Zamawiający – Szpital Miejski w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o.

Postępowanie o udzielenie zamówienia na „Dostawa sprzętu medycznego – Centrala monitorująca i monitory kardiologiczne dla 
Oddziałów Wewnętrznych Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Spółka z o.o.”
 Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): SZM/DN/DZ/341/28/2019

Załącznik nr 1 do SIWZ
Centrala monitorująca i kardiomonitory 
Ilość sztuk: 2 zestawy – zestaw składa się z Centrali monitorującej i 4 monitorów kardiologicznych 
Nazwa urządzenia /typ/ model..................................

Producent............................................................

Kraj pochodzenia................................................

Rok produkcji......................................................
	LP
	PARAMETRY GANICZNE
	WYMÓG
	OPIS OFERENTA

	I
	Centrala monitorująca – do obsługi  4 kardiomonitorów opisanych w pkt II

	1
	Kolorowy monitor min. 19 cali (min. 1280x1024 pikseli) oraz hardware centrali w jednej obudowie
	TAK
	

	2
	Zasilanie sieciowe oraz z wbudowanego akumulatora przez min. 1 godzinę.
	TAK
	

	3
	Ilość wyświetlanych przebiegów falowych z każdego łóżka w przypadku zbiorczej prezentacji wszystkich stanowisk – min. 3 (min. fala EKG, fala oddechu i fala saturacji)
	TAK
	

	4
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim poprzez ekran dotykowy, klawiaturę i mysz komputerową
	TAK
	

	5
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta z pozycji centrali i bezpośrednio w kardiomonitorach 
	TAK
	

	6
	Archiwizacja wszystkich parametrów tj. jednocześnie wszystkich monitorowanych krzywych dynamicznych ze wszystkich stanowisk z min. 120 godz. monitorowania oraz jednocześnie wszystkich wartości i trendów ze wszystkich stanowisk z min. 120 godz. monitorowania z rozdzielczością trendów nie gorszą niż 5 s w całym okresie min. 120 godz.
	TAK
	

	7
	Wydruk na sieciowej drukarce laserowej w formacie A4
	TAK
	

	8
	Możliwość zmiany ustawień alarmowych w monitorach z pozycji centrali
	TAK
	

	9
	Komunikacja interaktywna w ramach systemu: monitor-centrala, centrala-monitor
	TAK
	

	10
	Siec przesyłanych danych: ETHERNET (standard komputerowy IEEE802.3) z wykorzystaniem złącza RJ-45
	TAK
	


	11
	Możliwość rozbudowy centrali o monitorowanie i archiwizację ekg z nadajników telemetrycznych
	TAK
	

	12
	Wyposażenie: drukarka laserowa umożliwiająca wydruki z centrali i bezpośrednio z poszczególnych kardiomonitorów
	TAK
	

	II
	KARDIOMONITORY – 2 monitory z funkcjami podstawowymi, 1 monitor z pomiarem temperatury, 1 monitor 
z pomiarem temperatury i kapnografii

	1
	Monitor o budowie kompaktowej z niezależnymi, wbudowanymi na stałe modułami, zasilany z sieci 230 VAC i z wewnętrznego akumulatora przez min. 1 godz.
	TAK
	

	2
	Konwekcyjne chłodzenie kardiomonitora (bez powodujących hałas wentylatorków)
	TAK
	

	3
	Kolorowy wyświetlacz LCD TFT o przekątnej ekranu min. 19 cali (rozdzielczość min. 1280 x 1024 pikseli)
	TAK
	

	4
	Waga kardiomonitora z wbudowanym ekranem, wymaganymi wbudowanymi, niezależnymi modułami i akumulatorem poniżej 7,5 kg
	TAK
	

