ROZDZIAŁ II
FORMULARZ OFERTY – po modyfikacji 4
(oznaczenie Wykonawcy)

Szpital Na Wyspie Sp. z o.o.
68-200 Żary

ul. Pszenna 2

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z określonymi w SIWZ przez Zamawiającego warunkami:

1. Kalkulacja częściowa:

	Przedmiot

Zamówienia
	Ilość sztuk
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Aparat USG 
	      1
	za cenę bez VAT ..................................... zł.
	z VAT ................................zł.

	Automatyczna myjnia endoskopowa 
	1
	za cenę bez VAT ..................................... zł.
	z VAT ................................zł.

	System nadzoru okołoporodowego ze stacją roboczą i kardiotokografami:

a) System nadzoru okołoporodowego na 4 łóżka

b) Komputer centralny + drukarka

c) Moduły bezprzewodowe do podłączenia 4 KTG do systemu

d) KTG z wózkiem monitorowanie ciąży pojedynczej

e) KTG z wózkiem monitorowanie ciąży bliżniaczej
	1

1

4

2

1


	za cenę bez VAT ..................................... zł.

za cenę bez VAT ..................................... zł.

za cenę bez VAT ..................................... zł.

za cenę bez VAT ..................................... zł.

za cenę bez VAT ..................................... zł.
	z VAT ................................zł.

z VAT ................................zł.

z VAT ................................zł.

z VAT ................................zł.

z VAT ................................zł.

	Respirator transportowo-kliniczny
	1
	za cenę bez VAT ..................................... zł.
	z VAT ................................zł.


2 Cena przedmiotu zamówienia z kosztami finansowania:
Wartość netto.......................................................................................................zł

(słownie: .........................................................................................................)

podatek VAT............%, tj. .................................................................................zł

Wartość brutto.....................................................................................................zł

(słownie: .........................................................................................................)
3. Kalkulacja kosztów finansowania (36 miesięcy)

1. Cena przedmiotu zamówienia: kwota netto………………, Vat……..., kwota brutto…………

    (bez kosztów finansowania)

2. Rata miesięczna                        kwota netto………………, Vat……..., kwota brutto…………

3. Łączna wartość rat (36)            kwota netto……………, Vat……...,   kwota brutto…………

4. Koszty finansowania ogółem    kwota netto……………, Vat………, kwota brutto…………

2)         Oświadczamy, że:
a)
Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania, nie wnosimy do niej zastrzeżeń, posiadamy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i wykonania przedmiotu zamówienia.
b)
Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
c)
Zapoznaliśmy się z projektem umowy, który został załączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
d)
Cena brutto oferty zawiera wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia: koszt towaru, opakowania, ubezpieczenia, transportu zagranicznego i krajowego, koszty cła, odprawy celnej, podatku od towarów i usług, koszt załadunku i rozładunku, wniesienia i instalacji oraz koszt pierwszego uruchomienia (przekazania do eksploatacji) w miejscu wskazanym przez Zamawiającego oraz przeszkolenie personelu w zakresie użytkowania, obsługi i konserwacji przedmiotu zamówienia. Szkolenia zostaną przeprowadzone w języku polskim lub z udziałem tłumacza i udokumentowane zostaną stosownymi zaświadczeniami
potwierdzającymi udział w szkoleniu. Oraz koszty wykonywania, w okresie gwarancji, przeglądów i konserwacji sprzętu zgodnie z zaleceniami producenta oraz ustalonym harmonogramem.
e)
Oferowane wyspecjalizowane urządzenia są kompletne i będą po uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

f)
Dostarczone Zamawiającemu urządzenia spełniać będą właściwe, ustalone w
obowiązujących przepisach prawa wymagania odnośnie dopuszczenia do użytkowania przedmiotowych wyrobów i urządzeń w polskich zakładach opieki zdrowotnej.

g)
Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

i)
Ofertę niniejszą składamy na ………kolejno ponumerowanych stronach.

3)
Deklaruję:
a)
Termin wykonania zamówienia do 8 tygodni od dnia zawarcia umowy.

b)
Spełnianie warunków stawianych przez Zamawiającego określonych w załączniku nr 3.

c)
Spełnianie warunków stawianych przez Zamawiającego określonych w załączniku nr 4.

d)
Że dostarczony sprzęt jest w pełni nowy i nie używany wcześniej, np. jako wersja
demonstracyjna.

