego protokotem zdawczo-odbiorczym  zobowiazany jest do
przeprowadzenia na wilasny koszt szkolenia w zakresie obstugi dla personelu medycznego 1 dla
personelu obstugi techniczne;.

5. Przedstawione parametry techniczne opisane w Zatacznikach Nr 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, 1G, 2A, 2B,

2C, 2D, 2E, 2F do SIWZ sa bezwzglednie wymagane pod rygorem odrzucenia oferty.

6. Wymagane warunki gwarancji, serwisu oraz szkolenia zostaly przedstawione w Zatacznikach nr 1A,

1B, 1C, 1D, 1E, 1F, 1G, 2A, 2B, 2C, 2D, 2E, 2F do SIWZ.

7. Oferowany przedmiot zamdéwienia musi posiada¢ dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania
zgodnie z Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. nr 107 poz. 679).

8. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ skladania ofert czgsciowych. Za oferte czg§ciowa uznaje sig
jeden pelny pakiet.

9. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

10. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

11. Wykonawca zobowiazuje si¢ do utrzymania stalosci cen dla calosci oferty lub poszczegdlnych
pakietow przez okres trwania umowy liczac od dnia obowiazywania umowy z zastrzezeniem pkt 12.

12. Strony dopuszczaja zmiany tre§ci umowy czasowe 1 trwate w trakcie jej obowiazywania pod
warunkiem:

a) strony dopuszczaja zmiang¢ umowy w zakresie obnizenia cen jednostkowych poszczegdlnych

elementéw przedmiotu zamowienia.

b) ilekro¢ nastgpuje zmiana powszechnie obowiazujacych przepisow prawa, w tym zmiana stawki
podatku VAT — wowczas cena jednostkowa netto pozostanie bez zmian, natomiast zmianie
ulegnie tylko cena jednostkowa brutto.

13. W przypadku zakonczenia produkcji lub wycofania z rynku wyrobu bedacego przedmiotem
zamOwienia, Wykonawca zobowiazany jest na zadanie Zamawiajacego zamieni¢ dotychczasowy
wyrob na nowy produkt o tych samych wilasciwosciach 1 parametrach lub lepszych po cenie
jednostkowej zaoferowanej w ofercie, chyba ze Wykonawca wykaze, ze brak jest wyrobu
zamiennego.

14. W przypadku udokumentowanych zmian, o ktéorych mowa w pkt 12 i1 13 zostana one uzgodnione 1
po zaakceptowaniu przez Zamawiajacego wprowadzone aneksem do umowy.

15. Aneks zostanie sporzadzony przez strong zainteresowana 1 przedstawiony z co najmniej 2-
tygodniowym wyprzedzeniem drugiej stronie umowy do akceptacji.

16. Zamawiajacy nie przewiduje dokonywania zaméwien uzupetiajacych, o ktorych mowa w art. 67
ust. 1 pkt. 6 1 7 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych (tekst jednolity
Dz. U. 22013 r., poz. 907 z p6zn. zm.).

4. Termin wykonania zaméwienia.

1. Wymagany termin dostawy: do 9 tygodni.

2. Warunki ptatnos$ci: odsetki nie wyzsze niz ustawowe w skali roku, termin platnosci nie krotszy niz
30 dni kalendarzowych liczac od dnia dostawy przedmiotu zamoéwienia do siedziby Zamawiajacego
oraz przekazania do biezacej eksploatacji przedmiotu zamowienia wraz z podpisaniem protokolu
odbioru koncowego bez uwag oraz dostarczeniem faktury do siedziby Zamawiajacego.
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3. Szkolenie personelu Poradni Konsultacyjnej przy Otolaryngologii 1 Poradni Chirurgii Szczgkowej 1
Stomatologicznej oraz pracownikOw personelu obstugi technicznej odbedzie si¢ w siedzibie
Zamawiajacego w terminie max. 2 dni roboczych, liczonych od dnia dostarczenia sprz¢tu do
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu.

5. Warunki udzialu w postegpowaniu oraz opis sposobu dokonania oceny ich spelnienia.

5.1. O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktdrzy spetniaja warunki, dotyczace:

5.1.1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnos$ci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania;

5.1.2. posiadania wiedzy 1 doswiadczenia;

5.1.3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania
zamOwienia;

5.1.4. sytuacji ekonomicznej 1 finansowe;.

5.2. W celu potwierdzenia, warunkéw udziatu opisanych w pkt. 5.1. SIWZ Wykonawca zalaczy do
oferty - Oryginal o§wiadczenia o spelieniu warunkow udzialu w postgpowaniu zgodnie z art. 22
ust. 1 Ustawy Prawo zamowien publicznych — wzor stanowi Zalgcznik nr 4 do SIWZ.

5.3. W celu potwierdzenia, ze wobec Wykonawcy ubiegajacego si¢ o udzielenie zamoOwienia
publicznego brak jest podstaw do wykluczenia z postgpowania na mocy art. 24 ust. 1 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych Zamawiajacy dokona oceny spelniania warunku, jezeli Wykonawca
odpowiednio wykaze, ze:

nie pozniej niz w dniu uptywu terminu skiadania ofert Wykonawca posiada aktualny odpis z
wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru,
nie zalegal z uiszczeniem podatkow, opftat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne 1 zdrowotne,
z wyjatkiem przypadkow gdy uzyskali odroczenie, rozlozenie na raty lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu.
nie byl 1 nie jest prawomocnie skazany za przestepstwo w zwiazku z postgpowaniem o
udzielenie zamdéwienia publicznego, przestgpstwo przeciwko prawom o0sob wykonujacych praceg
zarobkowa, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestgpstwo przekupstwa, przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popetlione w celu osiagnigcia
korzy$ci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udzialu w
zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu popehienie przestgpstwa lub
przestgpstwa skarbowego.
sad nie orzekt wobec Wykonawcy zakazu ubiegania si¢ o zamowienia, na podstawie
przepiséw o odpowiedzialnosci podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.
nie otwarto w stosunku do Wykonawcy likwidacji lub nie ogloszono jego upadlosci chyba, ze
po ogloszeniu upadlosci zawart on uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu a
uktad ten nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadiego.
wykonawcy bedacy osobami fizycznymi nie sa prawomocnie skazani za przestgpstwo, o
ktorym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) — przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia si¢
wyroku.
wykonawcy bedacy spotka jawna, spoitka partnerska, spotka komandytowa, spoika
komandytowo-akcyjna lub osoba prawna, ktérych odpowiednio wspolnika, partnera, cztonka
zarzadu, komplementariusza lub urzedujacego czlonka organu zarzadzajacego nie sa
prawomocnie skazani za przestgpstwo, o ktorym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15
czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym
wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — przez okres 1 roku od dnia
uprawomocnienia si¢ wyroku.
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Zgodnie z art. 24 ust 2 ustawy Prawo zamoOwien publicznych z postgpowania o udzielenie

zamdwienia Zamawiajacy wyklucza rowniez wykonawcow, ktorzy:

1) wykonywali bezposrednio czynno$ci zwiazane z przygotowaniem prowadzonego postgpowania,
z  wylaczeniem  czynno$ci  wykonywanych  podczas  dialogu  technicznego,
o ktérym mowa w art. 31a ust. 1 PZP, lub postugiwali si¢ w celu sporzadzenia oferty osobami
uczestniczacymi w dokonywaniu tych czynnos$ci, chyba ze udziat tych wykonawcéw
w postegpowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje si¢ do wykonawcow,
ktorym udziela si¢ zamowienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 112 PZP;

2) nie wniesli wadium do uptywu terminu sktadania ofert, na przedtuzony okres zwigzania oferta
lub w terminie, o ktorym mowa w art. 46 ust. 3 PZP, albo nie zgodzili si¢ na przedhuzenie
okresu zwiazania oferta;(jezeli jest wymagane)

3) zlozyli nieprawdziwe informacje majace wplyw lub mogace mie¢ wplyw na wynik
prowadzonego postgpowania;

4) nie wykazali spelniania warunkow udziatu w postgpowaniu;

5) nalezac do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji 1 konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pozn. zm.), ztozyli odrgbne
oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w tym samym postgpowaniu, chyba ze wykaza,
ze istniejace miedzy nimi powigzania nie prowadza do zachwiania uczciwe] konkurencji
pomig¢dzy wykonawcami w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia.

Zgodnie z art. 24 ust 2a ustawy Prawo zamoOwien publicznych Zamawiajacy wyklucza z

postegpowania o udzielenie zamowienia wykonawce, ktory w okresie 3 lat przed wszczgciem

postgpowania, w sposdb zawiniony powaznie naruszyl obowiazki zawodowe, w szczego6lnosci,
gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dzialania lub razacego niedbalstwa nie wykonat lub
nienalezycie wykonat zamoéwienie, co zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomoca dowolnych
srodkow dowodowych. Zamawiajacy nie wyklucza z postgpowania o udzielenie zamdéwienia
wykonawcy, ktory udowodni, ze podjal konkretne $rodki techniczne, organizacyjne 1 kadrowe,

ktére maja zapobiec zawinionemu 1 powaznemu naruszaniu obowiazkéw zawodowych w

przyszlosci oraz naprawit szkody powstale w wyniku naruszenia obowiazkéw zawodowych lub

zobowiazat si¢ do ich naprawienia.

Ocena spetnienia warunku nastapi na podstawie zataczonych przez Wykonawce do oferty
dokumentow 1 o$wiadczen, wymienionych w pkt. 6 SIWZ. Nie wykazanie w wystarczajacy sposob
potwierdzenia spetnienia tego warunku spowoduje wykluczenie Wykonawcy z postgpowania na
mocy art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych, po wyczerpaniu czynno$ci wezwania do
uzupetnienia dokumentow.

6. Dokumenty, jakie powinni dostarczy¢ Wykonawcy w celu potwierdzenia spelnienia warunkow
udzialu w postegpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego zgodnie z Rozporzadzeniem
Prezesa Rady Ministrow z dnia 19.02.2013 r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze
zada¢ zamawiajacy od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢ skladane (Dz.
U. z2013 r. poz. 231) oraz inne dokumenty i o$wiadczenia.

Dokumenty nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez
Wykonawceg. W przypadku wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdéwienia oraz w
przypadku innych podmiotéw, na zasobach ktoérych wykonawca polega na zasadach okreslonych w art.
26 ust. 2b ustawy, kopie dokumentoéw dotyczacych odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotow sa
poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginalem odpowiednio przez wykonawceg lub te podmioty.

Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu
wylacznie wtedy, gdy zlozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
prawdziwosci.

Dokumenty sporzadzone w j¢zyku obcym sa sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.
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6.1. W _celu wykazania braku podstaw do Wykluczenia Wykonawcy z postepowania o udzielenie
zamowienia o ktorych mowa w art. 24 ust. 1, 2 i 2a Ustawy Prawo zamdéwien publicznych
Zamawiajacy zada:

1. Oryginat o$wiadczenia o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych — wzor oswiadczenia stanowi Zalacznik nr 5
do SIWZ.

2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i1 informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawionego
nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Aktualnego zaswiadczenia wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze
wykonawca nie zalega z optaceniem podatkéw, lub zaswiadczenia, ze uzyskal przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozone na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert.

4. Aktualnego zaswiadczenia wilasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajacego, ze Wykonawca nie zalega z optaceniem
sktadek na ubezpieczenia zdrowotne 1 spoteczne, lub potwierdza, ze uzyskal przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem
terminu sktadania ofert.

6.2. Jezeli, w przypadku wykonawcy majacego siedzibg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby
o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 5-8, 10 1 11 ustawy, maja miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, wykonawca sklada w doniesieniu do nich zaswiadczenie
wilasciwego organu sadowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczace
niekaralno$ci tych osob w zakresie okresSlonym w art. 24 ust. 1 pkt. 5-8, 10 1 11 ustawy,
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert, z tym ze
w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osob nie wydaje sig takich zaswiadczen - zastgpuje
si¢ je dokumentem zawierajacym os$wiadczenie ztozone przed notariuszem, wlasciwym organem
sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego miejsca
zamieszkania tych oséb.

Jezeli Wykonawca, wykazujqc spelnienie warunkow, o ktorych mowa w pkt. 5 SIWZ, polega na
zasobach innych podmiotow na zasadach okreslonych w art. 26 ust 2b ustawy, a podmioty te bedq
braly udzial w realizacji zamowienia Zamawiajqcy zqda od Wykonawcy przedstawienia w odniesieniu
do tych podmiotow dokumentow wymienionych w pkt. 6.1., 6.2. i 6.4. SIWZ.

6.3. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej:

1. Zamiast dokumentéow, o ktérych mowa w pkt. 6.1. ppkt. 2, 3, 4 SIWZ — sktada dokument lub
dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibeg lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace
odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlo$ci — wystawiony nie wcze$niej niz 6
miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

b) nie zalega z uiszczeniem podatkow, opfat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne 1 zdrowotne albo,
ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegltych
platnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu — wystawiony nie
wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert.

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zamoéwienie.
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2. Dokumenty, o ktorych mowa w pkt. 6.3. pkt. 1 lit. a 1 ¢ SIWZ oraz pkt. 6.3. ppkt. 2 SIWZ powinny
by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem sktadania ofert. Dokument, o ktérym
mowa w pkt. 6.3. ppkt. 1 lit. b SIWZ powinien by¢ wystawiony nie wczes$niej niz 3 miesiace przed
uptywem skladania ofert.

3. Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentow, o ktorych mowa w pkt 6.3. ppkt 1 12 SIWZ zastgpuje sig

je dokumentem zawierajacym o$wiadczenie zlozone przed notariuszem, wlasciwym organem
sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania.
Przepis pkt.6.3. ppkt. 3 SIWZ stosuje si¢ odpowiednio.

4. W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce majacego siedzibe
lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamawiajacy moze zwrdci¢ sig
do wilasciwych organéw odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym wykonawca
ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbednych informacji
dotyczacych przedtozonego dokumentu.

Dokumenty nalezy zlozy¢ w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem

przez Wykonawcg.

6.4. W _celu wykazania braku podstaw do Wykluczenia Wykonawcy z postepowania o udzielenie

zamowienia o ktorym mowa w art. 24 ust 2 pkt 5 Ustawy Prawo zamoéwien publicznych
Zamawiajacy zada:
Liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5
Ustawy Prawo zamowien publicznych, a w przypadku, gdy Wykonawca nie nalezy do grupy
kapitalowe] - informacj¢/ o$wiadczenie, ze nie nalezy do grupy kapitalowej — zgodnie z
Zalacznikiem Nr 6 do SIWZ.

6.5. Ponadto oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty:

1. Wypetnione arkusze z parametrami wymaganymi, gwarancja, serwisem 1 szkoleniem (Pakiet nr 1)
— Zalaczniki: Nr: 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, 1G do SIWZ.

2. Wypetniony arkusz asortymentowo-cenowy (Pakiet nr 1) — Zatacznik Nr 1H do SIWZ.

3. Wypetnione arkusze z parametrami wymaganymi, gwarancja, serwisem 1 szkoleniem (Pakiet nr 2)
— Zalaczniki: Nr: 2A, 2B, 2C, 2D, 2E, 2F do SIWZ.

4. Wypehiony arkusz asortymentowo-cenowy (Pakiet nr 2) — Zalacznik Nr 1G do SIWZ.

. Formularz ofertowy - Zatacznik Nr 3 do SIWZ.

6. Pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy (o ile nie wynika z dokumentoéw rejestracyjnych) w
przypadku podpisywania oferty przez osoby nie wpisane do dokumentdéw rejestracyjnych w formie
oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem.

7. Oswiadczenie Wykonawcy, ze zapoznal si¢ z warunkami przetargu zawartymi w Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zaméwienia w tym z kryteriami oceny ofert oraz Zatacznikami do SIWZ oraz
ze przyjmuje je bez zastrzezen.

8. Oswiadczenie Wykonawcy, ze w przypadku wyboru jego oferty zobowiazuje si¢ do podpisania

umowy, ktorej wzor stanowi Zatacznik Nr 7 do SIWZ.

9. Wskazanie przez Wykonawce w ofercie czgSci zamdOwienia, ktorej wykonanie powierzy/ nie
powierzy podwykonawcom.

10. Wykaz wszystkich dokumentow — spis zawartosci ztozonej oferty.

W

6.6. W_celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego, Zamawiajacy zada:
1. Dokumenty dopuszczajace oferowany przedmiot zaméwienia do obrotu i uzywania zgodnie z Ustawa
z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. Nr 107 poz. 679 z 17 czerwca 2010 r.).
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2. Opis oferowanego przedmiotu zaméwienia np. katalogi, foldery, ulotki producenta, fotografie sprz¢tu
itp. przedstawiajace wszystkie wymagane przez Zamawiajacego parametry techniczne, w celu
potwierdzenia wymaganych parametrow opisanych w Zatacznikach Nr: 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, 1G/
2A, 2B, 2C, 2D, 2E, 2F do SIWZ (parametry wymagane), ktorych autentyczno$¢ musi zostac
poswiadczona przez wykonawce na zadanie Zamawiajacego.

6.7. Oferta wspolna

Wykonawcy wystepujacy wspdlnie musza ustanowi¢ pelnomocnika do reprezentowania ich
w postepowaniu albo do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego. Dokument potwierdzajacy ustanowienie petnomocnika powinien zawiera¢ wskazanie
postgpowania o zamoOwienie publiczne, ktérego dotyczy, wykonawcodw ubiegajacych si¢ wspolnie o
udzielenie zamdwienia, ustanowionego pelnomocnika oraz zakres jego umocowania takze oswiadczenie
o przyjeciu wspoOlnej solidarnej odpowiedzialnosci za wykonanie lub nienalezyte wykonanie
zamoéwienia 1 musi by¢ podpisany przez wszystkich wykonawcow ubiegajacych si¢ wspolnie o
zamowienie publiczne. Podpisy musza zosta¢ zlozone przez osoby uprawnione do sktadania o$wiadczen
woli wymienione we wiasciwym rejestrze lub wpisie do ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej. Dokument
pelnomocnika nalezy przedstawi¢ w formie oryginalu. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia
dokonywane beda wylacznie z podmiotem wystgpujacym jako petnomocnik.