	5
	Wyświetlanie do 10 krzywych na wybranym ekranie 
	TAK
	

	6
	Trendy z min. 120 h (graficzne i tabelaryczne) z rozdzielczością nie gorszą niż 5 s w całym okresie min. 120 h
	TAK
	

	7
	Obsługa w języku polskim poprzez ekran dotykowy
	TAK
	

	8
	Alarmy min. trzystopniowe z możliwością zawieszania czasowego i na stałe
	TAK
	

	9
	Zapis w pamięci monitora min. 240 zdarzeń alarmowych
	TAK
	

	10
	W każdym z min. 240 zdarzeń zapis wszystkich wartości liczbowych oraz jednocześnie min. 3 różnych fal dynamicznych (fali EKG, fali SpO2, fali oddechy metodą reograficzną i jeśli w kardiomonitorze występuje pomiar CO2 także fali CO2)
	TAK
	

	11
	Ciągły zapis w pamięci kardiomonitora jednocześnie min. 5 fal  dynamicznych (tj. min. 3 odprowadzeń EKG /I, II i III odprowadzenie/, fali SpO2, fali oddechu metodą impedancyjną i jeśli występuje w kardiomonitorze pomiar CO2 także fali CO2) z okresu min. 120 h
	TAK
	

	12
	Możliwość konfigurowania i zapamiętywania przez użytkownika min. 20 ekranów (w tym ekran dużych cyfr)
	TAK
	

	13
	Wbudowane złącze RJ-45
	TAK
	

	14
	Wbudowane złącze USB do przenoszenia jednocześnie wszystkich danych (tj. wszystkich wartości cyfrowych i min. 5 /a tam gdzie występuje pomiar CO2 – min. 6/ krzywych dynamicznych) z min. 120 godzinnej pamięci kardiomonitora na nośnik elektroniczny (Pendrive) i następnie do PC użytkownika oraz dodatkowe złącze USB  umożliwiające podłączenie urządzeń peryferyjnych (np. myszki lub klawiatury) oraz wykorzystywane do aktualizacji oprogramowania
	TAK
	

	15
	Możliwość podłączenia czytnika kodów paskowych
	TAK
	

	16
	Waga kardiomonitora z wbudowanym ekranem, wymaganymi wbudowanymi, niezależnymi modułami i akumulatorem poniżej 7,5 kg
	TAK
	

	17
	Niezależny, wbudowany moduł EKG/ST/Arytm/Resp w każdym kardiomonitorze

- monitorowanie z kabla 3 żyłowego 

- możliwość zastosowania kabla 5 żyłowego

- zakres częstości akcji serca: min. 15-300 1/min 

- jednoczesna obserwacja min. 3 odprowadzeń EKG z kabla 3 żyłowego i 7 odprowadzeń EKG jednocześnie z kabla 5 żyłowego

- możliwość wyboru 1 z 5 dostępnych prędkości dla fal EKG

- detekcja stymulatora serca ze znacznikiem w kanale ekg i sygnalizacją dźwiękową

- analiza odcinka ST z min. 3 odprowadzeń jednocześnie z kabla 3 żyłowego i z 7 odprowadzeń jednocześnie z kabla 5 żyłowego

- analiza HRV

- analiza co najmniej 19 arytmii
- respiracja metodą impedancyjną

- częstość oddechu w zakresie min. 5-150 /min
- alarm bezdechu w zakresie min. 5-50 s

- licznik bezdechów

- prezentacja fali oddechu

- niezależnie od min. 120 godzinnego trendu, statystyki HR z ostatnich 24 godzin zawierająca informacje o wartościach HR: średniej, średniej dziennej, średniej nocnej, maksymalnej i minimalnej

- wybór elektrod do detekcji oddechu (szczytami płuc lub przeponą) bez konieczności przepinania kabla EKG

- wyposażenie do modułu: kabel EKG 3 żyłowy
	TAK
	

	18
	Niezależny, wbudowany moduł SpO2 odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe typu Nellcor OxiMax w każdym kardiomonitorze

