ZP-17-025BN

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNJ(OW ZAMOWIENIA
W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
O WARTOSCI SZACUNKOWEJ PONIZEJ 135.000 euro

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego - dalej zwane ,postepowaniem” - jest prowadzone
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz.
2164,z pézn.zm.), dalej zwanej ,,Pzp”.

Nazwa nadana zamoéwieniu:

.DOSTAWA APARATOW | URZADZEN MEDYCZNYCH”

Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): ZP-17-025BN

Tryb postepowania - przetarg nieograniczony (art. 10 ust.1 oraz art.39-46 Prawa zamdwien publicznych).

Nazwa i adres zamawiajacego :

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

40-027 KATOWICE ul. Francuska 20/24

tel. 32/259-16-68 fax. 32/259-16-71

Internet: www.spskm.katowice.pl

e-mail: duo@spskm.katowice.pl

Kody klasyfikacji CPV: 33162000-3, 33150000-6

Tres¢ SIWZ z zatacznikami zatwierdzam

31.03.2077 Te e

Z upowaznienia Dyrektora SPSKM
Z-ca Dyr. Ds. Ekonomicznych - Gtéwny Ksiegowy
mgr Ewa Motek
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa aparatéw i urzadzern medycznych.
Opis przedmiotu zamdwienia okresla:

Pakiet nr 1 - Neurostymulator - 1 szt.

Pakiet nr 2 - Dermatom - 1 szt.

Pakiet nr 3 - Urzadzenie piezoelektryczne - 1 szt.

Pakiet nr 4 - Urzadzenie piezoelektryczne - 1 szt.

Pakiet nr 5 - Aparat do elektroterapii - 1 szt.

Pakiet nr 6 - Aparat do terapii ultradzwiekowej - 1 szt.

Pakiet nr 7 - Lampa typu biotron - 1 szt.

. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé sktadania ofert czeSciowych w zakresie wyszczegdlnionych powyzej

zadan (pakietéw) od 1 do 7 - poszczegdlnych czesci zamédwienia. Kazdemu z wykonawcdw przystuguje
mozliwoé¢ ztozenia oferty na dowolng ilos¢ wybranych przez siebie zadan (pakietéw).

Oferta musi posiada¢ petny asortyment. Brak jakiejkolwiek pozycji lub oferowanie asortymentu, ktéry
nie spetnia wymaganych parametréw lub brak informacji okreslonych w poszczegélnych kolumnach
formularza asortymentowego bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

Oferowany przedmiot zamdwienia musi by¢ oznaczony znakiem CE.

Oferowany sprzet musi by¢ fabrycznie nowy, nieuzywany, wolny od wad fabrycznych i prawnych
wyprodukowany nie wczeéniej niz pazdziernik 2016 r. oraz musi posiada¢ minimum 24-miesieczny okres
gwarangji. Zaoferowanie okresu gwarancji ponizej 24 m-cy bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.
Dostarczone urzadzenia muszg by¢ fabrycznie nowe, nieuzywane i bez wad fizycznych.

. Zamawiajacy wymaga bezptatnego serwisu gwarancyjnego, serwisu pogwarancyjnego, bezptatnych

przegladéw technicznych w okresie gwarancji - zgodniej z opisem przedmiotu zamdwienia oraz
bezptatnej dostawy, montazu oraz bezptatnego przeszkolenia personelu medycznego i technicznego
(wytypowanego przez Zamawiajacego) w zakresie: dziatania, obstugi, konserwacji oraz diagnostyki usterek
dostarczonych urzadzen.

Oferowane urzadzenie musi by¢ dopuszczone do obrotu zgodnie z zapisem ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z pézn. zm.) oraz z innymi obowiazujacymi przepisami
prawnymi w tym zakresie.

Nie spetnienie wymaganych parametréw oraz wymogoéw okreslonych w SIWZ spowoduje odrzucenie
oferty.

USTALENIA OGOLNE

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwoséci sktadania ofert wariantowych.
Przedmiotem niniejszego postepowania nie jest zawarcie umowy ramowe;j.

USTALENIA ORGANIZACYJNE ZWIAZANE Z WYKONANIEM ZAMOWIENIA.

Podstawa realizacji zaméwienia bedzie podpisana umowa.

Wszelkie koszty zwigzane z dostawa ponosi wykonawca.

Wybrany w wyniku niniejszego postepowania Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé (wraz
Z wniesieniem towaru) na swoj koszt przedmiot zamodwienia do siedziby Zamawiajacego, w terminie
wskazanym w SIWZ. Zamawiajacy  zastrzega, ze dostawa moze sie odby¢
w godzinach pracy zamawiajacego tj. od godz. 8.00 do godz. 13.00 w dni robocze.

Wykonawca po dostawie przedmiotu zamoéwienia do siedziby Zamawiajacego zobowiagzany bedzie do
uruchomienia przedmiotu zamoéwienia w miejscu docelowym i przeszkolenia pracownikéw
Zamawiajacego..

Wymaga sie aby Wykonawca poinformowat Zamawiajacego o terminie dostawy minimum 2 dni przed
dostawa. Osobg, z ktéra wykonawca zobowigzany jest uzgodni¢ date dostawy jest Kierownik Dziatu
Zapotrzebowania - tel. (032) 259-16-67.

Zaptata za dostarczony przedmiot zamdwienia nastapi w terminie do 60 dni od dnia dostarczenia faktury,
ktdra moze by¢ wystawiona po podpisaniu protokotu odbioru przedmiotu zamdwienia.

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Realizacja przedmiotu zamdwienia musi nastapi¢ w terminie:
Pakietnr1,2,3,4 - do 4 tygodni od dnia podpisania umowy;
Pakiet nr5,6,7 - do 2 tygodni od dnia podpisania umowy.
Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamdwien uzupetniajacych.
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V)  WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA.

1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktérzy:
a) nie podlegaja wykluczeniu;
b) spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, o ile zostaty one okreslone przez zamawiajagcego
w ogtoszeniu o zamdwieniu i SIWZ.
2. Warunki udziatu w postepowaniu.
a) O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy nie podlegajg wykluczeniu.

3.  Wykonawcy moga wspélnie ubiegaé sie o udzielenie zamdéwienia.

3.1,

3.2.

3.3.

Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia ustanawiajga petnomocnika
do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania
w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

Przepisy dotyczace wykonawcy stosuje sie odpowiednio do wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych

sie o udzielenie zamoéwienia.
Jezeli oferta wykonawcdéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia zostanie wybrana,
zamawiajacy bedzie zadaé przed zawarciem umowy w sprawie zamdwienia publicznego, umowy
requlujgcej wspétprace tych wykonawcow.

VI)  WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH SPEENIENIE WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

1. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu w postepowaniu zamawiajacy
zada nastepujacych dokumentéw:

1.1.

1.2.

oSwiadczenia wykonawcy w zakresie wskazanym przez Zamawiajacego w ogtoszeniu
o zaméwieniu i w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia, wstepnie potwierdzajacego,
ze wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu - Zatacznik
nr 9 do SIWZ.

osSwiadczenia wykonawcy o przynaleznosci albo braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej; w przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wykonawca moze ztozy¢
wraz z o$wiadczeniem dokumenty badz informacje potwierdzajace, ze powiazania z innym
wykonawca nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu - Zatgcznik nr 10 do SIWZ.

Zgodnie z art. 24 ust. 11 Pzp wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej
informacji dotyczacych kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia, firm oraz
adreséw wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty w terminie i ceny, przekazuje zamawiajacemu
oSwiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp. Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, wykonawca moze przedstawic
dowody, ze powiazania z innym wykonawca nie prowadza do zaktécenia konkurencji w postepowaniu
o udzielenie zamoéwienia. Wzér odwiadczenia o przynalezno$ci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp stanowi Zatacznik nr 10
do SIWZ.

2. W celu potwierdzenia, ze oferowany przedmiot zamoéwienia odpowiada wymaganiom udziatu
w postepowaniu okreslonym w SIWZ, zamawiajacy zada:

a)

w przypadku zaoferowania urzadzenia, ktére bedzie dodatkowo punktowane za parametry
w kryterium jakosci (dot. Pakietu nr 1+7) Zamawiajacy zada dokumentu (ulotka, folder,
instrukcja, karta katalogowa, dokumentacja techniczna) potwierdzajacego niniejszy parametr.
Dotaczony dokument, musi by¢ w jezyku polskim i musi by¢é wydany przez producenta
oferowanego urzadzenia.

Brak potwierdzenia w dostarczonych dokumentach dodatkowo ocenianego parametru za jakosé
bedzie skutkowato nie przyznaniem dodatkowych punktéw.

folderu/katalogu/zdjeé/ulotek firmowych zawierajacego jak najwieksza ilosci wymaganych
parametréw zaoferowanego przedmiotu zamdéwienia.
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Z dotaczonych folderéw/katalogéw/zdjeé/ulotek firmowych musi jednoznacznie wynikad,
iz oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymogi okreslone w SIWZ.
W przypadku opisu urzadzen w jezyku obcym, do oferty nalezy dotaczyé opis wraz
z ttumaczeniem na jezyk polski - dotyczy wszystkich Pakietéw.

c¢) Oswiadczenie Wykonawcy potwierdzajace, iz zaoferowany aparat, akcesoria wielorazowe
i jednorazowe pochodza od jednego producenta - dot. Pakietu nr 1 (Zatacznik nr 1 do SIWZ pkt
16).

d) Certyfikat CE dla zaoferowanego przedmiotu zamowienia - dot. Pakiet nr 1.

e) Deklaracja zgodnosci dla zaoferowanego przedmiotu zamoéwienie - dot. Pakiet nr 1.

f)  Wpis do rejestru do rejestry wyrobéw medycznych dla zaoferowanego przedmiotu zamdwienia
- dot. Pakietu nr 1.

g) Certyfikat CE dla zaoferowanego przedmiotu zamdwienia, z ktérego jednoznacznie wynika ze
urzadzenia jest dopuszczone w warunkach pracy bloku operacyjnego - dot. Pakiet nr 3

3. Zasady sktadania oSwiadczeri i dokumentéw oraz wyboru oferty.

3.1. Do oferty wykonawca dotacza aktualne na dzier sktadania ofert oSwiadczenie w zakresie
wskazanym przez zamawiajacego w ogtoszeniu o zaméwieniu i w specyfikacji istotnych
warunkéw zamdwienia. Informacje zawarte w oéwiadczeniu stanowia wstepne potwierdzenie,
ze wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu. Wzdér odwiadczenia stanowi Zatacznik
nr9 do SIWZ.

3.2. W przypadku wspdélnego ubiegania sie o zamoéwienie przez wykonawcéw, odwiadczenie sktada
kazdy z wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie. Dokumenty te potwierdzaja
spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie,
w ktérym kazdy z wykonawcdw wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz
brak podstaw wykluczenia.