6.8. Informacje dotyczace jawnosci postepowania

1. Zgodnie z art. 8 ust.1 Ustawy Prawo zamowien publicznych postgpowanie o udzielenie zamowienia
jest jawne.

2. Zgodnie z art. 8 ust. 2 Zamawiajacy moze ograniczy¢ dostgp do informacji zwigzanych z
postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia tylko w przypadkach okreslonych w ustawie.

3. Zgodnie z art. 8 ust. 3 Nie ujawnia si¢ informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawca, nie pdzniej niz w
terminie skladania ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu, zastrzegl, ze nie
moga by¢ one udostgpniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice
przedsigbiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktorych mowa w art. 86 ust. 4.

4. Zamawiajacy nie ujawni informacji stanowiacych tajemnicg przedsigbiorstwa jezeli kumulatywnie
zostang spetione trzy n/wym. przestanki.

4.1. brak upublicznienia tej informacji (Zamawiajacy przyjmie wyjasnienia, os§wiadczenia Wykonawcy)

4.2. kwalifikacj¢ rodzajowa (na przyklad informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne

przedsigbiorstwa)

4.3. niezb¢dne podjete dziatania w kierunku ochrony poufnosci tych informacji, tj.

a) dziatanie w kierunku ochrony fizyczne;j

b) dzialanie w kierunku ochrony prawne;j
Brak wskazania powyzszego bedzie skutkowa¢ ujawnieniem przez Zamawiajacego informacji
stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa.
Powyzsze dotyczy dokumentoéw zadanych przez Zamawiajacego na termin skladania ofert.
Zastrzezenie informacji przez Wykonawceg po terminie sktadania ofert nie bedzie skuteczne.

5. Jezeli Wykonawca w wyniku sktadania wyjasnien tresci oferty przedlozy Zamawiajacemu
dowody/ informacje stanowiace tajemnicg przedsigbiorstwa, ktore nie byly wymagane na termin
sktadania ofert to konieczne jest ich zastrzezenie, ze nie moga by¢ one udostgpniane oraz wykazanie,

1z zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsigbiorstwa zgodnie z zapisami w pkt. 6.9 ppkt. 4
SIWZ.

7. Sposob porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz przekazywania oSwiadczen
i dokumentow.

1. Postgpowanie o udzielenie zamowienia prowadzi si¢ w jgzyku polskim.

2. Postepowanie o udzielenie zamowienia prowadzi si¢ z zachowaniem formy pisemne;.
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W przedmiotowym postgpowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajacy 1 Wykonawcy przekazuja pisemnie.

Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkow zamoOwienia. Zamawiajacy jest obowiazany niezwlocznie udzieli¢ wyjasnien, nie pozniej
niz 2 dni przed uptywem terminu skfadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci
specyfikacji wplynat do Zamawiajacego nie p6zniej niz do konca dnia 02.11.2015 r., w ktérym
uptywa polowa wyznaczonego terminu skladania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie wptynie do
Zamawiajacego po uptywie tego terminu lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze
udzieli¢ wyjasnien lub pozostawi¢ wniosek bez rozpatrywania.

Jezeli Zamawiajacy przedtuzy termin skladania ofert, pozostaje on bez wptywu na bieg terminu
sktadnia wnioskow, zapytan do SIWZ.

Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekaze Wykonawcom, ktorym przekazal
specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia, bez ujawniania zrédla zapytania, a jezeli specyfikacja
jest udostgpniana na stronie internetowej, zamieszcza si¢ na tej stronie.

Zamawiajacy nie bedzie zwolywaé zebrania wszystkich Wykonawcow w celu wyjasnienia
watpliwosci dotyczacych specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

Osoba uprawniona do porozumiewania si¢ z Wykonawcami:

Do kontaktow z Wykonawcami upowazniona jest mgr Emilia Gajdzis — Sekcja Zaopatrzenia i
Zamoéwien Publicznych W.Sz.Z. w Elblagu , tel. (55) 234-55-47, godz. udzielania informacji dot.
przetargu: 7.30 — 15.00.

9 .Termin zwiazania oferta:
Wykonawca zwiazany jest ztozona przez siebie oferta przez okres 30 dni od dnia ostatecznego terminu
sktadania ofert. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z terminem skladania ofert.

10. Opis sposobu przygotowania oferty:

1.

2.

[98)

Wykonawca przedstawi ofert¢ zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w Specyfikacji Istotnych
Warunkoéw Zaméwienia. Propozycje rozwigzan alternatywnych nie bgda brane pod uwagg.

Ofertg nalezy zlozy¢ na druku ,,Formularz ofertowy” (w zataczeniu Zalgcznik nr 3 do SIWZ) wraz
z wypelionymi 1 podpisanymi przez Wykonawce arkuszami asortymentowo-cenowymi
stanowiacymi Zalaczniki nr 1H/ 2G do SIWZ — odpowiednio do zakresu zlozonej oferty.

Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna wilasna oferte.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inna trwata,
czytelng technika. Kazda strona powinna by¢ opatrzona kolejnym numerem i podpisana przez
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy. Ewentualne poprawki w tekscie oferty musza by¢
parafowane 1 datowane wilasnorgcznie przez osobg podpisujaca oferte (upowazniona do
reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz).

Ofertg wraz z wymaganymi zalacznikami na kolejno ponumerowanych stronach nalezy umiesci¢ w
dwoéch zapieczetowanych kopertach (opakowaniach): zewngtrznej 1 wewngtrznej; opatrzonych
danymi Wykonawcy.

Ponadto zewnetrzna koperta musi by¢ opatrzona nastgpujacym napisem:

»OFERTA dla Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu na dostawe sprzetu dla
Poradni Konsultacyjnej przy Otolaryngologii oraz sprze¢tu dla Poradni Chirurgii Szcz¢kowej i
Stomatologicznej w 2 pakietach — 40/2015”— nie otwiera¢ przed dniem 12.11.2015 r. godz. 10™.
Wykonawca pod rygorem odrzucenia oferty, nie moze zmienia¢ tresci wypelianych Zalacznikow —
formularzy, jakie zostaly przedstawione w SIWZ. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zlozenia
oferty w formie wydruku komputerowego zgodnie z wzorami formularzy ze SIWZ.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozona przez siebie ofert¢ przed uptywem
terminu do sktadania ofert. Wykonawca moze przed uplywem terminu do skladania ofert zmieni¢
lub wycofa¢ oferte.
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9. Wykonawcy nie speniajacych warunkow okreslonych w art. 22 1 24 Ustawy Prawo zamowien
publicznych zostana wykluczeni z postgpowania.

10. Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty 1 wprowadzi¢ zmian w ofercie po uptywie terminu sktadania
ofert .

11. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Ofertg w opieczgtowanej kopercie zaopatrzonej napisami stosownie do wskazan z punktu 11.5111.6
niniejszej specyfikacji nalezy ztozy¢ do dnia 12.11.2015 r. do godz. 10.00 w Sekretariacie
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego, 82-300 Elblag ul. Krolewiecka 146 (pok. 44 na parterze).

Zmiany lub wycofanie ofert.

W kazdym momencie przed uptywem terminu sktadania ofert, kazdy Wykonawca moze zlozy¢ ofertg

zamienna lub wycofa¢ si¢ z postgpowania. Powiadomienie o zmianie lub wycofaniu oferty powinno by¢

zlozone na piSmie wedtug takich samych zasad, jak sktadanie oferty tj. w odpowiednio oznakowane;j

kopercie lub innym opakowaniu odpowiednio oznakowanym. W takich przypadkach koperty lub

opakowania powinny by¢ opatrzone napisami ,,ZMIANA OFERTY” lub ,,WYCOFANIE OFERTY”

Zadna oferta nie moze by¢ zmieniona lub wycofana po uplywie terminu skladania ofert.

2. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Przetargowej, ktore odbedzie si¢ w dniu
12.11.2015 r. o godz. 10.30 w siedzibie Zamawiajacego — Sekcja Zaopatrzenia 1 ZamoOwien
Publicznych, poko6j 068 (niski parter) Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu przy ul.
Kroélewieckiej 146. Otwarcie ofert jest jawne.

12. Opis sposobu obliczania ceny

1. Cena (brutto) oferty winna by¢ przedstawiona w PLN 1 podana do dwoch miejsc po przecinku oraz
powinna obejmowac wszelkie koszty ponoszone przez Wykonawce dla kompleksowej realizacji
przedmiotowego zamowienia.

2. Wykonawca zaokragla warto$¢ brutto w wierszu w sposdb matematyczny, tj. do petnych groszy w
dot (do 55 groszy) oraz do pelnych groszy w gore (55 groszy 1 wigcej).

3. Wykonawca obliczy ceng oferty na podstawie wypetionych arkuszy asortymentowo-cenowych
stanowiacych Zalaczniki Nr 1H/ 2G do SIWZ — odpowiednio do zakresu zlozonej
oferty. Instrukcja obliczenia ceny znajduje si¢ w tabelach asortymentowo-cenowych (Zataczniki Nr
1H/ 2G do SIWZ) w wersie 2 zaczynajacym si¢ od litery A. Nastgpnie uzyskane wyniki wpisuje
cyfrowo 1 stownie do Formularza ofertowego stanowiacego Zatacznik nr 3 do SIWZ.

4. Zamawiajacy poprawia w ofercie:

a. oczywiste pomylki pisarskie

b. oczywiste omylki rachunkowe z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek

c. inne omyltki polegajace na niezgodnosci oferty ze specytikacja istotnych warunkéw zaméwienia
nie powodujace istotnych zmian w tresci oferty

- niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawcg, ktorego oferta zostala poprawiona

5. Zamawiajacy begdzie rozliczat si¢ z Wykonawcami w zlotych polskich. Jezeli zaistnieje sytuacja
okreslona w art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamoOwien publicznych do tak zlozonej oferty
Zamawiajacy doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek VAT, ktory mialby obowiazek
rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.

6. Wykonawca sktadajac ofertg, informuje Zamawiajacego, czy wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do
powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi,
ktorych dostawa lub §wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartos¢
bez kwoty podatku VAT.

10
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13. Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriow oraz sposobu oceny oferty w danym pakiecie:

Przyjete kryteria oceny 1 ich ranga:

- cena - 90%
- okres gwarancji - 10%
Lacznie: - 100%

Kazda oferta podlega indywidualnej ocenie przez wszystkich cztonkéw Komisji Przetargowej wedlug
podanych wyzej kryteriow.

a) Kryterium Nr 1: cena
Cena brutto badanej oferty w danym pakiecie podana w formularzu ofertowym (Zatacznik nr 3 do
SIWZ) Wykonawcy bgdzie oceniana na podstawie nastgpujacego wzoru:

P=Cnx 100__
Cb

P - warto$¢ punktowa oferty w danym pakiecie
Cn - cena brutto, najnizsza sposrdd ztozonych ofert w danym pakiecie
Cb - cena brutto badanej oferty w danym pakiecie

Cena (brutto) oferty w danym pakiecie winna by¢ przedstawiona w PLN do dwoch cyfr po
przecinku i obejmowaé wszelkie koszty zwigzane z kompleksowa realizacja przedmiotowego
zamOwienia.

Wykonawca, ktory przedstawi najnizsza cen¢ w danym pakiecie otrzyma 100 punktow, inni
Wykonawcy odpowiednio mniej, stosownie do w/w wzoru.

Stosowania punktacja od 0-100 pkt.

Wartos$¢ punktowa ceny oferty w danym pakiecie zostanie przyznana przez kazdego czlonka Komisji
Przetargowej indywidualnie, a nast¢pnie dodana i pomnozona razy 90%.

b) Kryterium nr 2 — okres gwarancji

Czlonkowie Komisji Przetargowej przyznaja punkty na podstawie danych ztozonych przez
Wykonawce w pkt 4 Zalacznika nr 3 do SIWZ (Formularz ofertowy).

Parametry oceniane oraz punktacja:

Lp. Parametry oceniane Warto$¢ punktowa parametru

36 miesigcy — 0 pkt
1. | Okres gwarancji 48 miesigcy — 10 pkt
60 miesigcy 1 wigcej — 20 pkt

Stosowana punktacja w powyzszym krytertum od 0 —140 pkt dla Pakietu nr 1/ od 0 —120 pkt dla Pakietu
nr 2.

Wykonawca, ktorego oferta w danym pakiecie uzyska najwigksza ilo§¢ punktéw za okres gwarancji
(zgodnie z pkt 4 Zalacznika Nr 3 do SIWZ — Formularz ofertowy), otrzyma 140 pkt dla Pakietu nr 1/
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120 pkt dla Pakietu nr 2, inni Wykonawcy odpowiednio mniej, stosownie do nizej przedstawionego
wzoru:

Pakiet nr 1 Pakiet nr 2
P=Pbx 140 _ P=Pbx 120 _
Pmax Pmax

P - warto$¢ punktowa oferty w danym pakiecie

Pb- przyznana ilo$¢ punktow badanej oferty w danym pakiecie

Pmax- maksymalna ilo§¢ punktéw do zdobycia w danym pakiecie

Warto$¢ punktowa zostanie przyznana przez kazdego cztonka Komisji Przetargowej indywidualnie, a
nastepnie dodana i pomnozona razy 10%.

Zamawiajacy udzieli zamowienia publicznego Wykonawcy, ktoérego oferta w danym Pakiecie bedzie:
zgodna z ustawa Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 .,

odpowiadala tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia,

spetiata warunki udzialu w postgpowaniu,

w og6lnym bilansie otrzyma najwigksza liczbg punktow wg kryteriow podanych powyze;.

14. Informacja o formalnos$ciach jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty.

1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednoczes$nie zawiadamia
Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, o:

1.1. wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firmg), albo imi¢ 1 nazwisko, siedzibg albo
adres zamieszkania 1 adres wykonawcy, ktorego oferte¢ wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz
nazwy (firmy), albo imiona 1 nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania 1 adresy
wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty, a takze punktacj¢ przyznana ofertom w kazdym kryterium
oceny ofert 1 faczna punktacjg;

1.2. wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne;

1.3. wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie zamdéwienia, podajac
uzasadnienie faktyczne i1 prawne — jezeli postgpowanie jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego, negocjacji bez ogloszenia albo zapytania o ceng;

1.4 terminie, okreslonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 Ustawy Pzp, po ktorego uptywie umowa w
sprawie zamowienia publicznego moze by¢ zawarta.

2. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamieszcza informacje, o ktoérych
mowa w pkt. 14 ppkt 1.1., na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostgpnym w swojej
siedzibie.

3. Zamawiajacy zawiera umowe¢ w sprawie zamowienia publicznego, z zastrzezeniem art. 183 Ustawy
Pzp, w terminie nie krotszym niz 10 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze
najkorzystniejszej oferty.

4. Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe¢ w sprawie zamowienia publicznego przed uplywem terminow,
o ktorych mowa w ppkt. 3, jezeli:

4.1. w postgpowaniu o udzielenie zamowienia ztozono tylko jedna oferte.

4.2. w postgpowaniu nie odrzucono zadnej oferty oraz nie wykluczono zadnego Wykonawcy.

5. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie
zamOwienia publicznego lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy, zamawiajacy moze wybra¢ ofert¢ najkorzystniejsza sposrod pozostalych ofert bez
przeprowadzania ich ponownego badania 1 oceny, chyba Ze zachodza przestanki uniewaznienia
postepowania, o ktorych mowa w art. 93 ust. 1. Ustawy Pzp.
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6.

15.

10.

W przypadku wyboru oferty zlozonej przez WykonawcoOw wspolnie ubiegajacych si¢ o
zaméwienie, Zamawiajacy przed zawarciem umowy zazada umowy regulujacej wspdiprace tych
podmiotéw np. umowa konsorcjum, umowa spotki cywilne;.

Zamawiajacy przesle wybranemu Wykonawcy umoweg do podpisu listem poleconym.

Pouczenie o Srodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcom w toku

postepowania o udzielenie zamowienia.

Srodki ochrony prawnej okreslone szczegétowo w Dziale VI Ustawy Prawo zaméwien publicznych
z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2013, poz. 907 z pdézn. zm.) przystuguja
wykonawcy, uczestnikowi konkursu a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub mial interes w
uzyskaniu danego zamowienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkod¢ w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego przepisOw niniejszej ustawy.

Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zamdwieniu oraz specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia przyshuguja rowniez organizacjom wpisanym na listg, o ktorej mowa w art. 154 pkt 5.
Ustawy Pzp.

Odwotanie przystuguje wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynno$ci Zamawiajacego
podjetej] w postgpowaniu o udzielenie zamoOwienia lub zaniechania czynno$ci, do ktorej
Zamawiajacy jest zobowiazany na podstawie ustawy.

Odwotanie przystuguje wytacznie wobec czynnosci:

- wyboru trybu negocjacji bez ogloszenia, zamowienia z wolnej r¢ki lub zapytania o ceng;

- opisu sposobu dokonywania oceny spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu;

- wykluczeniu odwolujacego z postgpowania o udzielenie zamoéwienia;

- odrzucenia oferty odwolujacego.

Odwotanie powinno wskazywac czynnos$¢ lub zaniechanie czynno$ci Zamawiajacego, ktorej zarzuca
si¢ niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwigzte przedstawienie zarzutow, okresla¢ zadanie
oraz wskazywac okolicznos$ci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwolania.

Odwotanie wnosi si¢ do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego
certyfikatu.

Odwotujacy przesyta kopie¢ odwotania zamawiajacemu przed uplywem terminu do wniesienia
odwolania w taki sposob, aby mogl on zapozna¢ sig¢ z jego trescia przed uplywem tego terminu.
Domniemywa sig, iz zamawiajacy mogl zapoznac sig z trescia odwolania przed uptywem terminu do
jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastapito przed uptywem terminu do jego wniesienia za
pomoca jednego ze sposobow okreslonych w art. 27 ust. 2.

Termin wniesienia odwotania:

8.1.0dwotanie wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia przeslania informacji o czynnosci
Zamawiajacego stanowiacej podstawe jego wniesienia;

8.2. Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zamowieniu, a jezeli postgpowanie jest prowadzone w
trybie przetargu nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacji istotnych
warunkow zaméwienia, wnosi si¢ w terminie 5 dni od dnia publikacji ogloszenia w
Biuletynie Zaméwien Publicznych lub specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia na
stronie internetowej;

8.3.0dwolanie wobec czynnos$ci innych niz okreslone w ppkt. 8.1 oraz ppkt.8.2 wnosi si¢ w
terminie 5 dni od dnia, w ktorym powzigto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna
byto powzia¢ wiadomos$¢ o okolicznosciach stanowiacych podstawe jego wniesienia;

W przypadku wniesienia odwotania wobec treSci ogloszenia o zamoéwieniu lub postanowien
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia zamawiajacy moze przedhuzy¢ termin skladania ofert
lub termin sktadania wnioskow.