4)
Załącznikami do niniejszej oferty są:
a)
...................................................
b)
...................................................
c)
...................................................
....................................................dnia ........................
                                                                                      (podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

SNWZP/17/2016
Załącznik nr 1d do opisu przedmiotu zamów LISTNUM ienia
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH – po modyfikacji 4
Respirator  transportowo-kliniczny – 1 szt

Wykonawca gwarantuje, że poszczególne urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia spełniać będą wskazane poniżej wymagania eksploatacyjno techniczne i jakościowe.

UWAGA: w rubryce oferowane Wykonawca powinien zamieścić właściwe: oświadczenie „TAK” lub „NIE” lub podać wielkość, zakresu parametru, cechę, funkcję, parametr, albo podać wielkość, itp. 
Pełna nazwa urządzenia: 



Producent:



Kraj: 



Rok produkcji: 
rok produkcji min. 2016 r.
	L.p.
	Opis parametru
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	I Wymagania ogólne

	1
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia
	TAK
	

	2
	Rok produkcji 2016 r. 
	TAK
	

	3
	Respirator dla dorosłych i dzieci powyżej 3 kg 
	TAK
	

	4
	Zasilanie w tlen i z centralnego źródła sprężonych gazów od 3,0 do 6,0 bar i z butli  < 15 l/min, max 600 hPa 
	TAK
	

	5
	Respirator transportowo kliniczny na podstawie jezdnej z możliwością montażu na łóżku, półce, karetce, lub transporcie lotniczym. Waga respiratora bez podstawy jezdnej i butli max 6 kg 
	TAK
	

	6
	Zasilanie 100-240 V 50 Hz+/-10% , 10-30 Vdc
	TAK
	

	7
	Awaryjne zasilanie respiratora z wewnętrznego akumulatora min 300 minut 
	TAK
	

	8
	Wewnętrzna turbina pozwalająca na pracę respiratora bez elektrycznego zasilania zewnętrznego 
	TAK
	

	9
	Monitor z kolorowym ekranem, dotykowym min. 8” zabezpieczony przed przypadkową zmianą parametrów
	TAK
	

	II Tryby wentylacji

	1
	CMV
	TAK
	

	2
	PCV (biphasic)
	TAK
	

	3
	Wentylacja wspomagana ciśnieniem SPONT
	TAK
	

	4
	SIMV
	TAK
	

	5
	Adaptacyjny tryb wentylacji ASV w zamkniętej pętli oddechowej wg wzoru Otis’a dla pacjentów aktywnych i pasywnych oddechowo.
	TAK
	

	6
	APRV
	TAK
	

	7
	NIV 
	TAK
	

	8
	DuoPAP 
	TAK
	

	III Parametry nastawialne

	1
	Częstość oddechów 1-80 odd/min
	TAK
	

	2
	Objętość wdechowa 20 - 2000 ml
	TAK
	

	3
	PEEP/CPAP 0-35 cmH2O
	TAK
	

	4
	Stężenie tlenu 21-100%
	TAK
	

	5
	Stosunek I:E  1:9 do 4:1
	TAK
	

	6
	Czas wdechu 0.1 do 12,0 sek
	TAK
	

	7
	Wyzwalanie przepływem od 1 do 20 l/min
	TAK
	

	8
	Ciśnienie wdechu 3 – 60 cm H2O powyżej PEEP/CPAP
	
	

	9
	Ciśnienie wspomagania minimalny zakres od 0 do 60 cm H2O powyżej PEEP/CPAP
	TAK
	

	10
	Czas narastania ciśnienia 0 – 2000 ms
	TAK
	

	11
	Czułość rozpoczęcia fazy wydechu minimalny zakres od 5 do 80% przepływu szczytowego wdechowego
	TAK
	

	12
	Przepływ szczytowy spontaniczny >210 l/min
	TAK
	

	13
	Regulowany czas bezdechu
	TAK
	

	14
	Czułość rozpoczęcia fazy wydechu minimalny zakres od 5 do 80% przepływu szczytowego wdechowego
	TAK
	

	IV Monitorowanie i obrazowanie parametrów wentylacji

	1
	Możliwość wyboru parametrów monitorowanych
	TAK
	

	2
	Minimalne ciśnienie 
	TAK
	

	3
	Szczytowe ciśnienie 
	TAK
	

	4
	Średnie ciśnienie 
	TAK
	

	5
	Ciśnienie plateau
	TAK
	

	6
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	TAK
	

	7
	Szczytowy przepływ wdechowy
	TAK
	

	8
	Szczytowy przepływ wydechowy
	TAK
	

	9
	Całkowita objętość wydechowa
	TAK
	

	10
	Całkowita objętość wdechowa
	TAK
	

	11
	Objętość pojedynczego oddechu 
	TAK
	

	12
	Wydechowa objętość minutowa
	TAK
	

	13
	Wydechowa objętość minutowa oddechów spontanicznych
	TAK
	

	14
	% objętość przecieku
	TAK
	

	15
	Stosunek wdechu do wydechu
	TAK
	

	16
	Całkowita częstość oddechów
	TAK
	

	17
	Całkowita częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	18
	Procentowa ilość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	19
	Czas wdechu i wydechu 
	TAK
	