3.3. Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawce czesci zaméwienia, ktérych wykonanie zamierza
powierzy¢ podwykonawcom i podania przez wykonawce firm podwykonawcow.

3.4. Zgodnie z art. 24aa ust. 1 Pzp zamawiajacy przed udzieleniem zaméwienia, wzywa
wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie
krétszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzief ztozenia o$wiadczerh potwierdzajacych
spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, spetnianie przez oferowane dostawy
wymagan okreélonych przez zamawiajgcego oraz brak podstaw wykluczenia.

3.5. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym s3 sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

3.6. Zamawiajacy wzywa takze, w wyznaczonym przez siebie terminie, do ztozenia wyjasnien
dotyczacych oswiadczern lub dokumentdéw potwierdzajacych spetnianie warunkédw udziatu
W postepowaniu, spetnianie przez oferowane dostawy wymagan okreslonych przez
zamawiajagcego oraz brak podstaw wykluczenia - wskazanych w ogtoszeniu o zamdwieniu
i specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

3.7. Jezeli wykonawca nie ztozy wymaganych petnomocnictw albo ztozy wadliwe petnomocnictwa,
zamawiajacy wzywa do ich ztozenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich
ztozenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie
postepowania.

3.8. Jezeli odwiadczenia lub inne ztozone przez wykonawce dokumenty budza watpliwosci
zamawiajacego, moze on zwrdcic¢ sie o dodatkowe informacje lub dokumenty w tym zakresie.

3.9. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie
zamowienia, zamawiajagcy moze na kazdym etapie postepowania wezwaé wykonawcéw do
ztozenia wszystkich lub niektérych oswiadczen lub dokumentdédw potwierdzajacych, ze nie
podlegajg wykluczeniu, spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, a jezeli zachodzj
uzasadnione podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio odwiadczenia lub dokumenty nie s3 juz
aktualne, do ztozenia aktualnych oswiadczen lub dokumentéw.

Vi) OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania
oferty w postaci elektronicznej.
2. Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzi sie w jezyku polskim i zamawiajacy nie wyraza zgody na
ztozenie os$wiadczen, oferty oraz innych dokumentéw w jednym z jezykdéw powszechnie uzywanych
w handlu miedzynarodowym.
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Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

. Wzér formularza oferty stanowi Zatacznik nr 8 do SIWZ.

Oferte podpisuje osoba lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy.

. Jezeli wykonawce reprezentuje petnomocnik, wraz z oferta sktada sie petnomocnictwo.

Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.

Oferte sporzadza sie w sposéb staranny, czytelny i trwaty. Stwierdzone przez wykonawce w ofercie btedy

i omytki w zapisach - przed jej ztozeniem - poprawia sie przez skreélenie dotychczasowej tresci i wpisanie

nowej, zzachowaniem czytelnosci btednego zapisu, oraz podpisanie poprawki i zamieszczenie daty

dokonania poprawki.

10.0ferte nalezy przygotowacd tak, by z zawartoscig oferty nie mozna byto zapoznac sie przed uptywem
terminu otwarcia ofert.

11.Zaleca sie, aby wykonawca zbroszurowat oferte oraz ponumerowat jej strony.

12.Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi wykonawca.

13. Wykonawca sktada oferte w zamknietej kopercie lub innym opakowaniu w sposdéb zapewniajacy

nieujawnienie tresci oferty do chwili jej otwarcia. Zamknieta koperta lub inne opakowanie musi zawierac

oznaczenie:

VoONO LA W

Oferta ztozona w przetargu nieograniczonym na:
,DOSTAWE APARATOW | URZADZEN MEDYCZNYCH".
Oznaczenie sprawy: ZP-17-025BN
Nie otwiera¢ przed uptywem terminu otwarcia ofert.

14. Wykonawca moze, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofac oferte.

15. W przypadku wycofania oferty, wykonawca sktada pisemne oswiadczenie, ze oferte wycofuje.
Oswiadczenie o wycofaniu oferty, wykonawca umieszcza w zamknietej kopercie lub innym opakowaniu,
ktdra musi zawierac oznaczenie:

Oswiadczenie o wycofaniu oferty ztozonej w przetargu nieograniczonym na:
,DOSTAWE APARATOW | URZADZEN MEDYCZNYCH".
Oznaczenie sprawy: ZP-17-025BN
Nie otwiera¢ przed uptywem terminu otwarcia ofert.

16. Oswiadczenie o wycofaniu oferty musi zawiera¢ co najmniej nazwe i adres wykonawcy, tresé
o$wiadczenia wykonawcy o wycofaniu oferty oraz podpis osoby lub o0séb uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy.

17. W przypadku zmiany oferty wykonawca sktada pisemne oswiadczenie, ze oferte zmienia, okreslajac
zakres tych zmian. Oswiadczenie o zmianie oferty wykonawca umieszcza w zamknietej kopercie lub
innym opakowaniu, ktdéra musi zawiera¢ oznaczenie:

Oswiadczenie o zmianie oferty ztozonej w przetargu nieograniczonym na:
+DOSTAWE APARATOW | URZADZEN MEDYCZNYCH".
Oznaczenie sprawy: ZP-17-025BN

Nie otwiera¢ przed uptywem terminu otwarcia ofert.

18. Oswiadczenie o zmianie oferty musi zawiera¢ nazwe i adres wykonawcy oraz podpis wykonawcy.

19. Nie ujawnia sie informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawca, nie pézniej niz w terminie sktadania ofert lub
whnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, zastrzegt, ze nie moga by¢ one udostepniane
oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa. W takim przypadku
wykonawca oznacza informacje stanowiace tajemnice przedsiebiorstwa klauzulg ,tajemnica
przedsiebiorstwa - nie udostepnia¢”. Wykonawca nie moze zastrzec nazwy (firmy) oraz jego adresu,
a takze informacji dotyczacych ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarangji
i warunkdéw ptatnosci zawartych w jego ofercie.

VIII)  INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB
UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

str.5



ZP-17-025BN

1.

W postepowaniu komunikacja miedzy zamawiajacym a wykonawcami odbywa sie zgodnie z wyborem
zamawiajacego za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada
2012 r. - Prawo pocztowe (tekst jednolity Dz. U. 2016 poz. 1113), osobiscie, za posrednictwem postanca,
faksu lub przy uzyciu Srodkdéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 .
o Swiadczeniu ustug droga elektroniczng (tekst jednolity Dz. U. 2016 poz. 1030).
Jezeli zamawiajacy lub wykonawca przekazuja oSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje za
posrednictwem faksu lub przy uzyciu Srodkéw komunikagcji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia
18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej strony
niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
Osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z wykonawcami s3:
a) Stefania Oruba

—  e-mail: duo@spskm.katowice.pl;

—  numer faxu: (032) 259-16-71;
Zamawiajacy nie dopuszcza porozumiewania sie z wykonawcami za po$rednictwem telefonu.

Termin na zadawanie pytan dotyczacych tresci SIWZ uptywa z dniem 05.04.2017 r. Na pytania, ktére
wptyna po tym terminie Zamawiajacy nie bedzie udzielat odpowiedzi.

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM.

Zamawiajacy nie zada wniesienia wadium w postepowaniu

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni. Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta,
z tym ze zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania oferta,
zwrdcic sie do wykonawcdw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie
dtuzszy jednak niz 60 dni.

Przedtuzenie terminu zwiazania oferta jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedtuzeniem okresu
waznosci wadium albo, jezeli nie jest to mozliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedtuzony okres
zwigzania oferta. Jezeli przedtuzenie terminu zwigzania oferta dokonywane jest po wyborze oferty
najkorzystniejszej, obowigzek wniesienia nowego wadium lub jego przedtuzenia dotyczy jedynie
wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

Odmowa wyrazenia zgody, o ktérej mowa w pkt 2, nie powoduje utraty wadium.

Na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 7a Pzp zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli wykonawca nie wyrazi zgody,
o ktérej mowa w art. 85 ust. 2 Pzp, na przedtuzenie terminu zwigzania oferta.

MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

Miejsce i termin sktadania ofert:

a) miejsce sktadania ofert: SPSK-M - Dziat Zamoéwien Publicznych, pok. Nr 2
b) termin sktadania ofert: do dnia 10.04.2017 r. do godz.: 09:00

Miejsce i termin otwarcia ofert:
a) miejsce otwarcia ofert: SPSK-M - Dziat Zamoéwien Publicznych, pok. Nr 2
b) termin otwarcia ofert: w dniu 10.04.2017 r. 0 godz.: 09:30

Oferta ztozona w terminie sktadania ofert bedzie podlegad rejestracji przez zamawiajacego. Koperta lub
inne opakowanie, w ktérym bedzie ztozona oferta zostanie opatrzona numerem wedtug kolejnosci
sktadania ofert oraz terminem jej ztozenia, a wykonawca moze otrzymac potwierdzenie ztozenia oferty
wraz z informacjg o terminie jej ztozenia.

Jezeli w ofercie wykonawca poda cene napisang stownie inna niz cene napisana cyfrowo, podczas
otwarcia ofert zostanie podana cena napisana stownie.

Zgodnie z art. 86 ust. 5 Pzp niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamieszcza na stronie

internetowej informacje dotyczace:
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XI)

A w N -

XI11)

a) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia;

b) firm oraz adreséw wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty w terminie;

c) cenioferowanych terminéw gwarancji zawartych w ofertach.

Zamawiajacy niezwtocznie zawiadamia wykonawce o ztozeniu oferty po terminie oraz zwraca oferte
po uptywie terminu do wniesienia odwotania.

Zamawiajacy nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za oferty ztozone w innym miejscu niz wskazane
w SIWZ lub opisane inaczej niz okreslit zamawiajacy w SIWZ.

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

Opis sposobu obliczenia ceny: ilos¢ x cena jednostkowa netto = wartos$é netto + VAT = wartos¢ brutto
Cene nalezy poda¢ do dwéch miejsc po przecinku.

Rozliczenia pomiedzy zamawiajacym a wykonawca beda prowadzone w walucie PLN.

Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich.

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY,
WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT

Kryteria oceny

Cena-60%
Okres gwarangji - 20%
Parametry techniczne (Jakos¢) - 20%

Sposéb obliczania liczby punktéw badanej oferty za cene dla Pakietéw 1+7:

Pc=(Cmin/Cpo ) X100 x 60% gdzie:

C min - C€NA Najnizsza sposrdd ocenianych ofert
Cpo -cCenabadanejoferty

100 - staty wspdtczynnik

Pc- liczba punktéw za cene

Sposéb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium okres gwarancji dla Pakietéw 1+7:

Pg =(Gpo / G max ) X 100 x 20% gdzie:

Pg - liczba punktéw za kryterium okres gwarancji

G max - NAjdtuzszy oferowany okres gwarancji sposréd ocenianych ofert (max. 37 m-cy dla obliczenia)

Cpo -Okres gwarancji badanej oferty

100 - staty wspdtczynnik

Oceniany bedzie okres gwarancji od 25 m-cy do 37 m-cy. Oferowany okres gwarancji powyzej 37 m-cy
otrzyma ilo$¢ pkt. obliczong dla 37 m-cy. Oferowany 24-miesieczny okres gwarancji otrzyma 0 pkt.