W przypadku wniesienia odwotania po uplywie terminu sktadania ofert bieg terminu zwiazania
oferta ulega zawieszeniu do czasu ogloszenia przez Izbg orzeczenia.
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11. Skarga do sadu

11.1. Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postgpowania odwolawczego przystuguje
skarga do sadu.

11.2. W postepowaniu toczacym si¢ wskutek wniesienia skargi stosuje si¢ odpowiednio przepisy
ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy
niniejszego rozdzialu nie stanowia inacze;.

11.3. Skarge wnosi si¢ do sadu okrggowego wilasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
Zamawiajacego.

11.4. Skarge wnosi si¢ za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia dorgczenia
orzeczenia Izby, przesylajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Zlozenie skargi w
placoOwce pocztowej operatora publicznego jest rOwnoznaczne z jej wniesieniem.

16. Istotne dla stron postanowienia, ktore zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy w
sprawie zamowienia publicznego, ogoélne warunki umowy albo wzoér umowy, jezeli
Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy, aby zawarl z nim umowe w sprawie zamowienia
publicznego na takich warunkach.

Wzo6r umowy stanowi: umowa nr: 40/2015 (Zalacznik nr 7 do SIWZ do niniejszej Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia).

17. Specyfikacja zostanie przekazana w formie pisemnej na wniosek Wykonawcy w terminie 5 dni,
za ceng 50,00 zl.

18. Zalaczniki stanowigce integralng czes¢ SIWZ:

1. Zalaczniki nr 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, 1G do SIWZ — arkusze z parametrami wymaganymi,
gwarancja, serwisem i szkoleniem dla Pakietu nr 1.

2. Zatacznik Nr 1H — Arkusz asortymentowo-cenowy (Pakiet nr 1).

3. Zalaczniki nr 2A, 2B, 2C, 2D, 2E, 2F do SIWZ — arkusze z parametrami wymaganymi, gwarancja,
serwisem 1 szkoleniem dla Pakietu nr 2.

4. Zatacznik Nr 2G — Arkusz asortymentowo-cenowy (Pakiet nr 2).

9]

. Zalacznik Nr 3 — Formularz ofertowy.

. Zalacznik Nr 4 — Os$wiadczenie zgodne z art. 22 ust. 1 Ustawy prawo zamowien publicznych.

7. Zalacznik Nr 5 — Oswiadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z art. 24 ust.1 Ustawy prawo zamowien
publicznych.

. Zalacznik Nr 6 - Informacja o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;.

9. Zalacznik Nr 7 - Umowa sprzedazy nr 40/2015 - wzor.

o)

o0

Oswiadczam, ze zapoznatam si¢ z trescia SIWZ 1 nie wnoszg¢ do niej zastrzezen.

Podpisy Cztonkow Komisji:
1. lek. med. Mirostaw Denisiuk - Przewodniczacy Komisji Przetargowej ...........ccooovviiiiiiiiinin..

2. lek. med. Magdalena Werner - Cztonek Komisji Przetargowej ...,

3. lek. stom. Bogdan Chomik - Cztonek Komisji Przetargowe] ..o,

40/2015 SIWZ - dostawa sprzgtu dla Poradni Konsultacyjnej przy Otolaryngologii oraz sprz¢tu dla Poradni Chirurgii
Szczekowej 1 Stomatologicznej w 2 pakietach



4. inz. Tadeusz Gutowski - Czlonek Komisji Przetargowe] e,

5. mgr Emilia Gajdzis - Sekretarz Komisji Przetargowe] e

Zatwierdzit

data 1 podpis Zamawiajacego
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Zalacznik Nr 1A do SIWZ

Parametry wymagane, wyposazenie, warunki serwisu

oraz szkolen - Pakiet nr 1 poz. nr 1

UNIT LARYNGOLOGICZNY - 1 szt.
DLA PORADNI KONSULTACYJNEJ PRZY OTOLARYNGOLOGII

Nazwa WyyKonawey: ..ooiveeiiiiiniiiiineiiiiiniiciensicsensccsnscons
N VAVE: T A% IR 1) /511 |
Producent: .....ccoiueiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiecnn
Kraj pochodzenia: ........cccvviviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiieiiinienn
Rok produkcji: 2015

Parametry techniczne przedmiotu zamowienia

Potwierdzenie i opis

L.p. Cecha lub parametr wymagany Potwierdzenie parametrow
zaoferowanych przez
Wykonawce

1. Unit laryngologiczny konstrukcji metalowej TAK
Blat z trwatego materiatu odpornego na czynniki

2. chemiczne i §cieranie TAK
Min. 5 wbudowanych pojemnikéw/ uchwytow do

3. dezynfekcji endoskopow TAK

4. Szuflady na instrumentarium z organizerami TAK
Whbudowane co najmniej jedno zrédto swiatta typu LED
z ptynna regulacja oSwietlenia w zakresie 0 - 100% za

5. pomoca pokretta; wyjscie typu STORZ TAK
System podgrzewania lusterek laryngologicznych oraz
endoskopow z regulacja czasu nagrzewania w zakresie

6. min. 10 - 120 s TAK
Wbudowany system ssania 0 wydajnosci min. 601/min,
aktywowany/dezaktywowany automatycznie po

7. podniesieniu/opuszczeniu raczki ssaka TAK
Wyposazony w pompg olejowa bezwibracyjna do

8. zastosowania w urzadzeniach z mikroskopem TAK
Autoklawowalny zbiornik na wydzieling, wbudowany
wewnatrz lub z tytu unitu z zabezpieczeniem
antyprzelewowym; mozliwo$¢ podlaczenia zbiornikow

9. | jednorazowych bez dodatkowych modyfikacji TAK

10. | Mozliwo$¢ regulacji sily ssania oraz manometr TAK
Wymagana funkcja czyszczenia drendw ssaka srodkami

11. | dotego przeznaczonymi; zbiornik na $rodek czyszczacy TAK
Whbudowany system insuflacji, aktywony/
dezaktywowany automatycznie po podniesieniu/
opuszczeniu raczki insuflatora spelniajacy funkcje balonu

12. | Politzer'a TAK

13. | Wymagana regulacja sity insuflacji oraz manometr TAK
Wbudowany system irygacji, aktywowny/
dezaktywowany automatycznie po

14. | podniesieniu/opuszczeniu raczki irygatora TAK
Wyposazony w elektroniczny uklad sterujacy

15. | podgrzewaniem i utrzymywaniem stalej temperatury TAK
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wody 37°C
Wymagany zbiornik na wodg o pojemnos$ci min. 21
wbudowany wewnatrz unitu lub mozliwos¢ podtaczane
16. | do sieci wodociagowej TAK
System informujacy o osiagnigciu temperatury 37°C oraz
17. | obraku cieczy w zbiorniku TAK
Kamera medyczna 1CCD o rozdzielczosci PAL min. 752
18. | x 582 pixeli TAK
19. | Glowica kamery z min. 2 przyciskami funkcyjnymi TAK
20. | Glowica kamery na min. 2 metrowym przewodzie TAK
21. | Glowica kamery o masie nie przekraczajacej 210 g TAK
22. | Funkcja automatycznego wykrywania ustawien wideo TAK
23. | Funkcja manualnej regulacji ustawien TAK
Sterownik kamery wyposazony w czytelny wyswietlacz
LCD, na ktéorym widoczne sa parametry kamery lub inna
24. | forma wyeksponowania parametrow kamery TAK
Kilkustopniowy filtr antymoirowy do endoskopow
25. | gietkich lub inna mozliwo$¢ adjustacji obrazu TAK
Ztacze USB oraz przynajmniej 2 zlacza z zestawu: BNC,
26. | S-Video, HDMI TAK
27. | Monitor diagnostyczny o przekatnej ekranu 17" TAK
28. | Szklany ekran TAK
29. | Ztacza: VGA, BNC, S-Video TAK
Endoskop gigtki do nosogardia:
- érednica max. 2,8 mm,;
- kat widzenia 70°;
- dtugos$¢ sondy 300 mm;
- zagigcie koncowki min. 130°/130°;
- zintegrowany $wiattowdd z adapterem Storz;
30. | - tester szczelno$ci TAK
Endoskop krtaniowy autoklawowalny:
- $rednica max. 11 mm;
- kat widzenia 70°;
31. | - dlugo$¢ 185 mm +/- 10 mm TAK
Endoskop uszny autoklawowalny:
- $érednica 4 mm;
- kat widzenia 0°;
32. | - dlugo$¢ min. 50 mm TAK
Endoskop nosowy autoklawowalny:
- $érednica 4 mm;
- kat widzenia 30°;
33. | - dlugo$¢ 175 mm TAK
Swiattowod o dlugosci min. 230 cm i $rednicy 3,5 mm;
34. | adaptery Storz - 2 sztuki TAK
35. | Certyfikat potwierdzajacy posiadanie znaku CE TAK
Gwarancja i serwis
. ) . . Warunki oferowane
L.p Gwarancja, serwis Potwierdzenie
przez Wykonawce
Pelna gwarancja na caly oferowany sprzet liczona od dnia
odbioru koncowego i przekazania oferowanego sprz¢tu do Okres nie krotszy
L. biezacej eksploatacji. Mozliwos¢ przedtuzenia gwarancji. niz 36 miesigcy
2. Przeglady wymagane przez producenta dla zachowania TAK
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gwarancji na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem (min. 1
przeglad rocznie) wraz z wymiang materialow
wymaganych przy przegladach gwarancyjnych

Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 48 godzin w dni

3. robocze od zgloszenia. TAK
Maksymalny czas skutecznego usunigcia uszkodzenia - do 7
4. | dni, TAK
Kazdy dzien przestoju spowodowany niesprawnos$cia
5. oferowanego sprze¢tu przedtuza o ten okres czas gwarancji . TAK
TAK, po 3
naprawach
W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie (wymianach)
odniosla rezultatu, urzadzenie podlega wymianie na nowe. tego samego
podzespotu
6. (bloku)
Wykonawca zapewnia czg$ci zamienne i materialy
7. eksploatacyjne przez okres minimum 10 lat. TAK
Nieodptatne podstawienie urzadzenia zast¢pczego na czas
naprawy warsztatowej lub u producenta, trwajacej wigcej
8. niz 7 dni roboczych TAK
Zapewnienie pelnej autoryzowanej obstugi serwisowej
przez uprawniong jednostke gwarantujaca skuteczna
interwencjg techniczna w okresie gwarancyjnym i
9. pogwarancyjnym dla oferowanego sprzetu. TAK
Przeglady eksploatacyjne
L - . Potwierdzeni Warunki oferowane
.p. ymagane czynnosci otwierdzenie przez Wykonawee
Przeglady objete ustawa o wyrobach medycznych (jesli
L. dotyczy) TAK/podac okres
Przeglady wynikajace z przepisoOw towarzyszacych
2. Dozorowi Technicznemu (jesli dotyczy) TAK/podac okres
Przeglady wynikajace z przepiséw wymaganych przez
3. Sanepid, itp. (jesli dotyczy) TAK/podac okres
Materiaty eksploatacyjne - dot. pkt 1-3 dostarczane przez
Wykonawceg w okresie 36 miesigcy wraz z wymiana i
4. uzupetnieniem TAK

UWAGA: Przeglady eksploatacyjne j/w nie dotycza przegladow gwarancyjnych ujetych w tabeli "Gwarancja,
serwis). Sa to odrebne czynnosci i dostawy.

Szkolenie

L.p.

Szkolenia

Potwierdzenie

Warunki oferowane
przez Wykonawce

Szkolenie w zakresie obstugi i uzytkowania urzadzenia dla
personelu medycznego (minimum 2 osoby) oraz obshugi
technicznej (pracownikow sekcji sprzetu medycznego -
minimum 2 osoby)

TAK

Potwierdzenie dokumentem — §wiadectwem uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy dla osob przeszkolonych.
Odrebne za§wiadczenie dla personelu technicznego, dajace
mozliwo$¢ wykonania podstawowych czynnosci
przegladowych nie zastrzezonych przez producenta.

TAK
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Szczegbdtowa instrukcja obstugi i eksploatacji musi by¢

dostarczone w jezyku polskim w formie drukowanej i

elektronicznej TAK
Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych

urzadzen. TAK

data 1 podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik Nr 1B do SIWZ

Parametry wymagane, wyposazenie, warunki serwisu

oraz szkolen - Pakiet nr 1 poz. nr 2

AUDIOMETR DO BADAN OBIEKTYWNYCH ABR/OTOEMISJA - 1 szt.

DLA PORADNI KONSULTACYJNEJ PRZY OTOLARYNGOLOGII

Nazwa WyyKonawey: ..ccoveeiiiiiniiiiiieniiiinsiciinsrcesinsscscnnsens
A VAVE: T A% IR 1) o/ 1 |
Producent: .....ccovueiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieeiiecnn
Kraj pochodzenia: ........ccccvviviiiiiiiiniiiiiiiiiiiniiiieiiiniennn
Rok produkcji: 2015

Parametry techniczne przedmiotu zamowienia

Potwierdzenie i opis
L.p Cecha lub parametr wymagany Potwierdzenie parametrow
zaoferowanych przez
Wykonawce
Diagnostyczny ABR (badanie stuchowych potencjatow
1. | wywotlanych bodZcami typu trzask i ton) TAK
Badanie otoemisji akustycznych DPOAE i/lub TEOAE
(mozliwy system przenosny, jednomodutowy
2. | wspolpracujacy z komputerem) TAK
W kazdym przypadku wyposazenie niezb¢dne do
prowadzenia badan (stosowne stuchawki, przewody, itp)
3. | bez potrzeby dodatkowego uzupeniania TAK
Zestaw komputerowy zintegrowany oraz
oprogramowanie spetniajace minimalne warunki i
wymagania w zakresie przeprowadzania analizy i
4. archiwizacji badan TAK
AUDIOTYMPANOMETR
5. | Pomiar odruchéw strzemigczkowych TAK
Testy tympanometryczne dla tonu pomiarowego 226Hz z
badaniem odruchéw strzemigczkowych ipsi i
6. kontralateralnych dla tonu pomiarowego 0,5, 1, 2, 4 kHz TAK
Mozliwos$¢ wydruku badania na drukarce wbudowanej w
7. urzadzenie TAK
8. Certyfikat potwierdzajacy posiadanie znaku CE TAK
Gwarancja, serwis
Warunki
L.p Gwarancja, serwis Potwierdzenie oferowane przez
Wykonawce
Pelna gwarancja na caly oferowany sprzet liczona od dnia
odbioru koncowego i1 przekazania oferowanego sprz¢tu do Okres nie krotszy
L. biezacej eksploatacji. Mozliwos¢ przedtuzenia gwarancji niz 36 miesigcy.
Przeglady wymagane przez producenta dla zachowania
5 gwarancji na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem (min. 1

przeglad rocznie) wraz z wymiang materialow

TAK
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wymaganych przy przegladach gwarancyjnych
Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 48 godzin w dni
3. robocze od zgloszenia. TAK
Maksymalny czas skutecznego usunigcia uszkodzenia - do 7
4. | dni. TAK
Kazdy dzien przestoju spowodowany niesprawnoscia
5. oferowanego sprz¢tu przedtuza o ten okres czas gwarancji . TAK
TAK, po 3
naprawach
(wymianach)
W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie teggzsameigl;)
6. odniosta rezultatu, urzadzenie podlega wymianie na nowe. p O(blsilfs
Wykonawca zapewnia czg$ci zamienne 1 materialy
7. eksploatacyjne przez okres minimum 10 lat. TAK
Nieodptatne podstawienie urzadzenia zastgpczego na czas
naprawy warsztatowej lub u producenta, trwajacej wigcej
8. niz 7 dni roboczych TAK
Zapewnienie pelnej autoryzowanej obstugi serwisowej
przez uprawniona jednostke gwarantujaca skuteczna
interwencjg techniczna w okresie gwarancyjnym i
9. pogwarancyjnym dla oferowanego sprzetu. TAK
Przeglady eksploatacyjne
Warunki
L.p. Wymagane czynnosci Potwierdzenie oferowane przez
Wykonawce
Przeglady objete ustawa o wyrobach medycznych (jesli
L. dotyczy) TAK/podac¢ okres
Przeglady wynikajace z przepisoOw towarzyszacych
2. Dozorowi Technicznemu (jesli dotyczy) TAK/poda¢ okres
Przeglady wynikajace z przepiséw wymaganych przez
3. Sanepid, itp. (jesli dotyczy) TAK/podac¢ okres
Materiaty eksploatacyjne - dot. p-ktow 1-3 dostarczane
przez Wykonawce w okresie 36 miesigcy wraz z wymiang i
4. uzupetnieniem TAK

UWAGA: Przeglady eksploatacyjne j/w nie dotycza przegladow gwarancyjnych ujetych w tabeli "Gwarancja,
serwis). Sa to odrebne czynnosci i dostawy.

Szkolenie

L.p.

Szkolenia

Potwierdzenie

Warunki oferowane
przez Wykonawce

Szkolenie w zakresie obstugi i uzytkowania urzadzenia dla
personelu medycznego (minimum 2 osoby) oraz obshugi
technicznej (pracownikow sekcji sprzetu medycznego -
minimum 2 osoby)

TAK

Potwierdzenie dokumentem — §wiadectwem uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy dla osob przeszkolonych.
Odrebne za§wiadczenie dla personelu technicznego, dajace
mozliwo$¢ wykonania podstawowych czynnosci
przegladowych nie zastrzezonych przez producenta.

TAK

Szczegbdtowa instrukcja obstugi i eksploatacji musi by¢

TAK

21

40/2015 SIWZ - dostawa sprzetu dla Poradni Konsultacyjnej przy Otolaryngologii oraz sprz¢tu dla Poradni Chirurgii Szczekowej
i Stomatologicznej w 2 pakietach




dostarczone w jezyku polskim w formie drukowanej i
elektronicznej

Zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych
urzadzen.