	20
	Podatność statyczna płuc
	TAK
	

	21
	Index dyszenia RSB
	TAK
	

	22
	PO.1 
	TAK
	

	23
	Wysiłek oddechowy pacjenta PTP 
	TAK
	

	24
	Stała czasowa wydechu
	TAK
	

	25
	Koncentracja O2 (FiO2)
	TAK
	

	26
	Stała czasowa wydechowa RCexp 
	TAK
	

	27
	Wdechowy opór przepływu Rinsp. 
	TAK
	

	28
	AutoPEEP
	TAK
	

	29
	Obrazowanie krzywych w czasie rzeczywistym – objętość, przepływ, ciśnienie. Min. dwie krzywe obrazowane jednocześnie
	TAK
	

	30
	Obrazowanie pętli P-V, P-Flow, V-Flow
	TAK
	

	31
	Trendy mierzonych parametrów 1, 12, 24 godzinne 
	TAK
	

	32
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na
monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
	TAK
	

	V Alarmy

	1
	Niskiej / wysokiej objętości minutowej
	TAK
	

	2
	Wysokiego / niskiego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	3
	Niskiej / wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	

	4
	Niskiej / wysokiej częstości oddechów
	TAK
	

	5
	Czasu bezdechu
	TAK
	

	6
	Poziomu koncentracji tlenu
	TAK
	

	7
	Rozłączenia układu pacjenta
	TAK
	

	8
	Zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta
	TAK
	

	9
	Sensora przepływu
	TAK
	

	10
	Brak zasilania elektrycznego
	TAK
	

	11
	Niski poziom naładowania baterii
	TAK
	

	12
	Brak zasilania w tlen
	TAK
	

	13
	Poziom głośności alarmów – ustawialny
	TAK
	

	VI Inne funkcje i wyposażenie

	1
	Integralny nebulizator synchroniczny
	TAK
	

	2
	Możliwość komunikacji poprzez złącze USB, 

RS-232 opcja
	TAK
	

	3
	Funkcja „zawieszenia” pracy respiratora (Standbay)
	TAK
	

	4
	Autotest aparatu samoczynny i na żądanie
	TAK
	

	5
	Temperatura -20 C:60 C magazyn, -15 C:40 C praca
	TAK
	

	6
	Układ oddechowy jednorazowy z czujnikiem przepływu 10 szt.
	TAK
	

	7
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy
	TAK
	

	8
	Komunikacja i instrukcja obsługi w  języku polskim
	TAK
	

	9
	Stopień ochrony min. IPX 4
	TAK
	

	10
	Standardy dla transportu ogólnego ISO 10651-3, karetek EN 1789 i transportu powietrznego RTCA/DO-160F
	TAK
	


Uwaga: 

Parametry, których wartość określona jest w rubryce „wartość wymagana” stanowią wymagane, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.


Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
.................................... dnia ....................                                                                                                                                      ................................................................................
                                                                   podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 
Załącznik nr 2 do opisu przedmiotu zamówienia

GWARANCJE I SERWIS – po modyfikacji - 4
Nazwa i adres Wykonawcy: .........................................................................................................

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

Wykonawca OFERUJE następujące warunki serwisu i GWARANCJI.

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	TAK
	a) Aparat USG …. m-cy
b) Automatyczna myjnia endoskop.     ….m-cy

c) System nadzoru okołopor
dowego ze stacja roboczą i

kardiotokografami

- System nadzoru okołporodowego – …… m-cy
- komputer centralny + drukarka – …….m-cy
- moduł bezprzewodowy do podłączenia 4 KTG do systemu – ………. m-cy.
- KTG z wózkiem do monitorowania ciąży pojedynczej – ……m-cy
- KTG z wózkiem do monitorowania ciąży bliźniaczej – …….m-cy
d) respirator  transportowo-kliniczny …….m-cy

	2
	Przeglądy i naprawy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowany Serwis producenta aparatu zgodnie z dokumentacją producenta, dokonywane na koszt Wykonawcy po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym,
	TAK


	