Zaoferowanie okresu gwarancji ponizej 24 m-cy bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.
Sposéb obliczania liczby punktéw badanej oferty za parametry techniczne (jako$¢):

Zamawiajagcy wymaga spetnienia minimalnych wymagan okreslonych w SIWZ. Dodatkowe punkty
zostang przyznane za nastepujace parametry techniczne:

Kryteria oceny dla Pakietu nr 2

Iloé¢ przyznanych

Lp. Opis pozycji ocenianej Parametr oceniany dodatkowych pkt

Mozliwo$¢ rozbudowy oprogramowania

monitoringu nerwéw w chirurgii ogélnej, tak 5 pkt
1 onkologicznej, szczekowo - twarzowej,
: laryngologii do wersji 8-kanatowej EMG na
drodze modyfikacji oprogramowania nie 0 pkt
(upgrade)
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Wbudowany laserowy skaner kodéw
kreskowych do aminowego tak
2 wprowadzania danych osobowych 5 pkt
: pacjenta do trwatej bazy danych
urzadzen!a (zapis w pamieci wewnetrznej nie 0 pkt
urzadzenia)
Mozliwos¢ wspbtpracy tak 5 pkt
3. z bezprzewodowym ekranem typu iPad
powtarzajacym ekran gtéwny aparatu nie 0 pkt
Tworzenie raportu z zapisem krzywych tak 5 pkt
4 odpowiedzi EMG w czasie zabiegu lub po
: zabiegu w dodatkowych , innych .
formatach takich jak JPG, DOC do wyboru nie 0 pkt

Kryteria oceny dla Pakietu nr 2

Iloé¢ przyznanych

Lp Opis pozycji ocenianej Parametr oceniany dodatkowych pkt
Szeroko$¢ ciecia do 70 mm 0 pkt
1. | Szerokos¢ ciecia
Szeroko$¢ ciecia powyzej 70 mm 10 pkt
e . . . tak 10 pkt
5 Mozliwoé¢ serwisowej wymiany
* | samych ogniw w akumulatorze nie 0 pkt

Kryteria oceny dla Pakietu nr 3

Iloé¢ przyznanych

Lp Opis pozyji ocenianej Parametr oceniany dodatkama ot
Naped piezo z zintegrowanym tak 10 pkt
1. kablem o powyzej dtugosci 2,5 m
' nie 0 pkt

Kryteria oceny dla Pakietu nr 4

Lp Opis pozycji ocenianej Parametr oceniany ggffaﬂ?x;fhnﬁfg
tak 10 pkt
1. | Tryb pracy - implantologiczny
nie 0 pkt
Mozliwoé¢ podtaczenia do tak 10 pkt
2. | zaoferowanego urzadzenia wezykéw
z ogoélnodostepnych linii kroplujacych nie 0 pkt

Kryteria oceny dla Pakietu nr 5

. . L . Iloé¢ przyznanych
Lp Opis pozycji ocenianej Parametr oceniany dodatkowych pkt
1 Baza gotowych programéw powyzej 100 programéw 10 pkt
terapeutycznych ponizej 100 programéw 0 pkt
Mozliwoé¢ okreslenia bélu tak 10 pkt
2. poczatkowego oraz korfcowego z
wizualng skala bélu VAS nie 0 pkt
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Kryteria oceny dla Pakietu nr 6

Ilo$¢ przyznanych

Lp Opis pozydji ocenianej Parametr oceniany dodatkowych pkt
. Baza gotowych programow powyzej 20 programow 10 pkt
terapeutycznych ponizej 20 programéw 0 pkt
p e - tak 10 pkt
5 | Program umozliwiajacy ustawienie
indywidualnych programéw zabiegu nie 0 pkt

Kryteria oceny dla Pakietu nr 7

Iloé¢ przyznanych

Lp Opis pozycji ocenianej Parametr oceniany dodatkowych pkt

tak 20 pkt

. Etui ,twarde” wykonane z materiatu

przystosowanego do dezynfekdji nie 0 pkt

Brak potwierdzenia w dostarczonych dokumentach dodatkowo ocenianego parametru w kryterium jakos¢
bedzie skutkowato nie przyznaniem dodatkowych punktéw.

Uzyskane punkty za jakos¢ dla poszczegélnych Pakietéw zostang podstawione do wzoru:

Pji=(J po / J max) X 100 x 20% gdzie:

J max - Najwieksza ilos¢ punktdw za parametry sposrdd ocenianych ofert
Jpo -ilos¢ punktéw badanej oferty

100 - staty wspétczynnik

Pt - liczba punktéw za parametry techniczne

Zamawiajacy udzieli zamdwienia wykonawcy, ktérego oferta uzyska najwieksza ilos¢ punktow za w/w
kryteria obliczone wg wzoru:

P=Pc+Pg+Pj
P -t3cznailos¢ punktéw za wszystkie kryteria

XIV)  INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym wykonawcg - nie wczeédniej niz 5 dni od dnia przekazania
informacji o wyborze oferty faksem lub mailem — na warunkach bedacych istotnymi postanowieniami,
a stanowiacymi wzdr umowy - zatacznik nr 11 do niniejszej specyfikagji.

2. W przypadku wyboru jako oferty najkorzystniejszej oferty Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie
0 udzielenie zamoéwienia, nalezy przed podpisaniem umowy o zamodwienie publiczne przedtozyé
Zamawiajagcemu umowe regulujaca wspotprace tych Wykonawcéw —w przypadku jezeli taka umowa nie
jest dotagczona do oferty.

3. Zaleca sie, aby umowa konsorcjum regulujagca wspdtprace Wykonawcédw wspélnie ubiegajacych sie
o udzielenie zamdéwienia w szczegélnosci zawierata postanowienia wynikajgce z charakteru konsorcjum:

1) okreslenie stron umowy z oznaczeniem lidera konsorcjum,

2) cel zawarcia umowy,

3) czas trwania konsorcjum (obejmujacy okres realizacji przedmiotu zamodwienia, gwarangji i rekojmi),

4) zapis o solidarnej odpowiedzialnosci kazdego cztonka konsorcjum wobec Zamawiajgcego za
wykonanie umowy,

5) wytaczenie mozliwosci wypowiedzenia umowy konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego cztonkéw
do czasu wykonania przedmiotu zamdéwienia.

4. W przypadku nie dopetnienia przez Wykonawce obowiazku, o ktérym mowa w ust. 3, bedzie to uznane
przez Zamawiajacego za tozsame z uchylaniem sie od zwarcia umowy.

5. Jezeli Wykonawca, ktdérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia
publicznego, Zamawiajacy wybiera oferte najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert, bez
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przeprowadzania ich ponownej oceny chyba, ze zachodza przestanki, o ktérych mowa w art. 93 ust.1
Ustawy.

6. Miejsce podpisania umowy to siedziba Zamawiajacego. Jezeli przedstawiciel umocowany do podpisywania

XV)

umowy nie moze podpisa¢ umowy w siedzibie Zamawiajacego, to nalezy zwrdcic¢ sie do Zamawiajgcego
z pro$ba o przestanie umowy na adres wykonawcy.

WZOR UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Wz4r umowy w sprawie zamowienia publicznego stanowi Zatacznik nr 11 do SIWZ.

XVI)

1.

10.

11.

POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJACYCH WYKONAWCY W TOKU
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA.

Odwotanie przystuguje wytacznie wobec czynnosci:
a) okresdlenia warunkéw udziatu w postepowaniu;

b)  wykluczenia odwotujacego z postepowania o udzielenie zamdwienia;
¢) odrzucenia oferty odwotujacego;

d) opisu przedmiotu zamdwienia;

e) wyboru najkorzystniejszej oferty.
Odwotanie powinno wskazywa¢ czynnoé¢ lub zaniechanie czynnodci zamawiajacego, ktérej zarzuca sie
niezgodno$¢ z przepisami Pzp, zawieral zwiezte przedstawienie zarzutdédw, okresla¢ Zzadanie oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.
Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w formie pisemnej lub w postaci
elektronicznej, podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy
waznego kwalifikowanego certyfikatu lub rownowaznego $rodka, spetniajacego wymagania dla tego
rodzaju podpisu.
Odwotujacy przesyta kopie odwotania zamawiajagcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania
w taki sposéb, aby mdégt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie,
iz zamawiajacy maégt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli
przestanie jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu Srodkéw
komunikacji elektronicznej.
Odwotanie wnosi sie w terminie 5 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajacego
stanowiacej podstawe jego whniesienia - jezeli zostaty przestane w sposdb okreslony w art. 180 ust. 5
zdanie drugie Pzp albo w terminie 10 dni - jezeli zostaty przestane w inny sposéb - w przypadku gdy
wartoé¢ zamdwienia jest mniejsza niz kwoty okreélone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.
8 Pzp.
W przypadku wniesienia odwotania po uptywie terminu sktadania ofert bieg terminu zwigzania oferta
ulega zawieszeniu do czasu ogtoszenia przez Krajowa Izbe Odwotawcza orzeczenia.
Wykonawca moze zgtosi¢ przystapienie do postepowania odwotawczego w terminie 3 dni od dnia
otrzymania kopii odwotania, wskazujac strone, do ktérej przystepuje, i interes w uzyskaniu
rozstrzygniecia na korzys¢ strony, do ktérej przystepuje. Zgtoszenie przystapienia dorecza sie Prezesowi
Krajowej Izby Odwotawczej w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem
elektronicznym weryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu, a jego kopie przesyta
sie zamawiajgcemu oraz wykonawcy wnoszacemu odwotanie.
Wykonawcy, ktérzy przystapili do postepowania odwotawczego, staja sie uczestnikami postepowania
odwotawczego, jezeli maja interes w tym, aby odwotanie zostato rozstrzygniete na korzy$¢ jednej ze
stron.
Zamawiajacy lub odwotujacy moze zgtosi¢ opozycje przeciw przystapieniu innego wykonawcy nie
pbzniej niz do czasu otwarcia rozprawy.
Jezeli koniec terminu do wykonania czynnosci przypada na sobote lub dzier ustawowo wolny od pracy,
termin uptywa dnia nastepnego po dniu lub dniach wolnych od pracy.
W sprawach nie uregulowanych w rozdz. XVI w zakresie wniesienia odwotania i skargi majq zastosowanie
przepisy art. 179 - 198g Pzp.

Nizej wymienione zataczniki do SIWZ stanowig jej tresé:

1.
2.
3.