TAK

data 1 podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik Nr 1C do SIWZ

Parametry wymagane, wyposazenie, warunki serwisu
oraz szkolen - Pakiet nr 1 poz. nr 3

KALORYZATOR WODNY -1 szt.
DLA PORADNI KONSULTACYJNEJ PRZY OTOLARYNGOLOGII

Nazwa WyYKonawey: ...coveeiiiiiniiiiiinniiiinriciessccsensscscnnsns
N VAVE: T A% I 1) o/ 1 | g
Producent: .....ccovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiieeiiecnn

Kraj pochodzenia: ........ccccvviviiiniiiiniiiiiiiiiiiiiieiiinienn

Rok produkcji: 2015

Parametry techniczne przedmiotu zamowienia

Potwierdzenie i opis
L.p. Cecha lub parametr wymagany Potwierdzenie parametrow
zaoferowanych przez
Wykonawce
1. Stymulator kaloryczny wodny TAK
2. Stymulacja blony bgbenkowe;j TAK
Mikroprocesorowe sterowanie parametrami testow
3. kalorycznych TAK
Mozliwos$¢ ustawienia czasu irygacji, ciSnienia i
4. | przeptywu TAK
5. Zaprogramowane min. 2 temperatury: 30°C, 44°C, TAK
6. Mozliwos¢ ustawienia wlasnej temperatury TAK
7. Wyswietlacz informujacy o obecnej temperaturze TAK
Standardowe przytacza wodno kanalizacyjne (dostarczy¢
zestaw elementdw potrzebnych do zainstalowania
urzadzenia) lub zbiornik wiasny (bez koniecznos$ci
8. | podltaczania na state do instalacji wod/kan) - opisaé TAK/opisaé
9. Certyfikat potwierdzajacy posiadanie znaku CE TAK
Gwarancja, serwis
. ) . . Warunki oferowane
L.p Gwarancja, serwis Potwierdzenie
przez Wykonawce
Pelna gwarancja na caly oferowany sprzet liczona od dnia
odbioru koncowego i przekazania oferowanego sprzetu do Okres nie krotszy
L. biezacej eksploatacji. Mozliwos¢ przedtuzenia gwarancji niz 36 miesigcy.
Przeglady wymagane przez producenta dla zachowania
gwarancji na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem (min. 1
przeglad rocznie) wraz z wymiang materialow
2. wymaganych przy przegladach gwarancyjnych TAK
Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 48 godzin w dni
3. robocze od zgloszenia. TAK
Maksymalny czas skutecznego usunigcia uszkodzenia - do 7
4. | dni. TAK
Kazdy dzien przestoju spowodowany niesprawnos$cia
oferowanego sprz¢tu przedtuza o ten okres czas gwarancji . TAK
W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie Tak, po 3
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odniosta rezultatu, urzadzenie podlega wymianie na nowe. naprawach
(wymianach)
tego samego
podzespotu
(bloku)

Wykonawca zapewnia czg$ci zamienne 1 materialy

7. eksploatacyjne przez okres minimum 10 lat. TAK
Nieodptatne podstawienie urzadzenia zastgpczego na czas
naprawy warsztatowej lub u producenta, trwajacej wigcej

8. niz 7 dni roboczych TAK
Zapewnienie pelnej autoryzowanej obstugi serwisowej
przez uprawniona jednostke gwarantujaca skuteczna
interwencjg techniczna w okresie gwarancyjnym i

9. pogwarancyjnym dla oferowanego sprzetu. TAK

Przeglady eksploatacyjne
. . . Warunki oferowane
L.p. Wymagane czynnosci Potwierdzenie
przez Wykonawce

Przeglady objete ustawa o wyrobach medycznych (jesli

L. dotyczy) TAK/podac okres
Przeglady wynikajace z przepisoOw towarzyszacych

2. Dozorowi Technicznemu (jesli dotyczy) TAK/podac okres
Przeglady wynikajace z przepiséw wymaganych przez

3. Sanepid, itp. (jesli dotyczy) TAK/podac¢ okres
Materiaty eksploatacyjne - dot. p-ktow 1-3 dostarczane
przez Wykonawce w okresie 36 miesigcy wraz z wymiang i

4. uzupetnieniem TAK

UWAGA: Przeglady eksploatacyjne j/w nie dotycza przegladow gwarancyjnych ujetych w tabeli "Gwarancja,
serwis). Sa to odrebne czynnosci i dostawy.

Szkolenie

. . . Warunki oferowane
L.p. Szkolenia Potwierdzenie
przez Wykonawce

Szkolenie w zakresie obstugi i uzytkowania urzadzenia dla
1. | personelu medycznego (minimum 2 osoby) oraz obstugi
technicznej (pracownikow sekcji sprzetu medycznego -
minimum 2 osoby)

TAK

Potwierdzenie dokumentem — §wiadectwem uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy dla osob przeszkolonych.

2. | Odrebne zaswiadczenie dla personelu technicznego, dajace
mozliwo$¢ wykonania podstawowych czynnosci
przegladowych nie zastrzezonych przez producenta. TAK

Szczegbdtowa instrukcja obstugi i eksploatacji musi by¢
3. | dostarczone w jezyku polskim w formie drukowanej i

elektronicznej TAK
4 Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych
" | urzadzen. TAK

data 1 podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik Nr 1D do SIWZ

Parametry wymagane, wyposazenie, warunki serwisu

oraz szkolen - Pakiet nr 1 poz. nr 4

WIDEONYSTAGMOGRAF -1 szt.
DLA PORADNI KONSULTACYJNEJ PRZY OTOLARYNGOLOGII

Nazwa WyyKonawey: ...coveeiiiiiniiiiiinrieiinsiciisrccsensscscnnsens
A VAVE: T A% IR 1) o/ 1 |
Producent: .....ccoiveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiietiincnn

Kraj pochodzenia: ........cccviiniiiiiiiiniiiiiiiiiiniiiieiiiniennn

Rok produkcji: 2015

Parametry techniczne przedmiotu zamowienia

L.p.

Cecha lub parametr wymagany

Potwierdzenie

Potwierdzenie i opis
parametrow
zaoferowanych przez
Wykonawce

System do badan, rejestracji i analizy ruchow
nystagmoidalnych gatki ocznej, wykorzystywany do
diagnostyki zaburzen rownowagi

TAK

System minimum dwukanalowy

TAK

Skiad systemu:
1) oprogramowanie do videonystagmografii;
2) stymulator optokinetyczny (projektor LCD ze
statywem lub listwa);
3) gogle video z min. 1 kamera na podczerwien;
4) zestaw komputerowy z oprogramowaniem
pracujacym w $srodowisku Windows;
5) fotel do badan (dla pacjenta);
ewentualne wyposazenie dodatkowe (podac)

TAK

Oprogramowanie do testow i badan:
a) oczoplas spontaniczny,
b) oczoplas potozeniowy
c) badanie kaloryczne
d) sakady
e) S$ledzenie
f) optokineza

TAK

Prezentacja wynikow okulomotorycznych w postaci
danych liczbowych i obrazéw graficznych z
zaznaczonymi polami norm

TAK

Mozliwos¢ konfigurowania przez uzytkownika wiasnych
protokotéw badan

TAK

Baza danych pacjentow i wynikéw badan

TAK

Certyfikat potwierdzajacy posiadanie znaku CE

TAK
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Gwarancja, serwis

Warunki
L.p. Gwarancja, serwis Potwierdzenie oferowane przez
Wykonawce
Pelna gwarancja na caly oferowany sprzet liczona od dnia
odbioru koncowego i przekazania oferowanego sprzgtu do Okres nie krotszy
L. biezacej eksploatacji. Mozliwos¢ przedhuzenia gwarancji niz 36 miesigcy.
Przeglady wymagane przez producenta dla zachowania
gwarancji na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem (min. 1
przeglad rocznie) wraz z wymiang materialow
2. wymaganych przy przegladach gwarancyjnych TAK
Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 48 godzin w dni
3. robocze od zgloszenia. TAK
Maksymalny czas skutecznego usunigcia uszkodzenia - do 7
4. | dni. TAK
Kazdy dzien przestoju spowodowany niesprawnoscia
5. oferowanego sprz¢tu przedtuza o ten okres czas gwarancji . TAK
Tak, po 3
naprawach
(wymianach)
W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie teggzsameigl:)
6. odniosta rezultatu, urzadzenie podlega wymianie na nowe. p O(blsilfs
Wykonawca zapewnia czg$ci zamienne i materialy
7. eksploatacyjne przez okres minimum 10 lat. TAK
Nieodptatne podstawienie urzadzenia zastgpczego na czas
naprawy warsztatowej lub u producenta, trwajacej wigcej
8. niz 7 dni roboczych TAK
Zapewnienie pelnej autoryzowanej obstugi serwisowej
przez uprawniona jednostke gwarantujaca skuteczna
interwencjg techniczna w okresie gwarancyjnym i
9. pogwarancyjnym dla oferowanego sprzetu. TAK
Przeglady eksploatacyjne
Warunki
L.p Wymagane czynnosci Potwierdzenie oferowane przez
Wykonawce
Przeglady objete ustawa o wyrobach medycznych (jesli
L. dotyczy) TAK/podac¢ okres
Przeglady wynikajace z przepisoOw towarzyszacych
2. Dozorowi Technicznemu (jesli dotyczy) TAK/podac okres
Przeglady wynikajace z przepiséw wymaganych przez
3. Sanepid, itp. (jesli dotyczy) TAK/podac¢ okres
Materiaty eksploatacyjne - dot. p-ktow 1-3 dostarczane
przez Wykonawce w okresie 36 miesigcy wraz z wymiang i
4. uzupetnieniem TAK

UWAGA: Przeglady eksploatacyjne j/w nie dotycza przegladow gwarancyjnych ujetych w tabeli "Gwarancja,
serwis). Sa to odrebne czynnosci i dostawy.
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Szkolenie

. . . Warunki oferowane
L.p. Szkolenia Potwierdzenie
przez Wykonawce

Szkolenie w zakresie obstugi i uzytkowania urzadzenia dla
personelu medycznego (minimum 2 osoby) oraz obshugi
technicznej (pracownikow sekcji sprzetu medycznego -
minimum 2 osoby) TAK

Potwierdzenie dokumentem — §wiadectwem uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy dla osob przeszkolonych.
Odregbne za§wiadczenie dla personelu technicznego, dajace
mozliwo$¢ wykonania podstawowych czynnosci
przegladowych nie zastrzezonych przez producenta. TAK

Szczegbdtowa instrukcja obstugi i eksploatacji musi by¢
dostarczone w jezyku polskim w formie drukowanej i

3. elektronicznej TAK
Zatozenie paszportow technicznych dla dostarczonych
urzadzen. TAK

data 1 podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik Nr 1E do SIWZ

Parametry wymagane, wyposazenie, warunki serwisu

oraz szkolen - Pakiet nr 1 poz. nr 5

POSTUROGRAF STATYCZNY Z KOMPUTEREM I DRUKARKA - 1 kpl

DLA PORADNI KONSULTACYJNEJ PRZY OTOLARYNGOLOGII

Nazwa WyyKonawcey: ...coveeiiiiiniiiiiinriiiinsiciinssccsensscsennsens
Nazwa - typ SPrzetu: c.ceeeeiineiiiniiineriieeiineeieeinecineccncne
Producent: .....ccoieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeiincnn
Kraj pochodzenia: ........ccccviiviiiiiiiiniiiiiiiiiiniiiieiiinicnen
Rok produkcji: 2015

Parametry techniczne przedmiotu zamowienia

Potwierdzenie i opis
L.p. Cecha lub parametr wymagany Potwierdzenie parametrow
zaoferowanych przez
Wykonawce
1. | Urzadzenie do badania kontroli postawy TAK
2. Platforma statyczna z minimum 3 czujnikami TAK
3. Zestaw standardowych badan TAK
4. Zestaw ¢wiczen rehabilitacyjnych TAK
Komputer z monitorem i drukarka oraz
oprogramowaniem stuzacym do badania, analizy
5. | wynikéw oraz ich archiwizacji TAK
Komplet akcesoridow pozwalajacy na zainstalowanie 1
6. | uruchomienie zestawu bez dodatkowych zakupow TAK
7. Certyfikat potwierdzajacy posiadanie znaku CE TAK
Gwarancja, serwis
Warunki
L.p. Gwarancja, serwis Potwierdzenie oferowane przez
Wykonawce
Pelna gwarancja na caly oferowany sprzet liczona od dnia
odbioru koncowego i przekazania oferowanego sprz¢tu do Okres nie krotszy
L. biezacej eksploatacji. Mozliwos¢ przedtuzenia gwarancji niz 36 miesigcy.
Przeglady wymagane przez producenta dla zachowania
gwarancji na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem (min. 1
przeglad rocznie) wraz z wymiang materiatow
2. wymaganych przy przegladach gwarancyjnych TAK
Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 48 godzin w dni
3. robocze od zgloszenia. TAK
Maksymalny czas skutecznego usunigcia uszkodzenia - do 7
4| dni, TAK
Kazdy dzien przestoju spowodowany niesprawnoscia
5. oferowanego sprz¢tu przedtuza o ten okres czas gwarancji . TAK
TAK, po 3
W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie hap rgwach
. . . (wymianach)
6. odniosta rezultatu, urzadzenie podlega wymianie na nowe.

tego samego
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podzespotu
(bloku)

Wykonawca zapewnia czg$ci zamienne i materialy
7. eksploatacyjne przez okres minimum 10 lat. TAK

Nieodptatne podstawienie urzadzenia zastgpczego na czas
naprawy warsztatowej lub u producenta, trwajacej wigcej
8. niz 7 dni roboczych TAK
Zapewnienie pelnej autoryzowanej obstugi serwisowej
przez uprawniona jednostke gwarantujaca skuteczna
interwencjg techniczna w okresie gwarancyjnym i

9. pogwarancyjnym dla oferowanego sprzetu. TAK

Przeglady eksploatacyjne

Warunki
L.p. Wymagane czynnosci Potwierdzenie oferowane przez
Wykonawce
Przeglady objete ustawa o wyrobach medycznych (jesli
L. dotyczy) TAK/podac okres
Przeglady wynikajace z przepisoOw towarzyszacych
2. Dozorowi Technicznemu (jesli dotyczy) TAK/poda¢ okres
Przeglady wynikajace z przepiséw wymaganych przez
3. Sanepid, itp. (jesli dotyczy) TAK/podac okres

Materiaty eksploatacyjne - dot. p-ktow 1-3 dostarczane
przez Wykonawce w okresie 36 miesigcy wraz z wymiang i
uzupetnieniem TAK

UWAGA: Przeglady eksploatacyjne j/w nie dotycza przegladow gwarancyjnych ujetych w tabeli "Gwarancja,
serwis). Sa to odrebne czynnosci i dostawy.

Szkolenie

. . . Warunki oferowane
L.p. Szkolenia Potwierdzenie
przez Wykonawce

Szkolenie w zakresie obstugi i uzytkowania urzadzenia dla
personelu medycznego (minimum 2 osoby) oraz obshugi
technicznej (pracownikow sekcji sprzetu medycznego -

I | minimum 2 0soby) TAK
Potwierdzenie dokumentem — §wiadectwem uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy dla osob przeszkolonych.
Odrebne za§wiadczenie dla personelu technicznego, dajace
mozliwo$¢ wykonania podstawowych czynnosci

2. przegladowych nie zastrzezonych przez producenta. TAK
Szczegbdtowa instrukcja obstugi i eksploatacji musi by¢
dostarczone w jezyku polskim w formie drukowanej i

3. elektronicznej TAK
Zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych

4. | urzadzen. TAK

data 1 podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik Nr 1F do SIWZ

VAV TN AY (00 1 BN
A VAVE: T A% IR 1) o/ 1 |

Parametry wymagane, wyposazenie, warunki serwisu
oraz szkolen - Pakiet nr 1 poz. nr 6

KABINA CISZY -1 szt.
DLA PORADNI KONSULTACYJNEJ PRZY OTOLARYNGOLOGII

Producent: .....ccoiueiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeiiecnn
Kraj pochodzenia: ........ccccvviviiiiiiiiniiiiiiiiiiiniiiieiiiniennn
Rok produkcji: 2015

Parametry techniczne przedmiotu zamowienia

Potwierdzenie i opis
L.p Cecha lub parametr wymagany Potwierdzenie parametrow
zaoferowanych przez
Wykonawce
Mozliwos¢ przystosowania do okablowania i systemu
1. ztacz kazdego audiometru. TAK
2. Panele zewngtrzne i wewngtrzne - zmywalne TAK
Srednie thumienie akustyczne w przedziale 250Hz-
3. | 8000Hz - min. 33,5dB TAK
Srednie thumienie akustyczne w przedziale 100-10000Hz
4. - min. 32dB TAK
Wymiary kabiny: 110x110x215cm (+/-8 cm w kazdym
5. | wymiarze). Pozycja siedzaca. TAK
6. Waga - max. 440kg TAK
Wentylacja: grawitacyjna — thumienie dzwigkow z
7. Zewnatrz. TAK
8. | Dzwigkoszczelne okienko z podwdjnej szyby zespolone;. TAK
9. Zasilanie 230V, 50Hz, pob6r mocy max.100W TAK
Podtoga wylozona specjalnymi ksztattownikami
10. | redukujacymi thumienie TAK
11. | Wewnetrzne o$wietlenie TAK
Zewngtrzny stolik przeznaczony do ustawienia
12. | audiometru TAK
Zgodnos¢ z dyrektywa o wyrobach medycznych
13. | 93/42/CEE TAK
Gwarancja, serwis
Warunki
L.p. Gwarancja, serwis Potwierdzenie oferowane przez
Wykonawce
Pelna gwarancja na caly oferowany sprzet liczona od dnia
odbioru koncowego i1 przekazania oferowanego sprzgtu do Okres nie krotszy
L. biezacej eksploatacji. Mozliwos¢ przedtuzenia gwarancji niz 36 miesigcy.
2. Przeglady wymagane przez producenta dla zachowania TAK
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gwarancji na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem (min. 1
przeglad rocznie) wraz z wymiang materialow
wymaganych przy przegladach gwarancyjnych
Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 48 godzin w dni
3. robocze od zgloszenia. TAK
Maksymalny czas skutecznego usunigcia uszkodzenia - do 7
4. | dni, TAK
Kazdy dzien przestoju spowodowany niesprawnoscia
5. oferowanego sprze¢tu przedtuza o ten okres czas gwarancji . TAK
TAK, po 3
naprawach
(wymianach)
tego samego
W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie podzespotu
6. odniosta rezultatu, urzadzenie podlega wymianie na nowe. (bloku)
Wykonawca zapewnia czg$ci zamienne 1 materialy
7. eksploatacyjne przez okres minimum 10 lat. TAK
Nieodptatne podstawienie urzadzenia zast¢pczego na czas
naprawy warsztatowej lub u producenta, trwajacej wigcej
8. niz 7 dni roboczych TAK
Zapewnienie pelnej autoryzowanej obstugi serwisowej
przez uprawniona jednostke gwarantujaca skuteczna
interwencjg techniczna w okresie gwarancyjnym i
9. pogwarancyjnym dla oferowanego sprzetu. TAK
Przeglady eksploatacyjne
Warunki
L.p Wymagane czynnosci Potwierdzenie oferowane przez
Wykonawce
Przeglady objete ustawa o wyrobach medycznych (jesli
L. dotyczy) TAK/podac okres
Przeglady wynikajace z przepisoOw towarzyszacych
2. Dozorowi Technicznemu (jesli dotyczy) TAK/podac okres
Przeglady wynikajace z przepiséw wymaganych przez
3. Sanepid, itp. (jesli dotyczy) TAK/podac okres
Materiaty eksploatacyjne - dot. p-ktow 1-3 dostarczane
przez Wykonawce w okresie 36 miesigcy wraz z wymiang i
4. uzupetnieniem TAK

UWAGA: Przeglady eksploatacyjne j/w nie dotycza przegladow gwarancyjnych ujetych w tabeli "Gwarancja,
serwis). Sa to odrebne czynnosci i dostawy.