	3
	Uzgodniony harmonogram przeglądów zostanie dostarczony w terminie 14 dni od podpisania umowy
	TAK
	

	4
	Za terminową realizację przeglądów i konserwacji zgodnie z harmonogramem odpowiada Wykonawca
	TAK
	

	5
	Konsultacje w sprawach reklamacji odbywać się będą poprzez bezpośredni kontakt z wyznaczonym inżynierem serwisowym (tel. Fax.)
	TAK
	

	6
	W przypadku, gdy w okresie gwarancji stwierdzona zostanie wada niewymagająca importu części, Wykonawca zobowiązuje się do jej usunięcia niezwłocznie, lecz nie później niż w terminie 3 dni roboczych, przez które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, licząc od daty jego powiadomienia. W przypadku, gdy w okresie gwarancji stwierdzona zostanie wada wymagająca importu części, Wykonawca zobowiązuje się do jej usunięcia niezwłocznie, lecz nie później niż w terminie 14 dni roboczych, przez które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, licząc od daty jego powiadomienia. Wykonawca potwierdza otrzymanie zgłoszenia na piśmie lub faksem. W okresie gwarancji koszty przesyłki kurierskiej związane z przesyłką sprzętu do serwisu jak i z serwisu do Zamawiającego pokrywa Wykonawca.
	TAK
	

	7
	W przypadku kiedy czas naprawy przekroczy 3 dni roboczych, przez które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, Wykonawca zapewni w tym okresie, sprzęt  zastępczy o parametrach nie gorszych. W przypadku niedostarczenia sprzętu zastępczego naliczane będą kary umowne w wysokości 0,1% ceny brutto naprawianego aparatu.
	TAK
	

	8
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas przestoju aparatu.
	TAK
	

	9
	Wykonawca dostarcza Zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy następujące dokumenty: - Kartę gwarancyjną w języku polskim, - Instrukcję użytkowania w języku polskim, - Wykaz autoryzowanych punktów serwisujących przedmiot zamówienia, - Paszport aparatu dla danego sprzętu.
	TAK
	

	10
	W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej – potwierdzeniem wykonania usługi będzie karta pracy autoryzowanego serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego oraz wystawienie przez Wykonawcę certyfikatu dopuszczenia sprzętu do eksploatacji klinicznej oraz wpis do Paszportu aparatu.
	TAK
	

	11
	W przypadku trzykrotnej uzasadnionej reklamacji tej samej części aparatury, Wykonawca wymieni aparat na nowy, a w przypadku 5.  uzasadnionych reklamacji różnych części aparatury wymieni aparaturę na nową.
	TAK
	

	12
	Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres min. 8 lat od podpisania umowy.
	TAK
	


Uwaga: 

Parametry, których wartość określona jest w rubryce „wartość wymagana” stanowią wymagane, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

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

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej 

do reprezentowania wykonawcy

ROZDZIAŁ III

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – po modyfikacji 4

pn.:       „Zakup sprzętu medycznego w systemie ratalnym na potrzeby Szpitala Na Wyspie         Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach przy ul. Pszennej 2
".
1.    OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1)   Przedmiotem zamówienia jest zakup sprzętu medycznego w systemie ratalnym wraz z dostaw, montażem oraz przeszkoleniem personelu medycznego z zakresu obsługi przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego o parametrach technicznych nie gorszych niż określone w załącznikach nr 1a, 1b, 1c, 1d do opisu przedmiotu zamówienia „Zestawienie parametrów i warunków wymaganych", będących załącznikiem do oferty. 

2) W skład sprzętu medycznego będącego przedmiotem finansowania wchodzi:

a) Aparat USG – 1 szt.
b) Automatyczna myjnia endoskopowa – 1 szt.
c) System nadzoru okołoporodowego ze stacja roboczą i kardiotokografami

- System nadzoru okołoporodowego – 1 szt.
- komputer centralny + drukarka – 1 szt.
- moduł bezprzewodowy do podłączenia 4 KTG do systemu – 4 szt.
- KTG z wózkiem do monitorowania ciąży pojedynczej – 2 szt.
- KTG z wózkiem do monitorowania ciąży bliźniaczej – 1 szt.
d) Respirator transportowo-kliniczny – 1 szt.
3) Finansowanie ratalne na okres 36 miesięcy, szczegółowe warunki zawiera Załącznik nr 3 do opisu przedmiotu zamówienia do SIWZ

4) Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.