Zatacznik nr 1+7 do SIWZ - opis przedmiotu zamdwienia, parametry oferowane.
Zatacznik nr 8 do SIWZ - formularz oferty.
Zatacznik nr 9 do SIWZ - wzdr odwiadczenia w zakresie wskazanym przez zamawiajgcego

W ogtoszeniu o zamoéwieniu i w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia, wstepnie
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potwierdzajacego, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu
W postepowaniu.

4. Zatacznik nr 10 do SIWZ - wzor oSwiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp.
5. Zatacznik nr 11 do SIWZ - wzOr umowy.

Wykonawca do oferty zobowiazany jest dotaczy¢ wypetniony i podpisany:

Zatacznik nr1+7

Zatacznik nr 8

Zatacznik nr9

Dokumenty wymienione w Rozdziale VI pkt. 2 na potwierdzenie spetnienia wymogow SIWZ.

Eal s

W terminie 3 dni od umieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego protokotu z otwarcia ofert
Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢é Zamawiajgcemu wypetniony i podpisany Zatacznik Nr 10
(o$wiadczenia dotaczone do oferty nie bedg honorowane).

Wszystkie pozostate dokumenty i oéwiadczenia Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczy¢é Zamawiajgcemu
po otrzymaniu wezwania.
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Pakiet nr 1 - Neurostymulator - ilos¢: 1 szt.

Zatacznik Nr 1 do SIwz

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ProdUCeN: «veie e
Model/TyYP: oo

Rok produkcji nie wczesniej niz pazdziernik 2016.

Lp.

Parametry techniczno-uzytkowe

PARAMETRY OFEROWANE - opisaé, wypetnic*

WYMAGANIA OGOLNE

Mozliwo$¢ monitoringu  nerwéw w  chirurgii
ogdblnej, onkologicznej, szczekowo - twarzowej,
laryngologii, min. 4 kanaty odbiorcze

Kolorowy ekran LCD (powierzchnia zmywalna
umozliwiajgca dezynfekcje) o przekatnej min.8”

*Podac przekatna ekranu:

Przytacza w tatwo dostepnym miejscu, z przodu
urzadzenia. Separowane wejécia wzmacniaczy
odbiorczych réznicowych od wyjsé stymulacyjnych

Polski jezyk obstugi aparatu, skrocona instrukcja
tekstowa i obrazkowa

Stymulacja, regulacja parametréw min.: natezenie
pradu 1-25mA; czestotliwosé¢ impulséw 1-25Hz;
szerokos¢ impulsow prostokatnych 100-1000us;
napiecie 50-100V

Dwa stymulatory statopragdowe; jeden do
bezposredniej stymulacji nerwdw a drugi do ciagtej
stymulagji

Przytacza funkcyjne: port USB min.3szt; VGA,
Ethernet (praca w sieci szpitalnej, druk i zapis
raportéw na urzadzeniach sieciowych); przetacznik
nozny 1szt.

Aparat wyposazony w wewnetrzng pamiec¢ danych
w postaci rekordu pacjenta i uzyskanych w czasie
zabiegu krzywych EMG — min. 500 rekordéw

Dostep do kompletnej bazy danych (wszystkich
rekordéw) — przenoszenie, kasowanie —
zabezpieczone hastem (ochrona danych
osobowych)

10.

Przenoszenie danych z pamieci wewnetrznej w
postaci kompletnej bazy danych (wszystkich
rekordéw) za pomoca pamieci USB do komputera
zewnetrznego w celu archiwizacji.

11.

Tworzenie raportu w czasie zabiegu, przycisk nozny
do zapamietywania krzywych EMG do raportu.
Tworzenie, przegladanie raportu w kazdym
odlegtym czasie po zabiegu na bazie danych
zapisanych w pamieci aparatu. Raport w pliku w
formacie PDF .

12.

Generowanie dzwieku podczas wizualizagji krzywej
EMG

13.

Oprzyrzadowanie wielorazowe, autoklawowalne:
- 4-kanatowy interfejs EMG, przewdd dt. 4m,
wtyczki touchproof 9 x1.5mm

- Sonda stymulacyjna bipolarna dt. catkowita 14-16
cm - 1szt.

- przewdd do sondy dt. 4-5m — 1szt.
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- kaseta sterylizacyjna z tworzywa sztucznego
z przezierng pokrywka wysoko$¢ kasety 15-20 mm —
1szt.

14 Wézek aparaturowy: szuflada, trzy potki, dwa kota | *
" | obrotowe - 1 szt.
Oprzyrzadowanie jednorazowe: *
- sonda stymulacyjna bipolarna dt. catkowita 14-
16cm-10 szt.
- trzy elektrody igtowe z tréjkatnym uchwytem (dt.
igty 15-20 mm, dt. przewodu od 1.5 mdo 2 m,
wtyczka touchproof czerwona/czarna/zielona
15. | rozmiar 1,5mm, produkt sterylny, opakowanie
zbiorcze — 10 kpl.
- para elektrod igtowych z tréjkatnym uchwytem
(dt. 1gty 15-20 mm, dt. przewodu od 1.5m do 2 m,
wtyczka touchproof w rozmiarze 1,5 mm, produkt
sterylny, opakowanie zbiorcze 10 réznokolorowych
par elektrod
Aparat, akcesoria wielorazowe oraz jednorazowe *
produkowane przez jednego producenta —
16. | gwarancja bezpieczenstwa uzycia, kompatybilnosci
i skutecznego uzytkowania - dotaczy¢ oswiadczenie
Oferenta
Il WARUNKI, GWARANCJI | SERWISU, INNE
1. | Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim ¥
*
Nrtelefonu: ...coooviiiiiiiiinnnn,
5 Zgtoszenia, usterek, przeglagdéw gwarancyjnych: FaX e
* | telefonicznie, faxem, e-mail
Mail: o
Czestotliwoé¢ przegladdw technicznych urzadzenia .
3. ) . Podad: ..cooiiiiiiii
wymagana przez producenta w okresie gwarandji
4 Czestotliwos¢ przegladdw technicznych urzadzenia Podac .
- | wymagana przez producenta po okresie gwarangji | FOTAE <o
*Nazwa
Adres
5. | Bezptatny autoryzowany serwis gwarancyjny
Telefon: oo
FaX:
Mail:

* wypetnia Wykonawca

Podpis i piecze¢ osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 2 - Dermatom - ilo§¢: 1 szt.

Zatacznik Nr 2 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PrOAUCENE: .«
Model/Typ: oo

Rok produkgji nie wczeéniej niz pazdziernik 2016.

Lp.

Parametry techniczno-uzytkowe

PARAMETRY OFEROWANE - opisaé, wypetnic¢*

Dermatom zasilany akumulatorowo

Dermatom zasilany akumulatorowo z gtowica typu
Wagner.

tytanowa, prosta obudowa dostosowana do mycia
w $rodkach alkalicznych

silnik bezszczotkowy komutowany elektronicznie o
mocy 220W

oscylacje ostrza regulowane w zakresie od 0 do
6500 osc./min. przy pomocy przycisku na rekojesci

szeroko$¢ ciecia regulowana w zakresie od 8 mm
do min. 70mm

grubos$¢ ciecia regulowana w zakresie od 0,2 mm
do 1,2 mmco 0,1 mm

ostrza mocowane beznarzedziowo

10.

akumulator NiMH ze zintegrowana elektronika
sterujaca, o napieciu 9,6V i pojemnosci 1,05Ah.

11.

zestaw do sterylnego wktadania akumulatora (lejek
i pokrywa komory akumulatora), w zestawie

12.

akumulatory niesterylizowalne umieszczane
systemem lejkowym w sterylnej komorze
akumulatora w rekojesci, bez oddzielnego
pojemnika na akumulator

13.

mozliwos$¢ zasilania z sieci elektrycznej

14.

blokada przed niezamierzonym uruchomieniem

15.

skok ostrza 3,1 mm

Bateria (dodatkowy akumulator) - ilos¢ 1 szt.
Akumulator NiMH ze zintegrowana elektronika
sterujaca, napiecie 9,6V, pojemnosé¢ 1,05Ah

Zestaw do sterylnej Srédoperacyjnej wymiany
akumulatoréw -ilosé: 1 szt.

Zestaw sktadajacy sie z: lejka do sterylnego
wktadania niesterylego akumulatora, pokrywy
komory akumulatora, pojemnika do sterylnego
wyjmowania akumulatora

Siatkownica do powiekszania powierzchni
przeszczepdw skory —ilosé: 1 szt.

WSspotpraca z trzema réznymi matrycami, walec
tnacy w zestawie, mozliwos¢ samodzielnej wymiany
walca tnacego, korba z grzechotka w zestawie,
regulacja sity dosicku walca do matrycy, Sruba
mikrometryczna, wymiary 150x195x105 mm (+/-
3%), waga 4600 g (+/- 3%).

Kosz stalowy perforowany do dermatomu —ilos¢: 1
szt.
Wymiary zewnetrzne 406/256/106 mm (+/-) 3%,
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uchwyt napedu/pity 1 szt., uchwyt pokrywy komory
akumulatora 1 szt., uchwyt lejka do sterylnego
zaktadania akumulatora 1 szt.

Kosz stalowy perforowany do siatkownicy — ilo$¢: 1
szt.

Wymiary zewnetrzne 406/256/106 mm (+/- 3%),
uchwyt siatkownicy, korby z grzechotka, walca
tnacegqo,.

Wanna kontenera 3/4-ilos¢: 2szt.
Wymiary zewnetrzne 470/274/135 mm, raczki
blokowane pod katem 90°

Pokrywa kontenera ¥ wykonana z peek - iloé¢: 2
szt.

Filtr mikroporowy, teflonowy na 5000 cykli
sterylizacji 2 szt.

Tabliczka identyfikacyjna, kolor czerwony/niebieski,
opis do 13 miejsc - ilo$¢: 8 szt.

tadowarka elektroniczna, uniwersalna —ilos$¢: 1 szt.
Cztery gniazda, wskaznik tadowania przy kazdym
gniezdzie, system diagnozowania stanu zuzycia
akumulatoréw, wskaznik informujacy o
koniecznosci wykonania czynnosci serwisowych,
proces tadowania pulsacyjnego zapewniajacy,
optymalny bezhisterezy pojemnosciowej,
maksymalny stan natadowania akumulatoréw,
mozliwos¢ tadowania co najmniej 4 réznych baterii,
do 6 réznych urzadzen, przewdd sieciowy 5 m z
wtyczka typu euro

10.

Olej do smarowania systemu, w aerozolu, objetos$¢
300 ml-ilosé: 1 szt.

11.

Ostrza do dermatomu z gtowica typu Wagner —
Ilos¢: 1 op.

Ostrza pakowane sterylnie, jednorazowe w
opakowaniu zbiorczym 10 szt.

12.

Dodatkowy walec tnacy, mozliwos$¢ samodzielnej
wymiany - ilo$¢: 1 szt.

13.