Szkolenie

Szkolenia

Potwierdzenie

Warunki oferowane
przez Wykonawce

Szkolenie w zakresie obstugi i uzytkowania urzadzenia dla
personelu medycznego (minimum 2 osoby) oraz obshugi
technicznej (pracownikow sekcji sprzetu medycznego -
minimum 2 osoby)

TAK

Potwierdzenie dokumentem — §wiadectwem uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy dla osob przeszkolonych.
Odrebne za§wiadczenie dla personelu technicznego, dajace
mozliwo$¢ wykonania podstawowych czynnosci
przegladowych nie zastrzezonych przez producenta.

TAK
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Szczegbdtowa instrukcja obstugi 1 eksploatacji musi by¢
dostarczone w jezyku polskim w formie drukowanej 1
3. elektronicznej

TAK

Zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych
4. urzadzen.

TAK

data 1 podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik Nr 1G do SIWZ

Parametry wymagane, wyposazenie, warunki serwisu
oraz szkolen - Pakiet nr 1 poz. nr 7

FOTEL LARYNGOLOGICZNY -1 szt.
DLA PORADNI KONSULTACYJNEJ PRZY OTOLARYNGOLOGII

Nazwa WyyKonawey: ...coveeiiiiiniiiiiinrieiinsiciisrccsensscscnnsens
A VAVE: T A% IR 1) o/ 1 |
Producent: .....ccoiveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiietiincnn
Kraj pochodzenia: ........cccovviviiiiiiiiniiiiiiiiniiiiiiieiiinicnen
Rok produkcji: 2015

Parametry techniczne przedmiotu zamowienia

Potwierdzenie i opis
L.p. Cecha lub parametr wymagany Potwierdzenie parametrow
zaoferowanych przez
Wykonawce
Fotel laryngologiczny z elektryczna regulacja wysokos$ci
1. siedzenia w zakresie min. 500 - 680 mm TAK
2. | Mozliwos¢ roztozenia oparcia fotela do pozycji lezacej TAK
3. Mechanicznie rozktadane oparcia TAK
4. Sztywny podnézek rozktadany TAK
Zagltowek regulowany w plaszczyznach: gora/dot,
5. | przdd/tyt TAK
Mozliwosc¢ obrotu fotela o co najmniej 180° z blokada w
6. | wybranym poltozeniu TAK
Podtokietniki z mozliwo$cia obrotu oraz catkowitego
7. demontaz w trakcie badania TAK
Tapicerka odporna na $rodki dezynfekcyjne i
8. | promieniowanie UV TAK
Mozliwos¢ badania pacjenta/pacjentow (rodzic+dziecko)
9. o0 facznej masie min. 180 kg TAK
Mozliwos¢ rozbudowania fotela w przysztosci o
10. | antystatyczne kétka z mozliwo$cia blokady TAK
11. | Mozliwos¢ wyboru koloru tapicerki TAK
12. | Certyfikat potwierdzajacy posiadanie znaku CE TAK
Gwarancja, serwis
Warunki
L.p. Gwarancja, serwis Potwierdzenie oferowane przez
Wykonawce
Pelna gwarancja na caly oferowany sprzet liczona od dnia
odbioru koncowego i przekazania oferowanego sprz¢tu do Okres nie krotszy
L. biezacej eksploatacji. Mozliwos¢ przedtuzenia gwarancji niz 36 miesigcy.
Przeglady wymagane przez producenta dla zachowania
gwarancji na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem (min. 1
przeglad rocznie) wraz z wymiang materiatow
2. wymaganych przy przegladach gwarancyjnych TAK
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Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 24 godzin od

3. zgloszenia w dni robocze. TAK
Maksymalny czas skutecznego usuni¢cia uszkodzenia - do 3

4. dni roboczych. TAK
Kazdy dzien przestoju spowodowany niesprawnoscia

5. oferowanego sprze¢tu przedtuza o ten okres czas gwarancji . TAK

TAK, po 3
naprawach
(wymianach)

W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie teggzsameigl:)

6. odniosta rezultatu, urzadzenie podlega wymianie na nowe. p O(blsilfs
Wykonawca zapewnia czg$ci zamienne i materialy

7. eksploatacyjne przez okres minimum 10 lat. TAK
Nieodptatne podstawienie urzadzenia zastgpczego na czas
naprawy warsztatowej lub u producenta, trwajacej wigcej

8. niz 7 dni roboczych TAK
Zapewnienie pelnej autoryzowanej obstugi serwisowej
przez uprawniona jednostke gwarantujaca skuteczna
interwencjg techniczna w okresie gwarancyjnym i

9. pogwarancyjnym dla oferowanego sprzetu. TAK

Przeglady eksploatacyjne
Warunki
L.p. Wymagane czynnosci Potwierdzenie oferowane przez
Wykonawce

Przeglady objete ustawa o wyrobach medycznych (jesli

L. dotyczy) TAK/poda¢ okres
Przeglady wynikajace z przepisoOw towarzyszacych

2. Dozorowi Technicznemu (jesli dotyczy) TAK/podac okres
Przeglady wynikajace z przepiséw wymaganych przez

3. Sanepid, itp. (jesli dotyczy) TAK/podac¢ okres
Materiaty eksploatacyjne - dot. p-ktow 1-3 dostarczane
przez Wykonawce w okresie 36 miesigcy wraz z wymiang i

4. uzupetnieniem TAK

UWAGA: Przeglady eksploatacyjne j/w nie dotycza przegladow gwarancyjnych ujetych w tabeli "Gwarancja,
serwis). Sa to odrebne czynnosci i dostawy.

Szkolenie

L.p.

Szkolenia

Potwierdzenie

Warunki oferowane
przez Wykonawce

Szkolenie w zakresie obstugi i uzytkowania urzadzenia dla
personelu medycznego (minimum 2 osoby) oraz obshugi
technicznej (pracownikow sekcji sprzetu medycznego -
minimum 2 osoby)

TAK

Potwierdzenie dokumentem — §wiadectwem uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy dla osob przeszkolonych.
Odrebne za§wiadczenie dla personelu technicznego, dajace
mozliwo$¢ wykonania podstawowych czynnosci
przegladowych nie zastrzezonych przez producenta.

TAK

Szczegbdtowa instrukcja obstugi i eksploatacji musi by¢

TAK
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dostarczone w jezyku polskim w formie drukowanej i
elektronicznej

Zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych
4. urzadzen.

TAK

data 1 podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik nr 1H do SIWZ

Formularz asortymentowo-cenowy

WYPOSAZENIE PORADNI KONSULTACYJNEJ PRZY OTOLARYNGOLOGII - Pakiet nr 1
(stanowi minimum wyposazenia)

L.p.

Asortyment

Tlo§¢

Nazwa handlowa, nr
katalogowy

Cena
jednostkowa
netto

Warto$¢é netto

Kwota
podatku VAT

Warto$¢é
brutto

A

B

E

F

G=DxF

H=GxVAT

I=G+H

1.

Unit laryngologiczny

Szt.

la.

1b.

2.

Audiometr do badan obiektywnych

abr/otoemisja

Szt.

2a.

2b.

3.

Szt.

3a.

3b.

4,

Szt.

4a.

4b.

5.

Posturograf statyczny z
komputerem i drukarka

kpl

5a.

5b.

6.

szt.

6a.

6b.

7.

szt.

Ta.

7b.

Razem wartos¢ netto
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Razem kwota podatku VAT

Razem wartos$¢ brutto

* Wszystkie dodatkowe elementy wchodzace w sklad kazdego urzadzenia nalezy wyceni¢ w kolejnych poz. a), b) itd. (przyklad jak w tabeli)

data i podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik Nr 2A do SIWZ

Nazwa WyyKonawcey: ...coveeiiiiiniiiiiinriiiinsiciinssccsensscsennsens
Nazwa - typ SPrzetu: c.ceeeeiineiiiniiineriieeiineeieeinecineccncne
Producent: .....ccoieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiietiincnn
Kraj pochodzenia: ........ccccviiviiiiiiiiniiiiiiiiiiniiiieiiinicnen

Parametry wymagane, wyposazenie, warunki serwisu

oraz szkolen - Pakiet nr 2 poz. nr 1

FOTEL DENTYSTYCZNY - 1 szt.

Rok produkcji: 2015

Parametry techniczne przedmiotu zamowienia

DLA PORADNI CHIRURGII SZCZEKOWEJ I STOMATOLOGICZNEJ

Potwierdzenie i opis

L.p. Cecha lub parametr wymagany Potwierdzenie parametrow
zaoferowanych przez
Wykonawce

Fotel sterowany pneumatycznie i elektrycznie

1. | (dwusystemowy) TAK
Fotel przystosowany do pracy dla osob prawo albo
leworgcznych (decyzja w trakcie montazu fotela w

2. | gabinecie) TAK
Hydrauliczny naped ruchu ,,goéra-dot” fotela (sitownik

3. | hydrauliczny z min. 8 letnia gwarancja) TAK
Nozne sterowanie ruchami fotela, dzieki osobnemu

4. | sterownikowi noznemu (mozliwo$¢ programowania pozycji) TAK
Zakres wysokosci fotela: najnizsze potozenie siedziska max.

5. | 35 cm, najwyzsze min. 74 cm od podloza TAK
Zaglowek z dwoma przegubami z regulacja pochylenia oraz
bezstopniowa zmiana potozenia w osi krggostupa pacjenta

6. | przy zmianie polozenia oparcia i siedziska TAK
Podwojna regulacja wysoko$ci zaglowka, tzn. przesuwanie
zaglowka wraz przegubem wzgledem oparcia fotela oraz
zmiana wysoko$ci zagtowka bez zmiany potozenia przegubu

7. | wzgledem oparcia fotela TAK
Szwowa tapicerka — kolor do wyboru TAK
Obrotowy prawy 1 lewy podtokietnik z mozliwoscia
zablokowania (na stale) albo z funkcja odchylania w

9. | kierunku oparcia (do tytu) oraz z mozliwo$cia demontazu. TAK
Synchronizacja ruchu oparcia i siedziska przy zmianie

10. | polozenia oparcia TAK
Funkcja odwrécenia zagtowka dla pacjentow na wozkach

11. | inwalidzkich TAK

12. | Przylacza mediow zlokalizowane pod pokrywa stopy fotela TAK

13. | Certyfikat CE TAK
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Gwarancja, serwis

Warunki
L.p Gwarancja, serwis Potwierdzenie oferowane przez
Wykonawce
Pelna gwarancja na caly oferowany sprzet liczona od dnia
odbioru koncowego i1 przekazania oferowanego sprzetu do Okres nie krotszy
L. biezacej eksploatacji. Mozliwo$¢ przedtuzenia gwarancji niz 36 miesiecy.
Przeglady wymagane przez producenta dla zachowania
gwarancji na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem (min. 1
przeglad rocznie) wraz z wymiang materialow
2, wymaganych przy przegladach gwarancyjnych TAK
Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 24 godzin w dni
3. robocze od zgloszenia. TAK
Maksymalny czas skutecznego usuni¢cia uszkodzenia - do 3
4. dni roboczych TAK
Kazdy dzien przestoju spowodowany niesprawnoscia
5. oferowanego sprz¢tu przedtuza o ten okres czas gwarancji . TAK
TAK, po 3
naprawach
(wymianach)
W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie teig;;msl%f
6. odniosta rezultatu, urzadzenie podlega wymianie na nowe. p (blokrzl)
Wykonawca zapewnia czg$ci zamienne 1 materialy
7. eksploatacyjne przez okres minimum 10 lat. TAK
Nieodptatne podstawienie urzadzenia zastgpczego na czas
naprawy warsztatowej lub u producenta, trwajacej wigcej
8. niz 7 dni roboczych TAK
Zapewnienie pelnej autoryzowanej obstugi serwisowej
przez uprawniona jednostke gwarantujaca skuteczna
interwencjg techniczna w okresie gwarancyjnym i
9. pogwarancyjnym dla oferowanego sprzetu. TAK
Przeglady eksploatacyjne
Warunki
L.p. Wymagane czynnosci Potwierdzenie oferowane przez
Wykonawce
Przeglady objete ustawa o wyrobach medycznych (jesli
1. dotyczy) TAK/poda¢ okres
Przeglady wynikajace z przepisoOw towarzyszacych
2. Dozorowi Technicznemu (jesli dotyczy) TAK/podaé okres
Przeglady wynikajace z przepisow wymaganych przez
3. Sanepid, itp. (jesli dotyczy) TAK/podac okres
Materiaty eksploatacyjne - dot. p-ktow 1-3 dostarczane
przez Wykonawce w okresie 36 miesigcy wraz z wymiana i
4. uzupetnieniem TAK
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UWAGA: Przeglady eksploatacyjne j/w nie dotycza przegladow gwarancyjnych ujetych w tabeli "Gwarancja,
serwis). Sa to odrebne czynnosci i dostawy.

Szkolenie

. . . Warunki oferowane
L.p. Szkolenia Potwierdzenie
przez Wykonawce

Szkolenie w zakresie obstugi i uzytkowania urzadzenia dla
personelu medycznego (minimum 2 osoby) oraz obstlugi
technicznej (pracownikow sekcji sprzetu medycznego -
minimum 2 osoby) TAK

Potwierdzenie dokumentem — §wiadectwem uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy dla osob przeszkolonych.
Odrebne za§wiadczenie dla personelu technicznego, dajace
mozliwo$¢ wykonania podstawowych czynnosci
przegladowych nie zastrzezonych przez producenta. TAK

Szczegbdtowa instrukcja obstugi i eksploatacji musi by¢
dostarczone w jezyku polskim w formie drukowanej i
3. elektronicznej TAK

Zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych
urzadzen. TAK

data 1 podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik Nr 2B do SIWZ

Nazwa WyyKonawey: ..ccoveeiiiiiniiiiiieniiiinsiciinsrcesinsscscnnsens
A VAVE: T A% IR 1) o/ 1 |
Producent: .....ccoiueiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeiiecnn
Kraj pochodzenia: ........ccccvviviiiiiiiiniiiiiiiiiiiniiiieiiiniennn

Parametry wymagane, wyposazenie, warunki serwisu

oraz szkolen - Pakiet nr 2 poz. nr 2

UNIT DENTYSTYCZNY -1 szt.
DLA PORADNI CHIRURGII SZCZEKOWEJ I STOMATOLOGICZNEJ

Rok produkcji: 2015

Parametry techniczne przedmiotu zamowienia

Potwierdzenie i opis
L.p Cecha lub parametr wymagany Potwierdzenie parametrow
zaoferowanych przez
Wykonawce
1. | Unit stomatologiczny jezdny typu "MOBIK" TAK
2. | Stotek lekarza typu "koziotek" TAK
3. | Stolek asysty typu "koziotek" TAK
4. | Pompa ssaca pracujaca w systemie ,,mokrym” - $linociag TAK
Kompresor bezolejowy do obstugi jednego unitu
5. | stomatologicznego, zbiornik o pojemnos$ci co najmniej 24 1. TAK
STOLIK LEKARZA
Zasigg rekawow liczac od mocowania w stoliku do
koncowki (bez dlugosci koncowki) w linii rownoleglej do
6. | podtogi — min. 100 cm TAK
Rekaw z dmuchawka 3-funkcyjng z szybko odlaczalna
(Wyjmij-w16z) metalowa koncowka przystosowana do
7. | sterylizacji (jedna koncowka w zapasie) TAK
Rekaw turbinowy typu Midwest z szybkoztaczka oraz
turbing z pod$wietleniem, z wewngtrznym sprayem,
8. | wymiana wiertel przyciskiem TAK
Rekaw z diodowa lampa polimeryzacyjna z min. dwoma
9. | trybami pracy TAK
Rekaw ze skalerem piezoelektrycznym z trzema réznymi
10. | koncéwkami roboczymi TAK
Rekaw z mikrosilnikiem elektrycznym oraz katnica o
przetozeniu 1:1 z pod§wietleniem z wewngtrznym sprayem,
11. | wymiana wiertet przyciskiem TAK
Regulacja przeptywu wody i1 powietrza chtodzacego do
koncowek stomatologicznych dostgpna dla lekarza za
12. | pomoca pokretet regulacyjnych i sterownikiem noznym TAK
STEROWNIK NOZNY
13. | Wielofunkcyjny pneumatyczny sterownik nozny TAK
14. | Przelacznik do pracy z woda lub bez TAK
Okragla, metalowa pokrywa przycisku napedowego
koncowek o $rednicy min. 12 cm z mozliwoscia ptynnego
15. | regulowania obrotow TAK