5)   W zakres niniejszego przedmiotu zamówienia wchodzi ponadto:

a)    Opakowanie towaru oraz jego ubezpieczenie, transport krajowy i zagraniczny, koszty cła, odprawy celnej, podatek od towarów i usług, załadunek i rozładunek, wniesienie.

b)   Montaż (instalacja) oraz pierwsze uruchomienie (przekazanie do eksploatacji) w miejscu wskazanym przez Zamawiającego

c)    Przeprowadzenie szkolenia w zakresie użytkowania, obsługi i konserwacji aparatury. Szkolenia zostaną przeprowadzone w języku polskim lub z udziałem tłumacza i udokumentowane zostaną stosownymi zaświadczeniami potwierdzającymi udział w szkoleniu.

d)   Wykonywanie, w okresie gwarancji, przeglądów i konserwacji sprzętu zgodnie z zaleceniami producenta oraz z warunkami określonymi w załączniku nr 2 do opisu przedmiotu zamówienia „Gwarancje i serwis", stanowiącym załącznik do oferty.

e)    Wykonawca ustali terminy przeglądów i konserwacji z Użytkownikiem, a harmonogram dostarczy Zamawiającemu najpóźniej w dniu odbioru przedmiotu zamówienia. Czas przeglądów i konserwacji wynikający z harmonogramu nie będzie wliczany w czas przestoju sprzętu.

         Za terminową realizacje przeglądów i konserwacji zgodnie z harmonogramem odpowiada Wykonawca. Przeglądy gwarancyjne odbywać się będą zgodnie z dokumentacją producenta, na koszt Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym. Potwierdzeniem wykonania usługi będzie karta pracy serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego. Po przeglądzie Wykonawca wystawi certyfikat dopuszczający sprzęt do eksploatacji klinicznej oraz dokona wpisu do Paszportu aparatu. -    Wykonawca zobowiązany jest założyć dokument - Paszport aparatu - dla danego urządzenia.

6)   Wykonawca uzgodni z Zamawiającym szczegółowe terminy: dostawy, montażu oraz szkolenia.

7)   Dostarczony sprzęt musi być w pełni nowy i nie używany wcześniej, np. jako wersja demonstracyjna.

8)    Dostarczone Zamawiającemu urządzenia spełniać będą właściwe, ustalone w obowiązujących przepisach prawa wymagania odnośnie dopuszczenia do użytkowania przedmiotowych wyrobów i urządzeń w polskich zakładach opieki zdrowotnej.

9)   Konsultacje w sprawach reklamacji odbywać się będą poprzez bezpośredni kontakt z wyznaczonym inżynierem serwisowym.

10)   Wykonanie przedmiotu zamówienia przez Wykonawcę potwierdzone będzie protokołem odbioru przedmiotu zamówienia.

11)   Wykonawca dostarczy Zamawiającemu wraz z przedmiotem zamówienia następujące dokumenty: Kartę gwarancyjną w języku polskim Instrukcję użytkowania w języku polskim

-    Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych oraz warunki świadczenia usług przez punkty serwisowe Paszport aparatu.

Miejscowość…………………..Data…………………….



SNWZP/17/2016
Załącznik nr 3 do opisu przedmiotu zamówienia

WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO DOTYCZĄCE FINANSOWANIA RATALNEGO – po modyfikacji 4

1. Finansowanie ratalne sprzętu medycznego w którego skład wchodzi:

a) Aparat USG – 1 szt

b) Automatyczna myjnia endoskopowa – 1 szt

c) System nadzoru okołoporodowego ze stacja roboczą i kardiotokografami

- System nadzoru okołoporodowego – 1 szt.
- komputer centralny + drukarka – 1 szt.
- moduł bezprzewodowy do podłączenia 4 KTG do systemu – 4 szt.
- KTG z wózkiem do monitorowania ciąży pojedynczej – 2 szt.
- KTG z wózkiem do monitorowania ciąży bliźniaczej – 1 szt.
d) Respirator transportowo-kliniczny – 1 szt

2. Okres trwania umowy 36 miesiące

3. Wynagrodzenie wykonawcy płatne będzie w 36 równych ratach
4. Raty w walucie PLN

5. Płatność pierwszej raty finansowania ratalnego w miesiącu kalendarzowym następującym po miesiącu, w którym nastąpiła dostawa sprzętu Zamawiającemu.

6. Raty finansowania ratalnego płatne z dołu ostatniego dnia miesiąca,

ROZDZIAŁ IV

Umowa – projekt – po modyfikacji - 4
zawarta w dniu .......... w Żarach pomiędzy:
Szpital Na Wyspie Sp. z o.o.