Matryce do siatkownicy do powiekszania
powierzchni przeszczepu:

- matryca do nacinania przeszczepu skory 1:1,5;
pakowane sterylnie, jednorazowe, 10 szt. w
opakowaniu zbiorczym - ilos¢: 1 op

- matryca do nacinania przeszczepu skory 1:3,
pakowane sterylnie, jednorazowe, 10 szt. w
opakowaniu zbiorczym - ilos¢: 1 op.

- matryca do nacinania przeszczepu skory 1:6,
pakowane sterylnie, jednorazowe, 10 szt. w
opakowaniu zbiorczym -ilos¢: 1 op.

Warunki, gwarandji i serwisu, inne

Zgtoszenia, usterek, przeglagdéw gwarancyjnych:
telefonicznie, faxem, e-mail

*

Nrtelefonu: ....ooooviviiiiinne..

FaX: o,

Czestotliwoé¢ przegladdéw technicznych urzadzenia
wymagana przez producenta w okresie gwarangji

Czestotliwoé¢ przegladdéw technicznych urzadzenia
wymagana przez producenta po okresie gwarandji

Bezptatny autoryzowany serwis gwarancyjny

Telefon: oo
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* wypetnia Wykonawca

Podpis i piecze¢ osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik Nr 3 do SIWZ
Pakiet nr 3 - Urzadzenie piezoelektryczne - ilosé: 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ProdUCeNE: «veie e
Model/TyYP: oo

Rok produkcji nie wczeéniej niz pazdziernik 2016.

Lp. Parametry techniczno-uzytkowe PARAMETRY OFEROWANE - opisa¢, wypetnic¢*

Zestaw do piezochirurgii  wykonywanej w|*
warunkach bloku operacyjnego;
. Urzadzenie sklasyfikowane certyfikatem CE jako

* | sprzet do chirurgii kosci i materiatéw
kosciozastepczych, pracujacy zgodnie z wszelkimi
normami w warunkach bloku operacyjnego.

System pracujacy w Srodowisku *
elektromagnetycznym:
Testy emisji:
5 |-RF-CISPR11 (Grupa A)
* |- RF-CISPR 11 (Klasa A)
- emisje harmoniczne IEC 61000-3-2 (Klasa A)
- napiecia pulsowane/emisje pulsujace IEC 61000-3-
3 (Zgodny).

- Konsola - wysoko$¢ do 15cm, waga do 5kg *
wtacznie;

- Z ciektokrystalicznym wyswietlaczem dotykowym
i wbudowanymi dwoma pompami irygacyjnymi;

- Regulacja mocy pompy irygacyjnej w zakresie 10-
120 ml/min (skokowo, co 10 ml)

-Predkos¢ przeptywu w trybie ptukania co najmniej
3. | 100 ml/min.

- 3 panele sterowania — irygacja, program pracy,
ustawienia;

- Konsola wspotpracujaca zdwoma napedami;

- 4 programy mocy; mozliwos$¢ zapamietywania
wybranej konfiguracji ustawien;

- 2 prety do podwieszenia ptynu irygacyjnego.

- W zestawie kabel zasilajacy.

- Naped piezoelektryczny, o mocy okoto 60W, *
pracujacy na czestotliwosci w zakresie 28-36 kHz,

- Stuzacy do ultradZzwiekowego przecinania kosci, w
miejscach o duzym ryzyku uszkodzenia
sasiadujacych tkanek miekkich, nerwoéw i naczyn

4. | krwionoénych

- Naped piezo z zintegrowanym kablem o dt. min.
2,5m;

- Wewnetrzna irygadja,

- Wbudowana wymienna dioda LED dodatkowo
doswietlajaca pole operacyjne.

- Wielofunkcyjny pedat nozny, umozliwiajacy petne | *
sterowanie ustawieniami maszyny (irygacja,

5. | wlacznik/wytacznik z dodatkowa mozliwoscia
ustawienia progresywnego, przetaczanie miedzy
napedami).

6. | Klucz ptaski do dokrecania ostrzy.

Wyposazenie / koncdwki robocze: *
a) Pita 20.9x14.1x4.0x0.6mm do systemu
Piezoelektrycznego, sterylna- 4szt.

7. | b) Pita 20.1x21.4x4.0x0.6mm do systemu
Piezoelektrycznego, sterylna- 2szt.

C) Pita lewa 17.8x15.2x4.0x0.6mm do systemu
Piezoelektrycznego, sterylna- 1szt.
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d) Pita prawa 17.8x15.2x4.0x0.6mm do systemu
Piezoelektrycznego, sterylna- 1szt.

e) Ostrze diamentowe okragte 21.9x12.4x1.8mm
do systemu Piezoelektrycznego, sterylne- 1szt.

f) Skalpel ptaski 21.6x11.1x3.0x0.5mm do systemu
Piezoelektrycznego, sterylny- 1szt.

Wszystkie ostrza pakowane sterylnie, jednostkowo.

8 Pokrywa do kasety do sterylizacji i przechowywania | *
* | napedu.

Case do sterylizacji i przechowywania napedu, *
9 wyposazony w uchwyt zabezpieczajacy naped

* | przed uszkodzeniem w trakcie przenoszenia i
procesu sterylizacji.

Warunki, gwarancji i serwisu, inne

*

Nrtelefonu: ...ooovviiiniine,

. Zgtoszenia, usterek, przeglagdéw gwarancyjnych: FaX e
* | telefonicznie, faxem, e-mail
Mails
Czestotliwos¢ przegladdw technicznych urzadzenia .
2. ) . Podad: ..o
wymagana przez producenta w okresie gwarancji
Czestotliwoé¢ przegladdw technicznych urzadzenia "
3. ) Lol Podad
wymagana przez producenta po okresie gwarancji
*Nazwa
Adres
4. Bezptatny autoryzowany serwis gwarancyjny
Telefon: o
FaX:
Mail:

* wypetnia Wykonawca

Podpis i piecze¢ osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik Nr 4 do SIWZ

Pakiet nr 4 - Urzadzenie piezoelektryczne - ilosé: 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ProdUCeNE: «veie e

Model/TyYP: oo

Rok produkcji nie wczesdniej niz pazdziernik 2016.

Lp.

Parametry techniczno-uzytkowe

PARAMETRY OFEROWANE - opisa¢, wypetnié*

Mozliwo$¢ zastosowania urzadzenia do zabiegéw:
chirurgii jamy ustnej

implantologii

zabiegéw periodontologicznych

Gtéwne cech przy pracy urzadzenia:
ciecie mikrometryczne

ciecie selektywne

efekt kawitagji

Tryby pracy: PERIO, CANCELLOUS, CORTICAL

Napiecie zasilajagce 100-240 V AC 50/60 Hz

Moc zuzywana maksymalna do 150 VA

Wydajnos¢ pompy perystaltycznej regulowana —
minimum 5 poziomdéwod 1-100 ml/min

Czestotliwosé¢ robocza automatycznie dostrajana
od 24 kHz do 36 MHz

Sterylizacja

Wszystkie elementy urzadzenia, przez ktére
przeptywa ptyn, m.in. przewdd rekojesci i sama
rekojes¢, powinny by¢ przystosowane do catkowitej
sterylizacji.

Oswietlenie: Swiatto LED w rekojesci

10.

Waga i wymiary:

do 3,5kg

dtugos$¢ max 310 mm
szeroko$¢ max 245 mm
wysokoé¢ max 105 mm

11.

Koncédwki robocze: koncowki OSTEOTOMIJINE
o szerokos$ci 0,75 mm - 1 sztuka

0,55 mm - 1 sztuka

Warunki, gwarandji i serwisu, inne

Zgtoszenia, usterek, przeglagdéw gwarancyjnych:
telefonicznie, faxem, e-mail

*

Nrtelefonu: ....oooviiniiininn,

FaX: o,

Mails i

Czestotliwoé¢ przegladdéw technicznych urzadzenia
wymagana przez producenta w okresie gwarancji

Podad: ..o *

Czestotliwos¢ przegladdéw technicznych urzadzenia
wymagana przez producenta po okresie gwarancji

Podad: ..o *

Bezptatny autoryzowany serwis gwarancyjny

*Nazwa:
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Telefon: oo
Fax:
Mail:

* wypetnia Wykonawca

Podpis i piecze¢ osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik Nr 5 do SIWZ
Pakiet nr 5 - Aparat do elektroterapii - ilo$¢: 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
PrOAUCENE: .«
Model/TYP: oo

Rok produkcji nie wczeéniej niz pazdziernik 2016.

Lp. Parametry techniczno-uzytkowe PARAMETRY OFEROWANE - opisa¢, wypetnic¢*

Elektroterapia - 13 réznych rodzajéw pradéw *
(TENS, stymulacja muscle, prady interferencyjne
1. | bipolarne, czteropolowe, KOTZ, Traebert,
Faradyczny, jonoforeza, diadynamic, impulsy
tréjkatne, prostokatne, programy urologiczne)

5 Dwa niezalezne kanaty zabiegowe o regulowanym
* | indywidualnie natezeniu pradu

W poszczegdlnych trybach pracy istnieje mozliwos¢ | *
regulagji:

- czasu trwania impulsu (ti),

- czestotliwodci,

- czasu trwania przerwy (tp),

- czasu trwania zabiegu (L),

- zakresu przemiatania czestotliwosci,

3. |- natezenia generowanego pradu (1),

- czasu aktywnej stymulacji,

- czasu przerwy pomiedzy okresami aktywnej
stymulagji,

- czasu narastania do fazy aktywnej stymulacji tzw.
RAMP UP,

- czasu opadania od fazy aktywnej stymulacji do
fazy przerwy tzw. RAMP DOWN.

Wspotpraca z aparatami do ultradZzwiekow i terapii
podciénieniowej,

Automatyczny dobér trybu state *
napiecie/natezenie (CC/CV)

Kartoteka pacjenta zawierajaca dane osobowe,
6. | rodzajschorzenia, skale bélu oraz spis zabiegéw
wykonanych pacjentowi

v Mozliwos$¢ wprowadzania wtasnych programéw *
* | terapeutycznych

8 Mozliwoé¢ ustawiania i zapisywania sekwencji min 3 | *
* | pradéw.

9 Mozliwos¢ stymulacji naprzemiennie dwéch *
" | przeciwstawnych grup miesniowych

10 Bank min. 100 gotowych programoéw

terapeutycznych

11. | Czytelne i przejrzyste menu w jezyku polskim.

Urzadzenie wyposazone w standardowy zestaw
akcesoriéw sktadajacy sie z:

elektrod,

podktaddéw do elektrod,

paséw do mocowania elektrod,

kabli do elektrod,

kabla zasilajgcego,

instrukcji obstugi w jezyku polskim.

12.

13. | Waga max. 3,8 kg
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14.