41

40/2015 SIWZ - dostawa sprzetu dla Poradni Konsultacyjnej przy Otolaryngologii oraz sprz¢tu dla Poradni Chirurgii Szczekowej
i Stomatologicznej w 2 pakietach




16. | Mozliwos¢ przemieszczania sterownika przy pomocy nogi

TAK

PANEL ASYSTY

Uktad ssania wyposazony w jedno wymienne sito

17. | (separator) wspdlne dla wszystkich rekawow TAK
Zamknigcie sita bez gwintu zaopatrzone w uszczelke
18. | (mocowanie na wcisk) TAK
PAKIET KONTROLI HIGIENY
System odprowadzania nadmiaru olejow konserwujacych z
19. | rekawow i koncowek do oddzielnego zbiornika TAK
20. | System przeptukiwania rgkawow po kazdym pacjencie TAK
System zamknigtego obiegu wody destylowanej na
koncowki , zasilanego ze zbiornika o pojemno$ci min 1,5
litra mocowanie zbiornika typu bagnetowego (nie
21. | gwintowego) TAK
Gwarancja, serwis
Warunki
L.p Gwarancja, serwis Potwierdzenie oferowane przez
Wykonawce
Pelna gwarancja na caly oferowany sprzet liczona od dnia
odbioru koncowego i przekazania oferowanego sprzetu do Okres nie krotszy
L. biezacej eksploatacji. Mozliwos¢ przedtuzenia gwarancji niz 36 miesigcy.
Przeglady wymagane przez producenta dla zachowania
gwarancji na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem (min. 1
przeglad rocznie) wraz z wymiang materiatow
2. wymaganych przy przegladach gwarancyjnych TAK
Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 24 godzin od
3. zgloszenia w dni robocze. TAK
Maksymalny czas skutecznego usuni¢cia uszkodzenia - do 3
4. dni roboczych. TAK
Kazdy dzien przestoju spowodowany niesprawnoscia
5. oferowanego sprze¢tu przedtuza o ten okres czas gwarancji . TAK
TAK, po 3
naprawach
(wymianach)
W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie teggzsameigl;)
6. odniosta rezultatu, urzadzenie podlega wymianie na nowe. p O(blsilfs
Wykonawca zapewnia czg$ci zamienne 1 materialy
7. eksploatacyjne przez okres minimum 10 lat. TAK
Nieodptatne podstawienie urzadzenia zastgpczego na czas
naprawy warsztatowej lub u producenta, trwajacej wigcej
8. niz 7 dni roboczych TAK
Zapewnienie pelnej autoryzowanej obstugi serwisowej
przez uprawniona jednostke gwarantujaca skuteczna
interwencjg techniczna w okresie gwarancyjnym i
9. pogwarancyjnym dla oferowanego sprzetu. TAK
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Przeglady eksploatacyjne

Warunki
L.p. Wymagane czynnosci Potwierdzenie oferowane przez
Wykonawce
Przeglady objete ustawa o wyrobach medycznych (jesli
1. dotyczy) TAK/podac¢ okres
Przeglady wynikajace z przepisoOw towarzyszacych
2, Dozorowi Technicznemu (jesli dotyczy) TAK/podaé okres
Przeglady wynikajace z przepiséw wymaganych przez
3. Sanepid, itp. (jesli dotyczy) TAK/podac okres
Materiaty eksploatacyjne - dot. p-ktow 1-3 dostarczane
A przez Wykonawce w okresie 36 miesigcy wraz z wymiana i

uzupetnieniem TAK

UWAGA: Przeglady eksploatacyjne j/w nie dotycza przegladow gwarancyjnych ujetych w tabeli "Gwarancja,
serwis). Sa to odrebne czynnosci i dostawy.

Szkolenie

Warunki
L.p. Szkolenia Potwierdzenie | oferowane przez
Wykonawce

Szkolenie w zakresie obstugi i uzytkowania urzadzenia dla
personelu medycznego (minimum 2 osoby) oraz obshugi
technicznej (pracownikow sekcji sprzetu medycznego -
minimum 2 osoby) TAK
Potwierdzenie dokumentem — §wiadectwem uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy dla osob przeszkolonych.
Odrebne za§wiadczenie dla personelu technicznego, dajace
mozliwo$¢ wykonania podstawowych czynnosci

2. przegladowych nie zastrzezonych przez producenta. TAK
Szczegbdtowa instrukcja obstugi i eksploatacji musi by¢
dostarczone w jezyku polskim w formie drukowanej i

3. elektronicznej TAK
Zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych

4. urzadzen. TAK

data 1 podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik Nr 2C do SIWZ

Nazwa WyyKonawey: ...coveeiiiiiniiiiiinrieiinsiciisrccsensscscnnsens
A VAVE: T A% IR 1) o/ 1 |

Parametry wymagane, wyposazenie, warunki serwisu
oraz szkolen - Pakiet nr 2 poz. nr 3

FIZJODYSPENSER - 1 szt.
DLA PORADNI CHIRURGII SZCZEKOWEJ I STOMATOLOGICZNEJ

Producent: .....ccoivviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiietiiecnn
Kraj pochodzenia: ........cccviiniiiiiiiiniiiiiiiiiiniiiieiiiniennn
Rok produkcji: 2015

Parametry techniczne przedmiotu zamowienia

Potwierdzenie i opis
L.p. Cecha lub parametr wymagany Potwierdzenie parametrow
zaoferowanych przez
Wykonawce
1. | Fizjodyspenser z katnica 32:1 TAK
2. | Zamknigta, gltadka powierzchnia z klawiatura foliowa TAK
3. | Wyswietlacz ciektokrystaliczny, czytelne menu TAK
4. | Przefacznik kierunku obrotoéw silnika prawo/lewo TAK
Zakres obrotow mikrosilnika: min. od 200 do 40.000
5. | obrotéw/min, TAK
6 Regulowany moment obrotowy TAK
Pompa perystaltyczna: od 30 do 100 ml/min, TAK
Sterownik nozny umozliwiajacy wlaczenie/wyltaczenie pompy,
zmiang kierunku obrotéw oraz petlna nawigacj¢ z poziomu
8. | sterownika noznego TAK
9. | Wskaznik optyczny dla kierunku obrotu silnika TAK
10. | Programowanie trybu pracy TAK
11. | Stabilna obudowa z tworzywa sztucznego TAK
12. | Moment obrotowy przynajmniej do 80Ncm TAK
13. | Mozliwos¢ sterylizacji mikrosilnika z rgkawem w autoklawie TAK
14. | Certyfikat CE TAK
Gwarancja, serwis
. ) . . Warunki oferowane
L.p. Gwarancja, serwis Potwierdzenie
przez Wykonawce
Pelna gwarancja na caly oferowany sprzet liczona od dnia
odbioru koncowego i przekazania oferowanego sprz¢tu do Okres nie krotszy
L. biezacej eksploatacji. Mozliwos¢ przedhuzenia gwarancji niz 36 miesigcy.
Przeglady wymagane przez producenta dla zachowania
gwarancji na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem (min. 1
przeglad rocznie) wraz z wymiang materialow
2. wymaganych przy przegladach gwarancyjnych TAK
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Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 24 godzin od

3. zgloszenia w dni robocze. TAK
Maksymalny czas skutecznego usuni¢cia uszkodzenia - do 3

4. dni roboczych. TAK
Kazdy dzien przestoju spowodowany niesprawnoscia

5. oferowanego sprz¢tu przedtuza o ten okres czas gwarancji . TAK

TAK po 3
naprawach
(wymianach)
tego samego

W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie podzespotu

6. odniosta rezultatu, urzadzenie podlega wymianie na nowe. (bloku)
Wykonawca zapewnia czg$ci zamienne 1 materialy

7. eksploatacyjne przez okres minimum 10 lat. TAK
Nieodptatne podstawienie urzadzenia zastgpczego na czas
naprawy warsztatowej lub u producenta, trwajacej wigcej

8. niz 7 dni roboczych TAK
Zapewnienie pelnej autoryzowanej obstugi serwisowej
przez uprawniong jednostke gwarantujaca skuteczna
interwencjg techniczna w okresie gwarancyjnym i

9. pogwarancyjnym dla oferowanego sprzetu. TAK

Przeglady eksploatacyjne
. . . Warunki oferowane
L.p. Wymagane czynnosci Potwierdzenie
przez Wykonawce

Przeglady objete ustawa o wyrobach medycznych (jesli

L. dotyczy) TAK/podac okres
Przeglady wynikajace z przepisoOw towarzyszacych

2. Dozorowi Technicznemu (jesli dotyczy) TAK/podac¢ okres
Przeglady wynikajace z przepiséw wymaganych przez

3. Sanepid, itp. (jesli dotyczy) TAK/podac okres
Materiaty eksploatacyjne - dot. p-ktow 1-3 dostarczane
przez Wykonawce w okresie 36 miesigcy wraz z wymiana i

4. uzupetnieniem TAK

UWAGA: Przeglady eksploatacyjne j/w nie dotycza przegladow gwarancyjnych ujetych w tabeli "Gwarancja,
serwis). Sa to odrebne czynnosci i dostawy.

Szkolenie

L.p.

Szkolenia

Potwierdzenie

Warunki oferowane
przez Wykonawce

Szkolenie w zakresie obstugi i uzytkowania urzadzenia dla
personelu medycznego (minimum 2 osoby) oraz obshugi
technicznej (pracownikow sekcji sprzetu medycznego -
minimum 2 osoby)

TAK

Potwierdzenie dokumentem — §wiadectwem uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy dla osob przeszkolonych.
Odrebne za§wiadczenie dla personelu technicznego, dajace
mozliwo$¢ wykonania podstawowych czynnosci
przegladowych nie zastrzezonych przez producenta.

TAK

TAK
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Szczegbdtowa instrukcja obstugi 1 eksploatacji musi by¢
dostarczone w jezyku polskim w formie drukowanej i
elektronicznej

Zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych
4. urzadzen.

TAK

data 1 podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik Nr 2D do SIWZ

Nazwa WyyKonawey: ..ccoveeiiiiiniiiiiieniiiinsiciinsrcesinsscscnnsens
A VAVE: T A% IR 1) o/ 1 |
Producent: .....ccoiueiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeiiecnn
Kraj pochodzenia: ........ccccvviviiiiiiiiniiiiiiiiiiiniiiieiiiniennn

Parametry wymagane, wyposazenie, warunki serwisu

oraz szkolen - Pakiet nr 2 poz. nr 4

WIERTARKA PIEZOELEKTRYCZNA -1 szt.

Rok produkcji: 2015

Parametry techniczne przedmiotu zamowienia

DLA PORADNI CHIRURGII SZCZEKOWEJ I STOMATOLOGICZNEJ

Potwierdzenie i opis
L.p Cecha lub parametr wymagany Potwierdzenie parametrow
zaoferowanych przez
Wykonawce
Zestaw do piezochirurgii wykonywanej w warunkach
1. | bloku operacyjnego TAK
Naped piezoelektryczny stuzacy do ultradzwigkowego
przecinania kosci, w miejscach o duzym ryzyku
uszkodzenia sasiadujacych tkanek migkkich, nerwow i
2. naczyn krwiono$nych TAK
3. Moc: 60W +/- 10% TAK
4. Czestotliwos¢ pracy: 28-36 kHz TAK
Konsola z ciektokrystalicznym wy$wietlaczem
dotykowym i wbudowanymi dwoma pompami
5. irygacyjnymi TAK
Regulacja mocy pompy irygacyjnej w zakresie 10-120
6. ml/min (skokowo, co 10 ml) TAK
Panele sterowania: irygacja, programem pracy,
7. | ustawieniami TAK
8. Konsola wspotpracujaca z dwoma napg¢dami TAK
Min. 4 programy mocy; mozliwo$¢ zapamigtywania
9. | wybranej konfiguracji ustawien TAK
10. | Mozliwo$¢ podwieszenia ptynu irygacyjnego TAK
11. | W zestawie kabel zasilajacy TAK
12. | Naped piezo ze zintegrowanym kablem o dt. min. 2,9m TAK
13. | Wewngtrzna irygacja TAK
Wbudowana wymienna dioda LED dodatkowo
14. | doswietlajaca pole operacyjne TAK
Wielofunkcyjny pedat nozny, umozliwiajacy pelne
sterowanie ustawieniami maszyny (irygacja,
wlacznik/wyltacznik z dodatkowa mozliwo$cia ustawienia
15. | progresywnego, przetaczanie miedzy napgdami) TAK
Zestaw sterylnych wezy irygacyjnych z klipsami do
16. | mocowania wzdhuz kabla napedu, pakowanych po 5 szt. TAK
17. | Klucz ptaski do dokrgcania ostrzy TAK
18. | Ostrze pily, krotkiej (20.1x21.4x4.0x0.6 mm) lub dlugiej TAK
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(20.9x14.1x4.0x0.6 mm), do wyboru operatora, z
wewngetrznie prowadzona irygacja, pakowane sterylnie,
jednostkowo
Skalpel ptaski (105.1 x 3.0), pakowany sterylnie,
19. | jednostkowo TAK
Ostrze pity prostej, dtugiej (105.7 x 4.0 x 0.6mm),
20. | pakowane sterylnie, jednostkowo TAK
Pojemnik z pokrywa do sterylizacji i przechowywania
21. | napedu TAK
22. | Mozliwos¢ sterylizacji w autoklawie TAK
23. | Certyfikat CE TAK
Gwarancja, serwis
Warunki
L.p. Gwarancja, serwis Potwierdzenie oferowane przez
Wykonawce
Pelna gwarancja na caly oferowany sprzet liczona od dnia
odbioru koncowego i1 przekazania oferowanego sprz¢tu do Okres nie krotszy
L. biezacej eksploatacji. Mozliwos¢ przedtuzenia gwarancji niz 36 miesigcy.
Przeglady wymagane przez producenta dla zachowania
gwarancji na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem (min. 1
przeglad rocznie) wraz z wymiang materialow
2. wymaganych przy przegladach gwarancyjnych TAK
Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 24 godzin od
3. zgloszenia w dni robocze. TAK
Maksymalny czas skutecznego usuni¢cia uszkodzenia - do 3
4. dni roboczych. TAK
Kazdy dzien przestoju spowodowany niesprawnoscia
5. oferowanego sprz¢tu przedtuza o ten okres czas gwarancji . TAK
TAK, po 3
naprawach
(wymianach)
tego samego
W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie podzespotu
6. odniosta rezultatu, urzadzenie podlega wymianie na nowe. (bloku)
Wykonawca zapewnia czg$ci zamienne 1 materialy
7. eksploatacyjne przez okres minimum 10 lat. TAK
Nieodptatne podstawienie urzadzenia zastgpczego na czas
naprawy warsztatowej lub u producenta, trwajacej wigcej
8. niz 7 dni roboczych TAK
Zapewnienie pelnej autoryzowanej obstugi serwisowej
przez uprawniona jednostke gwarantujaca skuteczna
interwencjg techniczna w okresie gwarancyjnym i
9. pogwarancyjnym dla oferowanego sprzetu. TAK
Przeglady eksploatacyjne
Warunki
L.p. Wymagane czynnosci Potwierdzenie oferowane przez
Wykonawce
Przeglady objete ustawa o wyrobach medycznych (jesli
L. dotyczy) TAK/podac okres
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Przeglady wynikajace z przepisoOw towarzyszacych
Dozorowi Technicznemu (jesli dotyczy)

TAK/podac¢ okres

Przeglady wynikajace z przepiséw wymaganych przez
Sanepid, itp. (jesli dotyczy)

TAK/podac¢ okres

Materiaty eksploatacyjne - dot. p-ktow 1-3 dostarczane

uzupetnieniem

przez Wykonawce w okresie 36 miesigcy wraz z wymiana i

TAK

UWAGA: Przeglady eksploatacyjne j/w nie dotycza przegladow gwarancyjnych ujetych w tabeli "Gwarancja,
serwis). Sa to odrebne czynnosci i dostawy.

Szkolenie

L.p.

Szkolenia

Potwierdzenie

Warunki oferowane
przez Wykonawce

Szkolenie w zakresie obstugi i uzytkowania urzadzenia dla
personelu medycznego (minimum 2 osoby) oraz obshugi
technicznej (pracownikow sekcji sprzetu medycznego -
minimum 2 osoby)

TAK

Potwierdzenie dokumentem — §wiadectwem uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy dla osob przeszkolonych.
Odrebne za§wiadczenie dla personelu technicznego, dajace
mozliwo$¢ wykonania podstawowych czynnosci
przegladowych nie zastrzezonych przez producenta.

TAK

Szczegbdtowa instrukcja obstugi i eksploatacji musi by¢
dostarczone w jezyku polskim w formie drukowanej i
elektronicznej

TAK

Zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych
urzadzen.

TAK

data 1 podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik Nr 2E do SIWZ

Parametry wymagane, wyposazenie, warunki serwisu

oraz szkolen - Pakiet nr 2 poz. nr 5

POZOSTALY SPRZET MEDYCZNY DLA PORADNI CHIRURGII SZCZEKOWEJ

I STOMATOLOGICZNEJ - 1 kpl

Nazwa WyyKonawey: ..ccoveeiiiiiniiiiiieniiiinsiciinsrcesinsscscnnsens
Nazwa - typ SPrzetu: c.ceceeiineriiniiieriieeiineeieeinecinecencne
Producent: .....ccovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeiiecnn
Kraj pochodzenia: ........ccccvviviiiiiiiiniiiiiiiiiiiniiiieiiiniennn
Rok produkcji: 2015

Parametry techniczne przedmiotu zamowienia

L.p. Narzedzie Opis Ilos¢

Potwierdzenie i opis
parametrow
zaoferowanych przez
Wykonawce

1. przetozenie 1:1 proste - 1 szt.
2. przetozenie 1:1 katowe - 1 szt.
3. przetozenie 2,5:1 proste - 1 szt.
- waska cze$¢ robocza,

- chtodzenie zewngtrzne,

- max. predkosé¢ 40 000 obr/min.,
- sterylizacja w autoklawie,

- System samoczyszczacy,

1. | Prostnice chirurgiczne | - dostosowane do wiertet ©2,35mm 3 szt.