68-200 Żary, ul. Pszenna 2
reprezentowanym przez

Prezes Zarządu   -    Wiesław Olszański
Zwanym dalej Zamawiający,

a

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

reprezentowanym przez: 

................................................................................................................................................
zwanym dalej Wykonawca.
Umowa zawarta została w wyniku przeprowadzonego postępowania o zamówienia   publiczne w trybie przetargu nieograniczonego poniżej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo Zamówień Publicznych: „Zakup sprzętu medycznego w systemie ratalnym na potrzeby Szpitala Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach przy ul. Pszennej 2”.

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest zakup sprzętu medycznego w systemie ratalnym w którego skład wchodzą: 
a) Aparat USG – 1 szt.
b) Automatyczna myjnia endoskopowa – 1 szt.
c) System nadzoru okołoporodowego ze stacja roboczą i kardiotokografami

- System nadzoru okołoporodowego – 1 szt.
- komputer centralny + drukarka – 1 szt.
- moduł bezprzewodowy do podłączenia 4 KTG do systemu – 4 szt.
- KTG z wózkiem do monitorowania ciąży pojedynczej – 2 szt.
- KTG z wózkiem do monitorowania ciąży bliźniaczej – 1 szt.
d) Respirator transportowo-kliniczny – 1 szt.
o parametrach technicznych określonych w ofercie Wykonawcy wg załącznika nr 1a, 1b, 1c, 1d do opisu przedmiotu zamówienia, stanowiących integralna część niniejszej Umowy, zwanego dalej „sprzętem medycznym".
2. Wykonawca oświadcza, że oferowany sprzęt medyczny jest zgodny ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) oraz złożoną ofertą przetargową.
3. Wykonawca oświadcza, że oferowany sprzęt medyczny jest wolny od wad fizycznych i prawnych oraz wolny od jakichkolwiek obciążeń na rzecz osób trzecich.
4. Wykonawca oświadcza, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania, jest kompletny, fabrycznie nowy i nie powystawowy, nie rekondycjonowany i będzie po zainstalowaniu gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi). Oferowany przedmiot zamówienia oprócz spełniania odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych
5. Wykonawca zobowiązany jest dołączyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia instrukcje obsługi lub dokumentację techniczno-ruchową sprzętu w języku polskim, karty gwarancyjne, wypisane paszporty techniczne oferowanego sprzętu (z wyszczególnieniem w paszporcie technicznym nazwy producenta, nazwy urządzenia, modelu i typu urządzenia, roku produkcji, klasy urządzenia, oznaczenia CE i daty uruchomienia urządzenia).
II. TERMIN DOSTAWY

§ 2

1. Wykonawca oświadcza, iż dostarczy, zainstaluje i uruchomi sprzęt medyczny będący przedmiotem niniejszej umowy w terminie do 8 tygodni od daty podpisania umowy. Wraz z dostawą sprzętu medycznego, Wykonawca przekaże Zamawiającemu wszystkie dokumenty dotyczące tego sprzętu, w tym między innymi karty gwarancyjne i instrukcje obsługi.
2. Za termin dostawy rozumie się datę podpisania protokołu odbioru urządzeń.
III. CENA
§ 3

1. Cena umowy netto wynosi:
 …………..
zł.

2. Cena umowy brutto wynosi:
 …………..
zł.
(słownie : ……………………………………………………………………………..).

3. Wysokość raty miesięcznej            …………      zł.

4. Cena, o której mowa w ust. 2 obejmuje:

- cenę netto sprzętu,

     - koszt instalacji i uruchomienia,

- koszt finansowania 

     - koszt szkolenia personelu,

     - koszty niezbędnych przeglądów i serwisu w okresie gwarancji,


- wszelkie koszty transportu zagranicznego i krajowego,

     - ubezpieczenie towaru za granicą i w kraju do czasu przekazania go Zamawiającemu,

- koszty załadunku i rozładunku u Zamawiającego,

- wszelkie koszty odprawy celnej,

- cło, podatek VAT,

- inne.

IV. WARUNKI PŁATNOŚCI
§ 4

1. Zapłata ceny, o której mowa § 3 ust. 2 umowy będzie zrealizowana w 36 równych, miesięcznych ratach, płatnych do ostatniego dnia każdego miesiąca. Płatność pierwszej raty nastąpi w kolejnym najbliższym miesiącu po dniu odbioru przedmiotu sprzedaży.


2. Wynagrodzenie umowne, o którym mowa w ust. 3 § 2 wypłacone będzie na podstawie umowy, faktury VAT oraz dołączonego do niej zaktualizowanego po dostawie harmonogramu.