Wymiary: 27 x 32,8 x 23 cm (+/-1 cm)

Warunki, gwarancji i serwisu, inne

*
Nrtelefonu: ....cooviviiiiiiiinns,
. Zgtoszenia, usterek, przeglagdéw gwarancyjnych: FaX e
* | telefonicznie, faxem, e-mail
Mail oo
Czestotliwos¢ przegladdw technicznych urzadzenia .
2. . . Podad: ..o
wymagana przez producenta w okresie gwarangji
3 Czestotliwos¢ przegladdw technicznych urzadzenia Podac .
+ | wymagana przez producenta po okresie gwarancji | POT3C wvrreeserseiinsiae
*Nazwa
Adres
4. | Bezptatny autoryzowany serwis gwarancyjny
Telefon: oo
FaX:
Mail:

* wypetnia Wykonawca

Podpis i piecze¢ osoby/os6b uprawnionej/ uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik Nr 6 do SIWZ

Pakiet nr 6 - Aparat do terapii ultradzwiekami - ilos¢: 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PrOAUCENE: .«
Model/TYP: oo

Rok produkcji nie wczeéniej niz pazdziernik 2016.

Lp. Parametry techniczno-uzytkowe PARAMETRY OFEROWANE - opisa¢, wypetnic¢*
1 Sterowanie za pomoca ekranu LCD o przekatnej *Podac przekatng ekranu:
* | min.5,9"
*
2. | Czestotliwo$é: 1MHz, 3MHz
3 Praca ciagta i impulsowa (10-100% cyklu roboczego | *
© |-co10%),
4 Mozliwo$¢ jednoczesnej wspotpracy z dwoma *
* | aplikatorami oraz z aparatem do elektroterapii.
5. | Mocwyjscia 15 W (5cm2 1 MHz lub 3MHz) *
¢ |Intensywnosc 2W/cm* (tryb ciagty), 3W/cm® (tryb | *
" | impulsowy)
v Wspotpraca z gtowicami o powierzchni: 1cm2, *
* | 5cm?i 10cm?.
Wyposazenie: *
- dwuczestotliwosdciowa gtowica ultradzwiekowa
1MHz/3 MHz - 5cm?
8. |- dwuczestotliwosciowa gtowica ultradzwiekowa
1MHz/3 Mhz - 1cm?
- zel do ultradZzwiekéw
- kabel zasilajacy
*
9. | Gtowice z mozliwoscig pracy w srodowisku wodnym
10 Automatyczne dostrojenie do aktualnie pracujacej |*
" | gtowicy
11 Brak sprzezenia gtowicy sygnalizowany wizualniei | *
" | akustycznie
Kartoteka pacjenta zawierajaca dane osobowe, *
12. | rodzaj schorzenia, skale bélu oraz spis zabiegéw
wykonywanych pacjentowi
13 Baza min. 20 gotowych programoéw *
" | terapeutycznych
Realny pomiar czasu zabiegu (zatrzymanie zegara *
14. | zabiegowego w momencie utraty sprzegania i
automatyczne uruchomienie po jego uzyskaniu)
*
15. | Waga max. 4,6 kg
16. | Wymiary: 39 x 32,8 x 23 cm (+/-1 cm) ¥

Warunki, gwarancji i serwisu, inne

*

Nrtelefonu: .....coooeviiiiiinnl,
. Zgtoszenia, usterek, przegladéw gwarancyjnych: FaX: oo
* | telefonicznie, faxem, e-mail
Maili oo
2. Czestotliwosc przegladdw technicznych urzadzenia Podad: ...cooiiiiiiie *

wymagana przez producenta w okresie gwarandji
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3 Czestotliwos¢ przegladdéw technicznych urzadzenia Podac "
. Wymagaﬂa DFZGZ DI’OdUCGﬂta DO O|<I'eS|e gWaranC_]l ..................................

*Nazwa
Adres

4. Bezptatny autoryzowany serwis gwarancyjny
Telefon: oo
FaX:
Mail:

* wypetnia Wykonawca

Podpis i piecze¢ osoby/osdb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Pakiet nr 7 - Lampa typu bioptron - ilos¢: 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ProdUCeNE: «veie e
Model/TyYP: oo

Rok produkcji nie wczeéniej niz pazdziernik 2016.

Zatacznik Nr 7 do SIWZ

Lp. Parametry techniczno-uzytkowe PARAMETRY OFEROWANE - opisa¢, wypetnic¢*
*
1. | Urzadzenie medyczne do terapii $wiattem
*
2. | Moc zrédta swiatta 20 W
3. |Srednicafiltra 5 cm ¥
*
4. |Klasa bezpieczenstwa Class Il, IP 20
5. | Typ urzadzenia BF ¥
6. | Dtugosc fali: 480 — 3400 nm ¥
7. | stopien polaryzadji: >95% (590 — 1550 nm) *
8. | Gestos¢ mocy: ér. 40 mW/cm? *
9. | wydatek energetyczny na min. ér. 2.4 J/cm? ¥
10. | Zasilanie: 100-230 V~, 50/60 Hz ¥
11. | Pobér pradu: 0,29-0,12 A ¥
12. | Waga bez statywu max 0,5 kg ¥
Wyposazenie: *
- statyw podtogowy z regulacja wysokosci -
13. | kompatybilny z oferowana lampa
- etui,, miekkie” wykonane z materiatu
przystosowanego do dezynfekgji
Warunki, gwarandji i serwisu, inne
*

Nrtelefonu: ....ooooviviiiiinnen.

. Zgtoszenia, usterek, przeglagdéw gwarancyjnych: FaX e
* | telefonicznie, faxem, e-mail
Mail: oo
Czestotliwoé¢ przegladdéw technicznych urzadzenia .
2. . - Podad: ..o
wymagana przez producenta w okresie gwarancji
Czestotliwoé¢ przegladdéw technicznych urzadzenia .
3. ) ol Podads
wymagana przez producenta po okresie gwarancji
*Nazwa
Adres
4. Bezp{atny autoryzowa ny Serw|s gwarancyjny .................................................................................
Telefon: oo
FaX: e
Mail:

* wypetnia Wykonawca
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Podpis i piecze¢ osoby/oséb uprawnionej/ uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatacznik nr 8 do SIWZ

Miejscowos¢ ..........oeeenn. dnia ...,

Pieczec firmowa wykonawcy
OFERTA
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO
IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH

NAZWEA WYKOMAWEY: ... ottt e et ettt ettt e et e e e et e
S AZIDA: ettt et e e s

o ] NI P e
Tl e B X et
Osoba upowazniona do KONEaKEU Z ZamawWia]geym: ... e ettt
Tel o B MAI

Osoba Upowazniona dO POAPISANMIA UMIOWY & ...euieeei ittt

Zamawiajqcy wymaga wypetnienia wszystkich pél / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyzej

W nawigzaniu do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym oferuje wykonanie dostawy na warunkach
okreslonych w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia za cene:

Pakiet nr 1

Cena bez podatku VAT Za 1 SzZh. .ot ZE

podatek VAT ......... D e s zt

Cena ofertowa z podatkieM VAT Za 1SZE. ....ovuiiniiiiiiiiie e e 2

SO T . ettt ettt e et e et a et e baennanaens zt
OKRES GWARANCJI: ............... miesiecy*
JAKOSC*
Mozliwos¢ rozbudowy oprogramowania monitoringu nerwdw w chirurgii ogélnej, onkologicznej,
szczekowo - twarzowej, laryngologii do wersji 8-kanatowej EMG na drodze modyfikacji oprogramowania NIE / TAK **
(upgrade)
Wbudowany laserowy skaner kodéw kreskowych do aminowego wprowadzania danych osobowych NIE / TAK **

pacjenta do trwatej bazy danych urzadzenia (zapis w pamieci wewnetrznej urzadzenia).

Mozliwoé¢ wspétpracy z bezprzewodowym ekranem typu iPad powtarzajacym ekran gtéwny aparatu NIE / TAK **

Tworzenie raportu z zapisem krzywych odpowiedzi EMG w czasie zabiegu lub po zabiegu w dodatkowych, NIE / TAK **
innych formatach takich jak JPG, DOC do wyboru.

** nje wtasciwe skresli¢

*kryterium ocenne

Pakiet nr 2

Cena bez POdatKU VAT Za 1 SZE. ...onirie e zt
podatek VAT ......... 0 et e e zt

Cena ofertowa z podatkieM VAT Za 1SzZE. ....ovviiniiiiiiiieeee e e ea el ZE
SO T . ettt ettt e e et eernnas zt
OKRES GWARANCJI: ............... miesiecy*

JAKOSC*
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Szeroko$¢ ciecia powyzej 70 mm

NIE / TAK **

Mozliwoé¢ serwisowej wymiany samych ogniw w akumulatorze

NIE / TAK **

** nje wiasciwe skresli¢

*Kkryterium ocenne

Pakiet nr 3

Cena bez podatku VAT Za 1 Szh. .o
podatek VAT ......... b
Cena ofertowa z podatkieM VAT Za 1 SZE. ....ivniiniiniiiie et e

O I B ettt ettt

OKRES GWARANCJI: ....oocvneee. miesiecy*
JAKOSC*

.................... zt

zt

...................... zt

Naped piezo z zintegrowanym kablem o dt. powyzej 2,5 m

NIE / TAK **

** nje wtasciwe skresli¢

*kryterium ocenne

Pakiet nr 4

Cena bez POdatKU VAT Za 1 SzZh. oo e s e
podatek VAT ......... D e
Cena ofertowa z podatkieM VAT Za 1 SZE. ....ivniiniieiiiiee e e

SO N I . ettt e e

OKRES GWARANCJI: ............... miesiecy*
JAKOSC*

zt

zt

...................... zt

Tryb pracy - implantologiczny

NIE / TAK **

Mozliwoé¢ podtaczenia do zaoferowanego urzadzenia wezykéw z ogdlnodostepnych linii
kroplujacych.

NIE / TAK **

** nje wtasciwe skreslié

*kryterium ocenne

Pakiet nr 5

Cena bez podatku VAT Za 1 Sz, ..ou e e
podatek VAT ......... D e
Cena ofertowa z podatkieM VAT Za 1 SZE. ....ivniiniinii et e

SO T . ettt e

OKRES GWARANCJI: ............... miesiecy*
JAKOSC*

zt

zt

...................... zt

Baza gotowych programéw terapeutycznych powyzej 100 programéw

NIE / TAK **

Mozliwoé¢ okreslenia bélu poczatkowego oraz koficowego z wizualng skalg bélu VAS

NIE / TAK **

** nje wtasciwe skreslié

*kryterium ocenne

Pakiet nr 6

Cena bez POdAtKU VAT Za 1 Sz, oo e s e

zt
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podatek VAT ......... D e s zt
Cena ofertowa z podatkieM VAT Za 1SzZE. ....ovviiniiniiiiiiee el 2
1] (o) =TSP RPPRR zt
OKRES GWARANCJI: .....oceneee. miesiecy*
JAKOSC*
Baza gotowych programdw terapeutycznych powyzej 20 programéw NIE / TAK **
Program umozliwiajacy ustawienie indywidualnych parametréw zabiegu NIE / TAK **

** nje wiasciwe skresli¢

*kryterium ocenne

Pakiet nr 7

zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT Cena bez podatku VAT za 1 szt.

podatek VAT ......... D e za 1szt.