- przetozenie 1:2, 7

- rozbieralna,

- sterylizacja w autoklawie,

- mocowanie wiertel typu "push",

- maksymalne obroty 50 000 obr/min.

2. | Katnica chirurgiczna - chlodzenie zewngtrzne 1 szt.
- maksymalne obroty 320 000 obr/min.
- potrojny spray,
- mocowanie wiertet typu "push”,

3. | Koncéwka turbinowa - sterylizacja w autoklawie 1 szt.

Frezy do ko$ci na prostnice:
- kuliste: @ czeséci roboczej: 1,4mm,
2,3mm, 2,7mm, 3,5mm
- szczelinowcee: @1,5-2,5mm, dt. 10-12mm
- wiertla do koncowki turbinowe;:

- diamentowe - walec,

- wegiel spiekany - walec
- wiertla na katnice: rozyczkowe i szczeli -
4. | Wiertta / frezy kostne | nowe - wegiel spiekany 20

1. tacka ze stali nierdzewnej
2. lusterko dentystyczne

3. penseta dentystyczne

4. zgtebnik dentystyczny

5. | Zestaw diagnostyczny | 5. nakladacz ptaski dentystyczny 10 kpl
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Narzedzia do ekstrakeji

1.
2.

zestaw kleszczy Meissnera
kleszcze Bertena do zebow:

- siecznych goérnych i dolnych,
- przedtrzonowych gornych i dolnych

3.
4.

- do zgbow goérnych "ésmych"

dzwignie Wintera trojkatne prawe, lewe
dzwignie Baina boczne prawe i lewe plus
proste

. elewator do usuwania korzeni

10 kpl

Zestaw chirurgiczny do
szycia

. iglotrzymacz

. hak tepy (Farabefa) do trzymania powtok
. hak ostry (typu "Grabie")

. penseta chirurgiczna i anatomiczna

. pean prosty (maty)

. nozyczki chirurgiczne

. rekojes$¢ do skalpela

. pojemnik na urzadzenia (do sterylizacji)

3 kpl

Zestaw do zaopatrzenia
zach-ortop

A WN =0 N AW~

. pean duzy

. pean matly

. kleszcze do cigcia drutu, szyny nazgbne
. Ligatury druciane migkkie @0,3mm,

0,4mm, 0,6mm

S.

Hak Farabefa maty

2 kpl

Gwarancja, serwis

L.p.

Gwarancja, serwis

Potwierdzenie

Warunki oferowane
przez Wykonawce

Pelna gwarancja na caly oferowany sprzet liczona od dnia

odbioru koncowego i przekazania oferowanego sprzetu do
biezacej eksploatacji. Mozliwos¢ przedtuzenia gwarancji

Okres nie krotszy
niz 36 miesigcy.

Przeglady wymagane przez producenta dla zachowania
gwarancji na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem (min. 1
przeglad rocznie) wraz z wymiang materiatow
wymaganych przy przegladach gwarancyjnych

TAK

Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 24 godzin od
zgloszenia w dni robocze.

TAK

Maksymalny czas skutecznego usuni¢cia uszkodzenia - do 3
dni roboczych.

TAK

Kazdy dzien przestoju spowodowany niesprawnoscia
oferowanego sprze¢tu przedtuza o ten okres czas gwarancji .

TAK

W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie
odniosta rezultatu, urzadzenie podlega wymianie na nowe.

TAK, po 3
naprawach
(wymianach)
tego samego
podzespotu
(bloku)

Wykonawca zapewnia czg$ci zamienne 1 materialy
eksploatacyjne przez okres minimum 10 lat.

TAK

Nieodptatne podstawienie urzadzenia zastgpczego na czas
naprawy warsztatowej lub u producenta, trwajacej wigcej
niz 7 dni roboczych

TAK
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Zapewnienie pelnej autoryzowanej obstugi serwisowej
przez uprawniona jednostke gwarantujaca skuteczna
interwencjg techniczna w okresie gwarancyjnym i
pogwarancyjnym dla oferowanego sprzetu. TAK

Szkolenie

. . . Warunki oferowane
L.p. Szkolenia Potwierdzenie
przez Wykonawce

Szkolenie w zakresie obstugi i uzytkowania urzadzenia dla
personelu medycznego (minimum 2 osoby) oraz obshugi
technicznej (pracownikow sekcji sprzetu medycznego -

I | minimum 2 0soby) TAK

Potwierdzenie dokumentem — §wiadectwem uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy dla osob przeszkolonych.
Odrebne za§wiadczenie dla personelu technicznego, dajace
mozliwo$¢ wykonania podstawowych czynnosci

2. przegladowych nie zastrzezonych przez producenta. TAK
Szczegbdtowa instrukcja obstugi 1 eksploatacji musi by¢
dostarczone w jezyku polskim w formie drukowanej i

3. elektronicznej TAK
Zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych

4. urzadzen. TAK

data 1 podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik Nr 2F do SIWZ

Parametry wymagane, wyposazenie, warunki serwisu

oraz szkolen - Pakiet nr 2 poz. nr 6

FOTEL ZABIEGOWO-DIAGNOSTYCZNY - 1 szt.

Nazwa WyyKonawcey: ...coveeiiiiiniiiiiinriiiinsiciinssccsensscsennsens
A VAVE: T A% IR 1) o/ 1 |
Producent: .....ccoieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeiincnn

Kraj pochodzenia: ........ccccviiviiiiiiiiniiiiiiiiiiniiiieiiinicnen

Rok produkcji: 2015

Parametry techniczne przedmiotu zamowienia

DLA PORADNI CHIRURGII SZCZEKOWEJ I STOMATOLOGICZNEJ

Potwierdzenie i opis

L.p. Cecha lub parametr wymagany Potwierdzenie parametrow
zaoferowanych przez
Wykonawce
Fotel regulowany elektronicznie, zasilany z sieci 230V,
1. | 50Hz TAK
2. Rozwiazanie zapobiegajace przesuwaniu si¢ fotela TAK
Silniki elektryczne (4) pozwalajacymi na zmiang:
- wysokosci siedzenia,
- potozenia oparcia plecow,
- polozenia czeg$ci podudzia,
3. - zmiang potozenia dolnej partii n6g TAK
4. | Mozliwos¢ roztozenia fotela do pozycji lezacej TAK
5. Funkcja ustawienia pozycji Trendelenbourg'a TAK
6. | Mechanicznie rozkladany podnoézek (oparcie stop) TAK
7. Zsynchronizowane z oparciem podtokietniki TAK
Mozliwos¢ obrotu fotela min. o 170° w prawo i lewo z
8. | blokada w wybranym potozeniu TAK
Sterowanie potozeniem fotela nozna konsola
9. | bezprzewodowa TAK
Mozliwos¢ badania pacjenta/ pacjentow (rodzic+dziecko)
10. | o tacznej masie max. 180 kg TAK
Mozliwos¢ rozbudowania fotela w przysztosci o
11. | antystatyczne kotka z mozliwos$cia blokady TAK
Mozliwos$¢ wyboru koloru tapicerki z palety min. 40
12. | wzoréw TAK
13. | Certyfikat potwierdzajacy posiadanie znaku CE TAK
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Gwarancja, serwis

Warunki
L.p Gwarancja, serwis Potwierdzenie oferowane przez
Wykonawce
| Peiqa gwarfmcja na ga}y oferowgny sprzet liczona od dnia Okres nie krétszy
. odbioru koncowego i przekazania oferowanego sprz¢tu do niz 36 miesice
biezacej eksploatacji. Mozliwos¢ przedtuzenia gwarancji <y
Przeglady wymagane przez producenta dla zachowania
2. gwarancji na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem (min. 1 TAK
przeglad rocznie) wraz z wymiang materialow
wymaganych przy przegladach gwarancyjnych
3. Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 24 godzin od
zgloszenia w dni robocze. TAK
4. Maksymalny czas skutecznego usuni¢cia uszkodzenia - do 3
dni roboczych. TAK
5 Kazdy dzien przestoju spowodowany niesprawnoscia
oferowanego sprz¢tu przedtuza o ten okres czas gwarancji . TAK
TAK, po 3
naprawach
6 W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie (wymianach)
‘ odniosla rezultatu, urzadzenie podlega wymianie na nowe. tego samego
podzespotu
(bloku)
7 Wykonawca zapewnia czg$ci zamienne 1 materialy
eksploatacyjne przez okres minimum 10 lat. TAK
Nieodptatne podstawienie urzadzenia zastgpczego na czas
8. naprawy warsztatowej lub u producenta, trwajacej wigcej
niz 7 dni roboczych TAK
Zapewnienie pelnej autoryzowanej obstugi serwisowej
9. przez uprawniona jednostke gwarantujaca skuteczna
interwencjg techniczna w okresie gwarancyjnym i
pogwarancyjnym dla oferowanego sprzetu. TAK
Przeglady eksploatacyjne
Warunki
L.p Wymagane czynnosci Potwierdzenie oferowane przez
Wykonawce
Przeglady objete ustawa o wyrobach medycznych (jesli
L. dotyczy) TAK/podac¢ okres
Przeglady wynikajace z przepisoOw towarzyszacych
2. Dozorowi Technicznemu (jesli dotyczy) TAK/podac¢ okres
Przeglady wynikajace z przepiséw wymaganych przez
3. Sanepid, itp. (jesli dotyczy) TAK/podac okres
Materiaty eksploatacyjne - dot. p-ktow 1-3 dostarczane
przez Wykonawce w okresie 36 miesigcy wraz z wymiang i
4. uzupetnieniem TAK

UWAGA: Przeglady eksploatacyjne j/w nie dotycza przegladow gwarancyjnych ujetych w tabeli "Gwarancja,
serwis). Sa to odrebne czynnosci i dostawy.
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Szkolenie

Warunki
L.p. Szkolenia Potwierdzenie | oferowane przez
Wykonawce

Szkolenie w zakresie obstugi i uzytkowania urzadzenia dla
personelu medycznego (minimum 2 osoby) oraz obshugi
technicznej (pracownikow sekcji sprzetu medycznego -
minimum 2 osoby) TAK
Potwierdzenie dokumentem — §wiadectwem uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy dla osob przeszkolonych.
Odrebne za§wiadczenie dla personelu technicznego, dajace
mozliwo$¢ wykonania podstawowych czynnosci
przegladowych nie zastrzezonych przez producenta. TAK
Szczegbdtowa instrukcja obstugi i eksploatacji musi by¢
dostarczone w jezyku polskim w formie drukowanej i
3. elektronicznej TAK
Zatozenie paszportéw technicznych dla dostarczonych
4. urzadzen. TAK

data 1 podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik nr 2G do SIWZ

Formularz asortymentowo-cenowy

WYPOSAZENIE PORADNI CHIRURGII SZCZEKOWEJ I STOMATOLOGICZNEJ - Pakiet nr 2

(stanowi minimum wyposazenia)

B Nazwa handlowa, nr . Cena B Kwota Wartosé
L.p Asortyment Jom. | Ilos¢ katalogowy Jednnoestttl(()owa Wartos¢ netto podatku VAT brutto
A B C D E F G=DxF H=GxVAT I=G+H
1. | Fotel dentystyczny SZt. 1
la. | ..o
Ib. |,
2. | Unit dentystyczny szt. 1
200 | e
2b. |
3. | Fizjodyspenser szt. 1
38 |
3b. |
4. | Wiertarka piezoelektryczna SZt. 1
da. |
Ab. |
5. |Pozostale wyposazenie Poradni: kpl 1
5a. | Prostnice chirurgiczne szt. 3
5b. |Katnica chirurgiczna SZt. 1
5c. | Koncéwka turbinowa szt. 1
5d. | Wiertla / frezy kostne SZt. 20
Se. | Zestaw diagnostyczny kpl 10
5f. | Narzedzia do ekstrakc;ji kpl 10
Sg. | Zestaw chirurgiczny do szycia kpl 3
5h. |Zestaw do zaopatrzenia zach-ortop. kpl 2
6. | Fotel zabiegowo-diagnostyczny SZt. 1
62, | .o
Ob. |,
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Razem wartos¢ netto

Razem kwota podatku VAT

Razem wartos$¢ brutto

* Wszystkie dodatkowe elementy wchodzace w sklad kazdego urzadzenia nalezy wyceni¢ w kolejnych poz. a), b) itd. (przyklad jak w tabeli)

data i podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik Nr 3 do SIWZ

Wykonawca miejscowos¢ 1 data

OFERTA dla Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblqgu,
ul. Krolewiecka 146

I. Dane Wykonawcy:
L. PeINa NAZWa: .. e e

2. Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajacym (imi¢ i nazwisko, tel.):

3.AdIES, WOJEWOAZEWO: .. etitt ettt ettt ettt et e e et et e e et e e

Ol S 1S 10 ) VA TR STRPRPP
5.Nazwa banku i nr konta bankowego .........couiiiiiiiiii

7. KRS / Nrewidencyjny: ......cccovvveviniennnennnnnnn.

I1. Przedmiot oferty

1. Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego ogloszonego w dniu 28.10.2015 r. na dostawe sprzetu dla
Poradni Konsultacyjnej przy Otolaryngologii oraz sprzgtu dla Poradni Chirurgii Szczgkowej 1
Stomatologicznej w 2 pakietach.

Oferujemy realizacj¢ przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamdwienia:

/poda¢ numery pakietow/
za ceng:

Pakiet nr 1
1.0ett0: e zt

SHOWVIIIE: oottt e e et e e e e e e e e e e et eeee e e e eae e e e et et e aaeeeete i —————aaaaen

a) stawka podatku VAT: .................... %
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b) kwota podatku VAT: ......cccooviiiiienn 7t
2.brutto: ......occooieiieee e zt

SHOTVIIIE: ettt e e e e e e e e et e e e e e et aa e e e et et ————aaaaeraanan

Pakiet nr 2
1.0ett0: oo, zt

SHOWVIIIE: oottt e et e e e e e e e e e e et eeae e e e et e e e e e et aaeeeere e ——————

a) stawka podatku VAT: .................... %
b) kwota podatku VAT: ......cccooeiviiien. 7t

2. DrUtEO: oo zt

SHOTVIIIE: .o ettt e e e e e e e e e ee e e e e et ———eeaee e et ———aaaaereannns

2. Warunki platnosci/ przelew/:

a) wysoko$¢ odsetek za ewentualne nieterminowe platnosci - nie wyzsze niz ustawowe w skali
roku.

b) zaptata za towar nastapi przelewem na konto Wykonawcy w terminie .......... dni kalendarzowych
(nie krotszym niz 30 dni kalendarzowych) od daty wystawienia faktury dla Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu, ul. Krélewiecka 146. Jako dzien zaptaty faktury przyjmuje si¢ date
obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

3. Termin realizacji dostawy: ........ tygodni (nie dluzej niz 9 tygodni) od dnia podpisania umowy.
W przypadku, gdy dostawa wypada w dniu wolnym od pracy dostawa nastapi w pierwszym dniu
roboczym po wyznaczonym terminie.

4. Oswiadczamy, ze okres gwarancji na nw. sSprzgt wynosi:
Pakiet nr 1 - sprzet dla Poradni Konsultacyjnej przy Otolaryngologii:
a) Unit laryngologiczny — ......... miesigcy
b) Audiometr do badan obiektywnych ABR/OAE (otoemisja) — ......... miesigcy
c¢) Kaloryzator wodny — ......... miesigcy
d) Wideonystagmograf—......... miesiecy
e) Posturograf statyczny wraz z komputerem i drukarka — ......... miesigcy
f) Kabina ciszy —......... miesigcy
g) Fotel laryngologiczny — ......... miesigcy
Pakiet nr 2 - sprzet dla Poradni Chirurgii Szczgkowej 1 Stomatologicznej:
a) Fotel dentystyczny — ......... miesigcy
b) Unit dentystyczny — ......... miesiecy
c¢) Fizjodyspenser — ......... miesigcy
d) Wiertarka piezoelektryczna — ......... miesigcy
e) Pozostaty sprzet medyczny (wg wykazu) —......... miesigcy
f) Fotel zabiegowo-diagnostyczny — ......... miesigcy
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Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami przetargu zawartymi w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia, w tym z kryteriami oceny ofert oraz zalacznikami do SIWZ oraz ze

przyjmujemy je bez zastrzezen.
Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy
wykonania ustugi stanowiacej Zatacznik Nr 7 oraz zgodnie z trescig oferty.

. Oswiadczamy, ze przedstawione dane w Zalacznikach nr 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, 1G/ 2A, 2B, 2C, 2D,
2E, 2F do SIWZ sa prawdziwe. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do dostarczenia
sprzg¢tu spehiajacego parametry okreslone ww. Zalacznikach oraz zgodnego z wymaganiami aktualne]

ustawy o wyrobach medycznych.

8. Oswiadczamy, ze sprz¢t wymieniony w Zalacznikach nr 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, 1G/ 2A, 2B, 2C, 2D,
2E, 2F do SIWZ jest kompletny 1 po dostarczeniu i zamontowaniu bgdzie gotowy do eksploatacji.

9. Wykonanie zamowienia powierzymy/nie powierzymy* podwykonawcom w czgsci zamoOwienia
0T, e e et e e
UWAGA! * - niepotrzebne skresli¢

stronach

10. Oferta zostala ztozona facznie na kolejnych ........cccccoovverieeeinnnns
(uwaga w numeracji prosz¢ uwzgledni¢ wszystkie zataczone dokumenty)

data 1 podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik Nr 4 do SIWZ

Oswiadczenie Wykonawcy w trybie art. 22 ust.1 pkt. 1-4 Ustawy Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pézn. zm.)

(petna nazwa Wykonawcy)

Ze spelniam warunki dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakladaja obowiazek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i1 doswiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

data 1 podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik Nr 5 do SIWZ

Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania

OSWIAACZAIN ..ot e e e e e e e et e e eeeeee e e ae e eeseeeaeae e e eeeeeereaennaeseeeeenennnnen

(pelna nazwa 1 adres Wykonawcy)

ze brak podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdéwienia w okolicznosciach, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 1, 2 1 2a Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z
2013 r. poz. 907 z p6zn. zm.)