3. Za dzień zapłaty przyjmuje się dzień uznania rachunku bankowego Wykonawcy.

5. W przypadku nieterminowego regulowania należności za przedmiot umowy, Wykonawca może naliczyć odsetki ustawowe.
6. Opóźnienie w zapłacie całości bądź części którejkolwiek raty przekraczające 30 dni skutkować będzie powstaniem po stronie Wykonawcy prawa do postawienia kwoty ceny w stan natychmiastowej wymagalności oraz żądania zapłaty całości niespłaconej ceny.
V. GWARANCJA
§ 5

1. Wykonawca gwarantuje jakość dostarczonego sprzętu zgodną z wymaganiami Zamawiającego w załącznikach 1a do 1d.

2. Wykonawca udziela gwarancji na oferowany sprzęt, liczonej od dnia  uruchomienia sprzętu medycznego w ilości:

a) Aparat USG …. m-cy

b) Automatyczna myjnia endoskop.     ….m-cy

c) System nadzoru okołoporodowego ze stacja roboczą i kardiotokografami

- System nadzoru okołporodowego – …… m-cy
- komputer centralny + drukarka – …….m-cy
- moduł bezprzewodowy do podłączenia 4 KTG do systemu – ………. m-cy.
- KTG z wózkiem do monitorowania ciąży pojedynczej – ……m-cy
- KTG z wózkiem do monitorowania ciąży bliźniaczej – …….m-cy

d) respirator transportowo-kliniczny …….m-cy
3. Okres pełnej gwarancji przedmiotu zamówienia liczony będzie od daty podpisania protokołu przekazania do użytkowania (karta gwarancyjna z dostawą przedmiotu zamówienia).

4. Warunki gwarancji określa niniejsza umowa oraz karty gwarancyjne w zakresie nieuregulowanym niniejszą umową oraz w zakresie w jakim jej postanowienia są korzystniejsze od zapisów umowy. Karty gwarancyjne zostaną wydane Zamawiającemu przez Wykonawcę w dniu dostawy. Brak wydania Zamawiającemu kart gwarancyjnych w powyższym terminie upoważnia Zamawiającego do odmowy podpisania protokołu odbioru sprzętu z winy Wykonawcy. Ponadto Wykonawca przeniesie w dniu dostawy sprzętu na rzecz Zamawiającego wszelkie prawa wynikających z dokumentów gwarancyjnych wystawionych przez podmioty trzecie, które to dokumenty dotyczą przedmiotu dostawy.
5. W okresie gwarancji Wykonawca będzie wykonywać przeglądy konserwacyjne. Przeglądy będą wykonywane zgodnie z częstotliwością zalecaną przez producenta.

6. W przypadku, gdy w okresie gwarancji stwierdzona zostanie wada niewymagająca importu części, Wykonawca zobowiązuje się do jej usunięcia niezwłocznie, lecz nie później niż w terminie 3 dni roboczych, przez które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, licząc od daty jego powiadomienia. W przypadku, gdy w okresie gwarancji stwierdzona zostanie wada wymagająca importu części, Wykonawca zobowiązuje się do jej usunięcia niezwłocznie, lecz nie później niż w terminie 14 dni roboczych, przez które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, licząc od daty jego powiadomienia. Wykonawca potwierdza otrzymanie zgłoszenia na piśmie lub faksem. W okresie gwarancji koszty przesyłki kurierskiej związane z przesyłką sprzętu do serwisu jak i z serwisu do Zamawiającego pokrywa Wykonawca.

6a.    W przypadku kiedy czas naprawy przekroczy 3 dni roboczych, przez które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy, Wykonawca zapewni w tym okresie, sprzęt  zastępczy o parametrach nie gorszych.
7. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za wady ukryte sprzętu medycznego.

8. Szczegółowe warunki gwarancji i serwisu zostały określone w ofercie Wykonawcy wg załącznika nr 2 do opisu przedmiotu zamówienia
9. Z dniem potwierdzenia przez Zamawiającego przyjęcia i uruchomienia sprzętu medycznego, przechodzi na niego prawo własności. Od daty potwierdzenia przyjęcia przedmiotu umowy przez Zamawiającego, Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za szkody powstałe na skutek niewłaściwego postępowania Zamawiającego, a w szczególności postępowania niezgodnego z instrukcją obsługi producenta.