SO M T . ettt e, zt
OKRES GWARANCJI: ............... miesiecy*
JAKOSC*

Etui ,twarde” wykonane z materiatu przystosowanego do dezynfekgji NIE / TAK **

** nje wtasciwe skreslié

*kryterium ocenne

Oswiadczamy, ze cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierajg wszystkie koszty, jakie ponosi
Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Oswiadczamy, ze  akceptujemy  warunki  ptatnosci  okre$lone  przez = Zamawiajacego
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia przedmiotowego postepowania.

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert.

Oswiadczamy, ze zamdwienie zrealizujemy bez udziatu podwykonawcéw / z udziatem podwykonawcéw*
Oswiadczamy, ze niniejsza oferta zawiera na stronach nr od _ do __ informacje stanowiace
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurengji.
Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z projektem umowy, stanowigcym zatacznik nr 11 do Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdéwienia i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamoéwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego

Oferte niniejszg sktadam na kolejno ponumerowanych stronach.

dnia roku

(podpis Wykonawcy/Wykonawcdw)
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ZALACZNIK NR 9 do SIWZ

Zamawiajqcy:
SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 Katowic ul. Francuska 20/24

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

O$wiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 .
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. DOSTAWA APARATOW
| URZADZEN MEDYCZNYCH prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oéwiadczam, co nastepuije:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okre$lone przez zamawiajacego w SIWZ
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. DOSTAWA APARATOW | URZADZEN MEDYCZNYCH

prowadzonego przez SPSKM w Katowicach

(podpis)
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Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoécia, na podstawie art. 24

ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

(miejscowosd), dnia r.

(podpis)
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ZALACZNIK NR 10 do SIWZ

Zamawiajqcy:

SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 Katowic ul. Francuska 20/24

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

O$wiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITAtOWE.J

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. DOSTAWA APARATOW
| URZADZEN MEDYCZNYCH, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oéwiadczam, co nastepuje:

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielnie zamoéwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest Dostawa
aparatow i urzqdzen medycznych - Pakiet nr ........ , prowadzonym przez SPSKM Katowice o$wiadczamy,
ze:
a) nie nalezymy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamdwien
publicznych *,
b) nalezymy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych*. W przypadku przynaleznosci Wykonawcy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art.
24 ust. 11 ustawy Prawo zaméwien publicznych, Wykonawca sktada wraz z oferta liste podmiotéw
nalezacych do grupy kapitatowe;j.

dnia

(podpis i pieczatka Wykonawcy)

* - piepotrzebne skresli¢

* nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz, wykonawca, ktéry nalezy do grupy kapitatowej zobowigzany jest do ztozZenia listy
podmiotow nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej
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ZALACZNIK NR 11 do SIWZ

UMOWA - PROJEKT

Zawartaw dniu ...ooooviiiiii w Katowicach pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

z siedziba: 40-027 Katowice ul. Francuska 20 -24

NIP: 95422 70 611

ktéry reprezentuje:

Dyrektor - dr n. med. Wtodzimierz Dziubdziela

zwanym w tres$ci umowy ,Zamawiajacym”

zwanym w tresci umowy ,, Wykonawca”.

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiajacego - zgodnie z ustawa Prawo zamdwien publicznych z dnia 29
stycznia 2004r Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z pdzn. zm.) przetargu
nieograniczonego zostata zawarta umowa o nastepujacej tresci.

§1
Przedmiot umowy

1.  Przedmiotem umowy jest dostawa ................. , model ............ L EYD , zgodnie ze ztozong
oferta w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego.

2. Oferta Wykonawcy jest zgodna ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia i stanowi integralna
cze$¢ umowy.

3.  Wykonawca oswiadcza i gwarantuje, ze przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, nieuzywany, kompletny,
zdatny i dopuszczony do uméwionego uzytku zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4. Wykonawca oswiadcza i gwarantuje, ze przedmiot umowy jest wolny od wad fizycznych i prawnych.

5. Oferowane urzadzenie jest dopuszczone do obrotu zgodnie z zapisem ustawy z dnia 20 maja 2010 .
o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z pdzn. zm.) oraz z innymi obowigzujacymi przepisami
prawnymi w tym zakresie.

§2
Warunki dostawy

1.  Przedmiot umowy bedzie dostarczony do siedziby Zamawiajacego transportem Wykonawcy, na jego
koszt i odpowiedzialno$¢ w nieprzekraczalnym terminie do ......ceueuenen.e..

2. O terminie dostawy Wykonawca zawiadomi Zamawiajgcego co najmniej na 2 dni wczesniej. Osoba,
z ktéra wykonawca zobowiagzany jest uzgodni¢ date dostawy jest Kierownik Dziatu Zaopatrzenia - tel.
(032) 259-16-67.

3. Po dostarczeniu przedmiotu umowy do siedziby Zamawiajacego, Wykonawca zobowiazany jest do

uruchomienia przedmiotu zaméwienia oraz do bezptatnego przeszkolenia personelu medycznego
i jednej osoby z obstugi technicznej (wytypowanych przez Zamawiajacego) w zakresie dziatania, obstugi,
konserwacji oraz diagnostyki usterek oraz wydania stosownego zaswiadczenia - dot. Pakiet nr 2=7 /
Po dostarczeniu przedmiotu umowy do siedziby Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany jest do
uruchomienia przedmiotu zamdwienia oraz do przeprowadzenia dwdch bezptatnych szkoled personelu
medycznego i jednej osoby z obstugi technicznej (wytypowanych przez Zamawiajacego) w zakresie
dziatania, obstugi, konserwacji oraz diagnostyki usterek oraz wydania stosownego zaswiadczenia.
Pierwsze szkolenia ma sie odby¢ bezposrednio po dostarczeniu przedmiotu umowy, a drugie nie pdzniej
niz 2 miesigce od protokolarnego odbioru przedmiotu zaméwienia w terminie uzgodnionym
z Zamawiajacym - dot. Pakiet nr 1.

4. Strony ustalaja, ze odbiér przedmiotu umowy (po dostawie oraz przeszkoleniu uzytkownika) zostanie
dokonany protokolarnie przez przedstawiciela Zamawiajagcego w jego siedzibie, po powiadomieniu

Zamawiajacego o dacie odbioru w sposéb okreslony w ust. 2 niniejszego paragrafu.
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5.

vk w

10.

11.

12.
13.

14.

Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu wraz z dostawg sporzadzone zgodnie z obowiazujacymi
przepisami dokumenty w jezyku polskim: instrukcje obstugi przedmiotu umowy, karte gwarancyjng oraz
paszport techniczny.

Wykonawca ponosi koszty ubezpieczenia przedmiotu umowy do siedziby Zamawiajacego.

§3
Gwarancja, realizacja uprawnief gwarancyjnych

Wykonawca udziela ...... miesiecznej gwarangji od dnia podpisania protokotu odbioru przedmiotu
umowy w siedzibie Zamawiajacego - zgodnie z oferta Wykonawcy. Odpowiedzialnos¢ z tytutu gwarangji
obejmuje wszelkie wady przedmiotu umowy nie wynikajace z winy Zamawiajgcego.

W okresie gwarancji Wykonawca jest zobowigzany dokona¢ nieodptatnie naprawy, przegladdw,
konserwacji lub wymiany przedmiotu umowy lub jego poszczegdlnych czesci takze w przypadku, gdy
konieczno$¢ naprawy lub wymiany jest wynikiem eksploatacyjnego zuzycia urzadzenia lub jego cze$ci,
z wyjatkiem materiatow eksploatacyjnych jednorazowego uzytku.

Czas reakcji serwisu od chwili zgtoszenia awarii wyniesie max 48 godziny (dni robocze).

Serwis gwarancyjny bedzie wykonywany nieodptatnie przez: .........................

Wymagany czas naprawy gwarancyjnej nie moze przekroczy¢ 5 dni roboczych od dnia zgtoszenia przez
Zamawiajacego.

W przypadku, jezeli zachodzi konieczno$¢ sprowadzenia czeéci zamiennych z zagranicy wymagany czas
naprawy gwarancyjnej nie moze przekroczy¢ 14 dni roboczych od dnia zgtoszenia przez Zamawiajgcego.
W przypadku, gdy czas naprawy gwarancyjnej bedzie dtuzszy niz 5 dni roboczych, Wykonawca zapewni
urzadzenie zastepcze tego samego typu.

W przypadku, gdy wymagany czas naprawy gwarancyjnej bedzie dtuzszy niz przewidziany w pkt 5,
gwarancja ulega przedtuzeniu o czas przerwy w eksploatacji.

W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych tego samego gtéwnego elementu urzadzenia
przekroczy 3 - naprawy uszkodzen uniemozliwiajgcych wykorzystanie sprzetu w petnym zakresie
Wykonawca na zgdanie Zamawiajacego zobowiazuje sie do wymiany urzadzenia na nowe (z wyjatkiem
uszkodzen z winy uzytkownika).

Wykonawca zobowigzany jest do powiadomienia Zamawiajagcego o terminie usuniecia wady oraz
dostawy rzeczy wolnej od wad.

Wykonawca gwarantuje Zamawiajacemu mozliwos¢ dokonywania zakupu czesci zamiennych do
przedmiotu umowy do min 10 lat od daty odbioru koncowego przedmiotu umowy.

Wykonawca deklaruje zapewnienie serwisu pogwarancyjnego.

Wykonawca lub wskazany w ofercie serwis - jako podwykonawca oswiadcza, ze posiada autoryzacje
producenta w zakresie prowadzenia serwisu.

Wykonawca zagwarantuje mozliwoé¢ Swiadczenia odptatnego serwisu pogwarancyjnego przez okres 5
lat po zakonczeniu okresu rekojmi i gwarancji na warunkach okreélonych w niniejszej umowie. Cennik dla
serwisu pogwarancyjnego Wykonawca przedtozy Zamawiajgcemu po okresie rekojmi i gwarangji.

§4
Warunki ptatnosci

taczna wartos¢ przedmiotu umowy okreslonego w § 1 wynosi ......... zt brutto (stownie: ............. ),
wEym: VAT .. % - oooenene. zt.

Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okresla oferta Wykonawcy.

Zaptata naleznosci przez Zamawiajacego za dostarczony przedmiot umowy nastgpi przelewem na
rachunek Wykonawcy na podstawie prawidtowo wystawionej faktury Wykonawcy, w terminie do 60 dni
od daty otrzymania oryginatu faktury.