1. Z postgpowania o udzielenie zamoOwienia wyklucza sig:

2) wykonawcoéw, w stosunku do ktérych otwarto likwidacje lub ktérych upadto$¢ ogloszono, z
wyjatkiem wykonawcow, ktorzy po ogloszeniu upadiosci zawarli uklad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku
upadlego;

3) wykonawcow, ktérzy zalegaja z uiszczeniem podatkow, oplat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadkow gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie, rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyz;ji
wlasciwego organu;

4) osoby fizyczne, ktoére prawomocnie skazano za przestgpstwo popelione w zwiazku z postgpowaniem
o udzielenie zamdwienia, przestgpstwo przeciwko prawom os6b wykonujacych prace zarobkowa,
przestepstwo przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelione w celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze
za przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych
na celu popehienie przestepstwa lub przestgpstwa skarbowego;

5) spotki jawne, ktorych wspolnika prawomocnie skazano za przestgpstwo popelnione w zwiazku z
postgpowaniem o udzielenie zamdéwienia, przestepstwo przeciwko prawom o0s6b wykonujacych
prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popetnione w celu osiagnigcia korzysci
majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestgpstwo udzialu w zorganizowanej grupie
albo zwiazku majacych na celu popekienie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego;

6) spolki partnerskie, ktorych partnera lub cztonka zarzadu prawomocnie skazano za przestgpstwo
popelione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamowienia, przestgpstwo przeciwko prawom
0osOb  wykonujacych prace zarobkowa, przestgpstwo przeciwko Srodowisku, przestgpstwo
przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popetnione w
celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udziatu
w zorganizowane] grupie albo zwiazku majacych na celu popetnienie przestgpstwa lub przestgpstwa
skarbowego;

7) spotki komandytowe oraz spotki komandytowo-akcyjne, ktorych komplementariusza prawomocnie
skazano za przestgpstwo popelnione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamoOwienia,
przestgpstwo przeciwko prawom o0s6b wykonujacych prace zarobkowa, przestgpstwo przeciwko
srodowisku, przestgpstwo przekupstwa, przestegpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestgpstwo popelnione w celu osiagnigcia korzySci majatkowych, a takze za przestepstwo
skarbowe lub przestgpstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu

popehienie przestgpstwa lub przestgpstwa skarbowego;

8) osoby prawne, ktorych urzedujacego czlonka organu zarzadzajacego prawomocnie skazano za
przestgpstwo popetnione w zwiazku z postgpowaniem o udzielenie zamdOwienia, przestgpstwo
przeciwko prawom o0s0b wykonujacych pracg zarobkowa, przestgpstwo przeciwko s$rodowisku,
przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo
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popetione w celu osiagnigcia korzySci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub
przestgpstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwiazku majacych na celu popeknienie
przestegpstwa lub przestepstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec ktorych sad orzekt zakaz ubiegania si¢ o zamoOwienia na podstawie
przepiséw o odpowiedzialnosci podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.

10) wykonawcow bedacych osobami fizycznymi, ktore prawomocnie skazano za przestgpstwo, o
ktorym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) — przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia si¢
wyroku;

11) wykonawcow bedacych spotka jawna, spotka partnerska, spdlka komandytowa, spotka
komandytowo-akcyjna lub osoba prawna, ktorych odpowiednio wspolnika, partnera, cztonka
zarzadu, komplementariusza lub urzedujacego czlonka organu zarzadzajacego prawomocnie skazano
za przestgpstwo, o ktorym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej — przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia si¢ wyroku.

2. Z postgpowania o udzielenie zaméwienia wyklucza si¢ rowniez wykonawcow, ktorzy:

1) wykonywali bezposrednio czynnosci zwigzane z przygotowaniem prowadzonego postepowania, z
wylaczeniem czynnosci wykonywanych podczas dialogu technicznego,
o ktorym mowa w art. 31a ust. 1 PZP, lub poshugiwali si¢ w celu sporzadzenia oferty osobami
uczestniczacymi w dokonywaniu tych czynno$ci, chyba ze wudziat tych wykonawcow
w postgpowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje si¢ do wykonawcow, ktérym
udziela si¢ zamoéwienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 112 PZP;

2) nie wniesli wadium do uptywu terminu sktadania ofert, na przedluzony okres zwiazania oferta lub w
terminie, o ktérym mowa w art. 46 ust. 3 PZP, albo nie zgodzili si¢ na przedtuzenie okresu zwigzania
oferta;(jezeli jest wymagane)

3) zlozyli nieprawdziwe informacje majace wplyw lub mogace mie¢ wptyw na wynik prowadzonego
postgpowania;

4) nie wykazali spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu;

5) nalezac do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji 1 konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6zn. zm.), zlozyli odrgbne oferty
lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w tym samym postgpowaniu, chyba ze wykaza, ze istniejace
miedzy nimi powiazania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomigedzy wykonawcami
w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia.

2a. Zamawiajacy wyklucza z postgpowania o udzielenie zamowienia wykonawcg, ktory w okresie
3 lat przed wszczgciem postgpowania, w sposdb zawiniony powaznie naruszyt obowiazki zawodowe, w
szczegolnosci, gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dzialania lub razacego niedbalstwa nie
wykonat lub nienalezycie wykonat zamowienie, co zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomoca
dowolnych $rodkow dowodowych. Zamawiajacy nie wyklucza z postepowania o udzielenie zamowienia
wykonawcy, ktory udowodni, ze podjat konkretne srodki techniczne, organizacyjne i kadrowe, ktore
maja zapobiec zawinionemu 1 powaznemu naruszaniu obowiazkéw zawodowych w przysztoSci oraz
naprawit szkody powstale w wyniku naruszenia obowiazkow zawodowych lub zobowiazal si¢ do ich
naprawienia.

data 1 podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik Nr 6 do SIWZ

Informacja o przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 26
ust. 2d ustawy Prawo zamowien publicznych

(petna nazwa i adres Wykonawcy)

Skladajac ofert¢ w postegpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na ,,dostawe sprzetu dla Poradni Konsultacyjnej przy Otolaryngologii
oraz sprzetu dla Poradni Chirurgii Szcz¢kowej i Stomatologicznej w 2 pakietach — 40/2015”

Zgodnie z art. 26 ust. 2d Ustawy Pzp informuje, ze firma, ktora reprezentujg:

(nazwa firmy)
- nie nalezy do grupy kapitatowej*,
- nalezy do grupy kapitatowej, w zwiazku z tym przedkladamy listg podmiotoéw nalezacych do tej samej
grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 Ustawy Pzp*

*niepotrzebne skresli¢

data 1 podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

Uwaga!
Informacje o przynaleznosci do grupy kapitatowej o ktorej mowa w art. 26 ust. 2d Ustawy Pzp sktada kazdy z Wykonawcow
wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia.
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Zalacznik nr 7 do SIWZ  (wzor)

UMOWA SPRZEDAZY Nr 40/2015

zawarta W dniu .......occceeeveiieeiie e r. pomiedzy:

Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu

ul. Krolewiecka 146

82-300 Elblag

Regon: nr 170745930 konto: Bank PKO BP S.A. O/Elblag
nr: 76 1020 1752 0000 0602 0003 5063

NIP: 578-25-17-492 KRS: 0000003202

reprezentowanym przez:

mgr Elzbietg Gelert — Dyrektor

zwanym dalej Zamawiajacym

a wyloniong w trybie przetargu nicograniczonego

zwang dalej Wykonawcag
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2.

3.

4.

§1

. Przedmiotem umowy jest sprzedaz, dostawa i oddanie do biezacej eksploatacji: fabrycznie nowego

sprzetu dla potrzeb Poradni Konsultacyjnej przy Otolaryngologii zgodnie z Pakietem nr 1/ fabrycznie
nowego sprz¢tu dla potrzeb Poradni Chirurgii Szczgkowej 1 Stomatologicznej zgodnie z Pakietem nr 2,
wymienionego w Zatacznikach Nr 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, 1G do SIWZ/ 2A, 2B, 2C, 2D, 2E, 2F do
SIWZ, ktorego wymagane funkcje i1 parametry techniczne, gwarancja, serwis 1 szkolenia przedstawiono
w Zalacznikach Nr 1A, 1B, 1C, 1D, 1E, 1F, 1G do SIWZ/ 2A, 2B, 2C, 2D, 2E, 2F do SIWZ, ktore
stanowig zataczniki do niniejszej umowy.

Wykonawca gwarantuje, ze zaoferowany przedmiot umowy jest kompletny 1 po zainstalowaniu gotéw

do podjecia dziatalno$ci medycznej, bez zadnych dodatkowych zakupdéw 1 inwestycji.

Wykonawca gwarantuje, ze dostarczany przedmiot zamowienia posiada dokumenty dopuszczajace do
obrotu 1 uzywania zgodnie z Ustawa z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. nr 107 poz.
679).

Wykonawca gwarantuje, ze okres gwarancji na nw. sprzet wynosi:

Pakiet nr 1 - sprzet dla Poradni Konsultacyjnej przy Otolaryngologii:

a) Unit laryngologiczny — ......... miesigcy

b) Audiometr do badan obiektywnych ABR/OAE (otoemisja) — ......... miesigcy

c¢) Kaloryzator wodny — ......... miesigcy

d) Wideonystagmograf—......... miesiecy

e) Posturograf statyczny wraz z komputerem i drukarka — ......... miesigcy

f) Kabina ciszy —......... miesigcy

g) Fotel laryngologiczny — ......... miesigcy.

Pakiet nr 2 - sprzet dla Poradni Chirurgii Szczgkowej 1 Stomatologicznej:

a) Fotel dentystyczny — ......... miesigcy

b) Unit dentystyczny — ......... miesiecy

c¢) Fizjodyspenser — ......... miesigcy

d) Wiertarka piezoelektryczna — ......... miesigcy

e) Pozostaty sprzet medyczny (wg wykazu) —......... miesigcy

f) Fotel zabiegowo-diagnostyczny — ......... miesigey.

§2
Dostawa przedmiotu zamdwienia nastapi na koszt 1 ryzyko Wykonawcy wlasnym lub wynajetym przez
niego transportem do siedziby Zamawiajacego.
Dostawa, montaz tacznie z przekazaniem do eksploatacji wraz z podpisaniem protokolu odbioru
koncowego bez uwag przedmiotu zamowienia nastapi w terminie: ......... tygodni (nie dtuzej niz 9
tygodni) od dnia podpisania umowy.
Termin przekazania przedmiotu umowy do biezacej eksploatacji ustala si¢ na dzien jego dostarczenia do
siedziby Zamawiajacego oraz podpisania protokotu odbioru koncowego bez uwag.
Wykonawca do dostawy przedmiotu umowy zobowigzany jest dolaczy¢ plastykowy skoroszyt wpinany
z wpigtymi nastgpujacymi dokumentami:
— protokét odbioru z uzupetionymi danymi oferowanego wyrobu oraz ewentualnym protokotem
brakow 1 rozbieznosci wypetiony przez Wykonawecg,
— kopia podpisanej umowy zakupu z wymaganymi zatacznikami,
— kopia dokumentu potwierdzajacego spetienie przez oferowane wyroby wymogow ustawy z dnia
20.05.2010 r. o wyrobach medycznych,
— nstrukcje obstugi w jezyku polskim.
Wykonawca niezwlocznie po podpisaniu protokotu odbioru koncowego bez uwag, dostarczy do
siedziby Zamawiajacego faktur¢ VAT (zgodnie z oferta przetargowa z dnia ................... r.), ktéra
bedzie zawierala nastepujace dane: asortyment, numer katalogowy, nazwe¢ producenta, rok
produkcji, numer umowy.
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6. Przy dostawie przedmiot zamowienia musi zawiera¢ dane identyfikacyjne: np. numer katalogowy
producenta, nazwe producenta, typ, model itp. i tym samym by¢ zgodny z produktem 1 producentem
zaoferowanym w ofercie przetargowej z dnia ........ccccevveennennnn. r.

7. Osoba upowazniona do odbioru sprzg¢tu 1 podpisania protokotu odbioru koncowego jest Pan Stanistaw
Nadraus — Kierownik Sekcji Sprzg¢tu Medycznego.

§3
1. Warto$€ UMOWY WYNOSI: ceeeercessssssssssssssssssssassssans 7k
STOWIIE: ..ttt sttt e s e
2. Cena zawiera podatek VAT w kwocie: ......ccccccvueeneennnnn 7
§4
1. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy za dostarczony towar ceng zaoferowana w ofercie przetargowej z dnia
............................. r.
2. Ceny netto dla przedmiotu zamowienia bgdacego przedmiotem niniejszej umowy przedstawione w
ofercie przetargowej z dnia .................... r. nie ulegng zmianie przez caly okres trwania niniejszej

umowy, tj. od daty jej podpisania do daty dostarczenia przedmiotu umowy, z zastrzezeniem ust. 3.
Strony dopuszczaja zmiany tre§ci umowy czasowe 1 trwale w trakcie jej obowigzywania pod
warunkiem:

a) strony dopuszczaja zmiang umowy w zakresie obnizenia cen jednostkowych poszczegdlnych

elementéw przedmiotu zamowienia.

b) ilekro¢ nastgpuje zmiana powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, w tym zmiana stawki
podatku VAT — woOwczas cena jednostkowa netto pozostanie bez zmian, natomiast zmianie
ulegnie tylko cena jednostkowa brutto.

W przypadku zakonczenia produkcji lub wycofania z rynku wyrobu bedacego przedmiotem
zamoOwienia, Wykonawca zobowigzany jest na zadanie Zamawiajacego zamieni¢ dotychczasowy
wyrob na nowy produkt o tych samych wilasciwosciach 1 parametrach lub lepszych po cenie
jednostkowej zaoferowanej w ofercie, chyba ze Wykonawca wykaze, ze brak jest wyrobu
zamiennego.

W przypadku udokumentowanych zmian, o ktérych mowa w pkt 3 1 4 zostana one uzgodnione i po
zaakceptowaniu przez Zamawiajacego wprowadzone aneksem do umowy.

6. Aneks zostanie sporzadzony przez stron¢ zainteresowana 1 przedstawiony z co najmniej 2-

tygodniowym wyprzedzeniem drugiej stronie umowy do akceptacji.

(98]

o

W

§5

1. Zaplata za dostarczony przedmiot umowy nastapi przelewem na konto Wykonawcy nr:
........................................................... w terminie: ........... dni kalendarzowych (nie mniej niz 30 dni
kalendarzowych) liczac od dnia dostawy przedmiotu zaméwienia do siedziby Zamawiajacego
oraz przekazania do biezacej eksploatacji przedmiotu zamoéwienia wraz z podpisaniem protokotu
odbioru koncowego bez uwag oraz dostarczeniem faktury do siedziby Zamawiajacego.
Jako dzien zaplaty faktury przyjmuje si¢ datg obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

2. Za ewentualne nieterminowe platnosci Wykonawca moze zada¢ zaplaty odsetek nie wyzszych niz
ustawowe w skali roku.

§6
Warunki gwarancji, serwisu i szkolenia, ktére zapewnia Wykonawca nastapia wedlug Zalacznikow nr 1A,
1B, 1IC, 1D, 1E, 1F, 1G do SIWZ/ 2A, 2B, 2C, 2D, 2E, 2F do SIWZ — odpowiednio do zakresu ztozonej
oferty, stanowiacych zalaczniki do niniejszej umowy, zgodnie z warunkami przedstawionymi w ofercie
przetargowej zdnia .................. .

67

40/2015 SIWZ - dostawa sprzetu dla Poradni Konsultacyjnej przy Otolaryngologii oraz sprz¢tu dla Poradni Chirurgii Szczekowej
i Stomatologicznej w 2 pakietach



§7

Kary umowne:

1. Z tytulu nieterminowych dostaw Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy kary umowne; w
wysokosci 0,5 % warto$ci brutto danego zamdéwienia za kazdy dzien opdznienia.

2. W przypadku rozwiazania umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, Zamawiajacy ma
prawo zada¢ kary umownej w wysokosci 10% warto$ci brutto niezrealizowanej czesci umowy.

3. W przypadku, gdy okres niesprawnosci aparatu przekracza 7 dni roboczych Wykonawca
zobowigzany jest do zapewnienia urzadzenia zastgpczego na czas naprawy, a w przypadku nie
wykonania skutecznej naprawy w zdefiniowanym terminie lub nie zapewnienia urzadzenia
zastepczego zobowiazuje si¢ do zaplaty kary umowne] na rzecz Zamawiajacego za kazdy dzien
opdznienia w zapewnieniu dyspozycyjnosci urzadzenia (zakonczenia naprawy, lub dostarczenia
urzadzenia zastgpczego) w wysokosci 1 na zasadach okreslonych w ust. 1 niniejszego paragrafu.

4. Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kar umownych

§8
1. Wierzytelno$¢ oraz ewentualne odsetki wynikajace w niniejszej] umowy moga by¢ przeniesione przez
Wykonawce na osobg trzecia jedynie w trybie przewidzianym w art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.
2. Wykonawca oswiadcza, ze nie zawrze umowy porgczenia dotyczacej wierzytelnosci z umowy, jak
rowniez nie dokona przekazu wierzytelnosci.

§9
W przypadku nieterminowej realizacji zaméwienia, w tym zamdOwienia czg$ciowego, a takze w przypadku
swiadczenia niezgodnego z umowa co do przedmiotu lub jakoSci Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
odstapienia od umowy w trybie natychmiastowym. Prawo to Zamawiajacy wykonuje przez pisemne
oswiadczenie zlozone drugiej stronie w terminie 30 dni od zaistnienia podstawy odstapienia, przy czym dla
zachowania tego terminu Strony uznaja dat¢ nadania o§wiadczenia poczta polecona lub kurierem na adres
wskazany w umowie.

§10
W przypadku stwierdzenia wad lub brakéw ilosciowych w dostarczonym sprzecie, Zamawiajacy zawiadomi
Wykonawcg, sporzadzi protokot stwierdzajacy nieprawidlowosci lub braki, a Wykonawca zobowiazuje si¢
wymieni¢ sprzg¢t na pelnowartosciowy lub uzupehic braki.

§11
Strony zgodnie ustalaja, ze negocjacjom i kompromisowi daja wymdg pierwszenstwa przed droga sadowa.

§12
Wszelkie zmiany 1 uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej w postaci
aneksu.

§13
1. W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa beda mialy zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz Ustawy prawo zamdwien publicznych.
2. Spory rozpatrywane beda przez wiasciwy sad dla siedziby Zamawiajacego.
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§14
Umowa zostala sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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