VI.  ZASADY ODPOWIEDZIALNOŚCI

§ 6

1. Zamawiający będzie miał prawo odmówić odbioru przedmiotu umowy w przypadku, gdy oferowany przedmiot zakupu nie jest zgodny z formularzem parametrów technicznych oferty, nie jest sprawny technicznie lub posiada widoczne uszkodzenia i wady. W takim przypadku Zamawiający będzie miał prawo odstąpić od umowy z winy Wykonawcy i żądać kar umownych, o których mowa w ust. 2 pkt. 2

2. Strony uzgadniają następujące kary umowne:

1) W przypadku, gdy Wykonawca opóźni się z dostawą, zainstalowaniem, uruchomieniem sprzętu poza termin określony w § 2 ust. 1, Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy kary umownej w wysokości 0,1% ceny brutto niedostarczonego sprzętu każdy dzień zwłoki.

2) Wykonawca zobowiązany jest zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% ceny brutto umowy, określonej w § 3 ust. 2 w przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy lub rozwiązania umowy z przyczyn, leżących po stronie Wykonawcy.

3) z tytułu odstąpienie od umowy przez Wykonawcę z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego, Zamawiający jest zobowiązany zapłacić Wykonawcy karę umowną w wysokości 10% ceny brutto, określonej w §3 ust.2”.

4) W przypadku, gdy Wykonawca opóźni się z dostawą, zainstalowaniem, uruchomieniem sprzętu zastępczego na czas naprawy, Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy kary umownej w wysokości 0,1% ceny brutto sprzętu, którego opóźnienie dotyczy za każdy dzień zwłoki.

§ 7

1. W  razie opóźnienia o 30 dni w wykonaniu umowy Zamawiającemu po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do realizacji umowy przysługuje prawo odstąpienia od umowy oraz  prawo żądania zapłaty kar umownych. Ponadto Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w przypadkach przewidzianych w powszechnie obowiązujących przepisach prawa

2. Odstąpienie od umowy nastąpi w formie pisemnej.

3. Postanowienia § 6 nie wykluczają prawa stron do wzajemnego żądania na zasadach ogólnych, odszkodowania, w przypadku gdy kary umowne nie pokryją szkody powstałej na skutek niewykonania, bądź nienależytego wykonania zobowiązań umownych

4. Strony dopuszczają zmiany umowy w zakresie:

1. zmiany terminu dostawy sprzętu, w przypadku zaistnienia okoliczności których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy

2. zmiany terminu montażu sprzętu w przypadku zaistnienia okoliczności których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy

3. zmiany terminu uruchomienia sprzętu w przypadku zaistnienia okoliczności których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy

4. zmiany ceny sprzętu  brutto określonej w §2 ustęp 1 spowodowanej wzrostem stawki VAT

5. zmiany osób odpowiedzialnych za realizację umowy w przypadku zaistnienia okoliczności których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy

6. zmiany numeru konta bankowego o którym mowa w § 3 ust. 1 w przypadku zaistnienia okoliczności których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy

7. zastąpienia sprzętu, który ma być dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzętem nowym posiadającym co najmniej takie same parametry jakie posiadał sprzęt będący podstawą wyboru oferty Wykonawcy w przypadku wycofania lub wstrzymania produkcji sprzętu który ma być dostarczony, pod warunkiem, iż cena wprowadzonego sprzętu nie ulegnie zwiększeniu

8. zastąpienia sprzętu, który ma być dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzętem o wyższej jakości, w przypadkach, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy, pod warunkiem, iż cena wprowadzonego sprzętu nie ulegnie zwiększeniu

9. zmiany obowiązujących przepisów, jeżeli konieczne będzie dostosowanie treści umowy do aktualnego stanu prawnego

10. nastąpiła zmiana danych podmiotów zawierających umowę (np. w wyniku przekształceń, przejęć, itp.

11. obniżenia ceny przedmiotu umowy przez Wykonawcę.

VII.  POSTANOWIENIA KOŃCOWE

§ 8


Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy bez pisemnej zgody Zamawiającego. Dopuszcza się przekazanie praw z umowy na konto instytucji finansowej.
§ 9

1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. 

2. Z zastrzeżeniem zapisów § 7 ustęp 1 Zamawiający ma prawo do rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku rażącego naruszenia jej postanowień przez Wykonawcę. Rozwiązanie umowy przez Zamawiającego bez zachowania okresu wypowiedzenia poprzedzone będzie wezwaniem Wykonawcy  do realizacji umowy zgodnie z jej postanowieniami i wyznaczenia mu w tym celu minimum 7-dniowego terminu
§ 10

W sprawach nie uregulowanych umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy Prawo zamówień publicznych.
§ 11

Wszelkie spory wynikające z umowy rozstrzygane będą polubownie, a jeżeli okaże się to niemożliwe to przez Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 12

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważnosci i wprowadzone mogą być aneksami obustronnie podpisanymi.

§ 13
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

   WYKONAWCA
        




         ZAMAWIAJĄCY
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