Za date ptatnosci uznaje sie date obcigzenia rachunku Zamawiajacego

85
Kary umowne i odsetki

W przypadku nie wykonania dostawy przez Wykonawce, powstania opdznienia w realizacji zamdwienia
lub braku wymiany wadliwego towaru na wolny od wad w terminach okre$lonych w § 2 pkt 6 a-b
niniejszej umowy Zamawiajacy naliczy, a Wykonawca zaptaci kary umowne w wysokosci 1% wartosci
netto nie dostarczonego przedmiotu umowy — za kazdy dzier opdznienia.

W przypadku odstapienia od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy,
Wykonawca jest zobowiagzany do zaptacenia kary umownej w wysokosci 10% wartosci netto przedmiotu
umowy okreslonego w § 3 ust. 1.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajagcego wartosci
wskazanych wyzej kar umownych na zasadach ogélnych kodeksu cywilnego.

W przypadku opdZnienia Wykonawcy w realizacji ktérejkolwiek z dostaw czeSciowych, o co najmniej
2 dni, Zamawiajacy w celu utrzymania ciggtosci dziatalnosci zastrzega sobie prawo zakupu zamdéwionych
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produktéw u innego sprzedawcy z zadaniem zaptaty réznicy w cenie, jesli nastapita, zachowujac prawo
do roszczenie do naprawienia szkody wynikajacej z opdZznienia.

5. W przypadku opdznienia w terminie ptatnosci Wykonawcy przystuguje prawo naliczenia odsetek
ustawowych.

§6
Odstgpienie od umowy

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy moze odstapi¢ od
umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim wypadku
Wykonawca moze zadac jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czedci umowy.

2. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia i naliczy¢ kare umowng okreslong
w § 4 ust. 2 niniejszej umowy w przypadku naruszenia istotnych postanowie umowy, w szczegdlnosci:
trzykrotnego niedostarczenia przedmiotu umowy przez Wykonawce w terminie podanym w § 1 ust. 4
badZ trzykrotnego braku wymiany wadliwego towaru na wolny od wad w terminie okreslonym
w § 2 ust. 6b.

§7
Podwykonawcy

1. W przypadku powierzenia wykonania czesci ustug lub dostaw bedacych przedmiotem umowy
podwykonawcy Wykonawca zobowiazany jest do przedtozenia umowy z podwykonawca
Zamawiajacemu. Zmiana Podwykonawcy lub dalszego Podwykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu
Umowy nie stanowi zmiany Umowy, ale jest wymagana zgoda Zamawiajagcego na zmiane
Podwykonawcy lub  dalszego  Podwykonawcy, wyrazona poprzez akceptacje Umowy
o podwykonawstwo.

2. Wykonawca jest odpowiedzialny za dziatania lub zaniechania Podwykonawcéw, dalszych
Podwykonawcéw, ich przedstawicieli lub pracownikdéw, jak za wtasne dziatania lub zaniechania.

3.  Umowa z Podwykonawca lub dalszym Podwykonawcg powinna stanowi¢ w szczegdlnosci, iz:

1) termin zaptaty wynagrodzenia Podwykonawcy lub dalszemu Podwykonawcy nie moze by¢ dtuzszy
niz 30 dni od dnia doreczenia Wykonawcy, Podwykonawcy lub dalszemu Podwykonawcy faktury
VAT lub rachunku, potwierdzajacych wykonanie zleconej Podwykonawcy lub dalszemu
Podwykonawcy: dostawy lub ustugi;

2) przedmiotem Umowy o podwykonawstwo jest wytacznie wykonanie dostaw lub ustug, ktére $cisle
odpowiadajg czedci zamodwienia okre$Slonego Umowa zawarta pomiedzy Zamawiajacym
a Wykonawcg;

3) okres odpowiedzialnosci Podwykonawcy lub dalszego Podwykonawcy za Wady przedmiotu Umowy
o podwykonawstwo, nie bedzie krétszy od okresu odpowiedzialnosci za Wady przedmiotu Umowy
Wykonawcy wobec Zamawiajacego;

4) Podwykonawca lub dalszy Podwykonawca musi wykaza¢ sie posiadaniem wiedzy i doswiadczenia
odpowiadajacych, proporcjonalnie, co najmniej wiedzy i doswiadczeniu wymaganym od Wykonawcy
w zwigzku z realizacja Umowy; dysponowa¢ personelem i sprzetem, gwarantujacymi prawidtowe
wykonanie podzlecanej czedci Umowy, proporcjonalnie, kwalifikacjami lub zakresem
odpowiadajgcymi  wymaganiom stawianym Wykonawcy. Dokumenty potwierdzajace wiedze
i doswiadczenie Podwykonawcy lub dalszego Podwykonawcy, wykazy personelu i sprzetu oraz
informacja o kwalifikacjach oséb, ktérymi dysponuje Podwykonawca lub dalszy Podwykonawca w
celu realizacji przedmiotu Umowy o podwykonawstwo bedg stanowity zatacznik do tej umowy;

5) Podwykonawca lub dalszy Podwykonawca s3 zobowigzani do przedstawiania Zamawiajacemu na
jego zadanie dokumentdéw, oswiadczen i wyjasnien dotyczacych realizacji  Umowy
o podwykonawstwo;

6) Umowa o podwykonawstwo nie moze zawieraé postanowien:

a) uzalezniajacych uzyskanie przez Podwykonawce lub dalszego Podwykonawce zaptaty
od Wykonawcy lub Podwykonawcy za wykonanie przedmiotu Umowy o podwykonawstwo
od zaptaty przez Zamawiajacego wynagrodzenia Wykonawcy lub odpowiednio od zaptaty
przez Wykonawce wynagrodzenia Podwykonawcy;

b) uzalezniajacych zwrot kwot zabezpieczenia przez Wykonawce Podwykonawcy, od
zwrotu Zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy Wykonawcy przez Zamawiajgcego.

7) Zamawiajacy dokonuje bezposredniej zaptaty wymagalnego wynagrodzenia przystugujacego
podwykonawcy lub dalszemu podwykonawcy w przypadku uchylenia sie od obowigzku zaptaty
przez Wykonawce. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, dotyczy wytacznie
naleznosci powstatych po przedtozeniu zamawiajacemu poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem
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kopii umowy o podwykonawstwo, ktérej przedmiotem sg dostawy lub ustugi. Bezposrednia zaptata
obejmuje wytacznie nalezne wynagrodzenie, bez odsetek, naleznych podwykonawcy lub dalszemu
podwykonawcy;

8) Zamawiajacy niezwtocznie po zgtoszeniu zadania dokonania ptatnos$ci bezposredniej zawiadomi
Wykonawce o zadaniu Podwykonawcy lub dalszego Podwykonawcy oraz wezwie Wykonawce do
zgtoszenia pisemnych uwag dotyczacych zasadnosci bezposredniej zaptaty wynagrodzenia
Podwykonawcy lub dalszemu Podwykonawcy, w terminie nie krétszym niz 7 dni od dnia doreczenia
Wykonawcy wezwania.;

9) W przypadku zgtoszenia przez Wykonawce uwag, o ktérych mowa w pkt 6, podwazajacych
zasadnos$¢ bezposredniej zaptaty, Zamawiajacy moze:

a) nie dokonaé bezposredniej zaptaty wynagrodzenia Podwykonawcy, jezeli Wykonawca

wykaze niezasadno$¢ takiej zaptaty lub ztozy¢é do depozytu sadowego kwote potrzebng na

pokrycie wynagrodzenia Podwykonawcy lub dalszego Podwykonawcy w przypadku
zaistnienia zasadniczej watpliwosci co do wysokosci kwoty naleznej zaptaty lub podmiotu,
ktdremu ptatnosé sie nalezy;

b) dokona¢ bezposdredniej zaptaty wynagrodzenia Podwykonawcy lub dalszemu

Podwykonawcy, jezeli Podwykonawca lub dalszy Podwykonawca wykaze zasadno$¢ takiej

zaptaty.;

10) Réwnowartos¢ kwoty zaptaconej Podwykonawcy lub dalszemu Podwykonawcy, badz skierowanej
do depozytu sagdowego, Zamawiajacy potraci z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy;

11) Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstapienia od umowy w terminie jednego miesigca od
zaistnienia podstawy w razie koniecznosci:

a) 2-krotnego dokonywania bezposredniej zaptaty przez Zamawiajacego lub

b) koniecznosci dokonania bezposrednich ptatnoéci na sume wieksza niz 5% wartosci

Umowy, Podwykonawcy lub dalszemu Podwykonawcy.

12) Zamawiajacy moze naliczyé Wykonawcy kary umowne:

a) za brak zaptaty wynagrodzenia naleznego Podwykonawcom lub  dalszym
Podwykonawcom -0,5 % wynagrodzenia ofertowego brutto Wykonawcy ustalonegow § 1
pkt 2 Umowy za kazde dokonanie przez Zamawiajacego bezposredniej ptatnosci na rzecz
Podwykonawcéw lub dalszych Podwykonawcéw;

b) za nieterminowa zaptate wynagrodzenia naleznego Podwykonawcom lub dalszym
Podwykonawcom 0,5 % wynagrodzenia ofertowego brutto Wykonawcy ustalonego w § 1
pkt 2 Umowy za kazdy dzier opdznienia od dnia uptywu terminu zaptaty do dnia zaptaty;

¢) za nieprzedtozenie projektu Umowy o podwykonawstwo lub projektu jej zmiany, w
wysokosci 0,5 % wynagrodzenia ofertowego brutto Wykonawcy ustalonego w § 1 pkt 2
Umowy za kazdy nieprzedtozony projekt Umowy lub jej zmiany;

d) za nieprzedtozenie poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem kopii Umowy o
podwykonawstwo
lub jej zmiany w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia ofertowego brutto Wykonawcy
ustalonego w § 1 pkt 2 Umowy za kazda nieprzedtozong kopie Umowy lub jej zmiany;

13) Za brak dokonania wymaganej przez Zamawiajgcego zmiany Umowy o podwykonawstwo
w zakresie dostaw lub ustug w zakresie terminu zaptaty we wskazanym przez Zamawiajacego
terminie, w wysokoéci 0,5 % wynagrodzenia ofertowego brutto Wykonawcy ustalonego w § 1 pkt
2 Umowy.

§8
Postanowienia koficowe

1. Jakakolwiek czynno$¢ prawna Wykonawcy, majaca na celu zmiane wierzyciela moze nastapi¢ po
wyrazeniu zgody przez Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, z uwzglednieniem postanowieri
art.54 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej, pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach niniejsza umowg nieuregulowanych majg zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego i prawa Zamowien Publicznych.

3.  Wszelkie zmiany tresci umowy wymagaja zgody obu stron wyrazonej na pisémie pod rygorem
niewaznosci z zastrzezeniem art. 144 Prawa Zamowien Publicznych.

4. Wszelkie spory wynikajagce z niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad powszechny
w Katowicach.

5. Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach z przeznaczeniem jednego
egzemplarza dla Wykonawcy i trzech dla Zamawiajacego.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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