- prezentacja krzywej pletyzmograficznej

- wartość saturacji w zakresie min. 1-100%

- tętno obwodowe w zakresie min. 20-300 bpm

- załączana przez użytkownika funkcja wysokiej czułości pomiaru SpO2 u pacjentów z bardzo niską perfuzją

- załączana przez użytkownika funkcja blokady alarmu SpO2 i pulsu obwodowego w sytuacji pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego i saturacji na tej samej kończynie

- wyposażenie do modułu: przedłużacz i wielorazowy czujnik saturacji typu klips na palec
	TAK
	

	19
	Niezależny, wbudowany moduł nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia w każdym kardiomonitorze

- zakres min. 15-270 mmHg

- pomiar automatyczny w min. zakresie od 1 do 480 min 

- pomiaru ciągły oraz na żądanie

- pomiar wartości pulsu z mankietu z prezentacją na ekranie

- pomiar i jednoczesna prezentacja ciśnienia skurczowego, średniego i rozkurczowego

- możliwość wstępnego ustawiania górnego zakresu pompowania przez użytkownika w celu skrócenia czasu pomiaru

- niezależnie od min. 120 godzinnego trendu, statystyki pomiarów ciśnienia z ostatnich 24 godzin zawierająca informacje o wartościach: średniej, średniej dziennej, średniej nocnej, maksymalnej i minimalnej (dla wartości skurczowej, średniej i rozkurczowej)

- szybki dostęp do min. 100 ostatnich pomiarów z menu ciśnienia z informacją o wartościach ciśnienia i czasie pomiaru

- wyposażenie do modułu: 2 różne wielorazowe mankiety dla dorosłych oraz 1 uniwersalny wężyk z szybkozłączkami
	TAK
	

	20
	Niezależny, wbudowany moduł do pomiaru temperatury w jednym kanale w 2 z 4 kardiomonitorów

- zakres min. 0 – 45 °C

- wyposażenie: wielorazowa sonda dla dorosłych
	TAK
	

	21
	Niezależny, wbudowany moduł do pomiaru zawartości CO2 we frakcji wdechowej i wydechowej w 1 z 4 kardiomonitorów

- pomiar w strumieniu bocznym

- prezentacja krzywej kapnograficznej

- monitorowanie częstości oddechu w zakresie min. 0-150/min. z alarmem bezdechu w zakresie min. 5-50 s

- wyposażenie do modułu: 2 zestawy pomiarowe
	TAK
	

	22
	Możliwość rozbudowy min. o saturację dualną, temperaturę w dwóch kanałach, ciśnienie krwawe w 1, 2, 3 i 4 kanałach, kapnometrię w głównym strumieniu, pomiar rzutu serca metodą termodylucji, pomiar rzutu serca metodą ICG, analizator gazów anestetycznych, rejestrator termiczny z jednoczesnym wydrukiem 6 odprowadzeń ekg, funkcję przywoływania pielęgniarki, pomiar zwiotczenia mięśni NMT
	TAK
	

	23
	Uchwyt ścienny z koszykiem na akcesoria do każdego kardiomonitora
	TAK
	


	
	Inne

	1.
	Instrukcja w języku polskim
	Tak
	

	2.
	Gwarancja minimum 36 miesięcy       OCENIANE
36 miesięcy - 0 pkt

Powyżej 36 miesięcy – proporcjonalnie – max. 20 pkt
	Tak
	Podać              ………………

	3.
	Serwis techniczny gwarancyjny  pogwarancyjny prowadzony przez autoryzowany serwis.
	Tak
	

	4.
	Sprzęt zastępczy w sytuacji naprawy dłuższej niż 5 dni
	Tak
	

	5.
	Czas reakcji serwisu – do 48 godzin od daty powiadomienia
	Tak
	

	6.
	Dostępność części zamiennych  minimum 10 lat od daty wyprodukowania ostatniego egzemplarza .
	Tak
	

	7.
	Serwis pogwarancyjny przez minimum 10 lat od daty dostawy sprzętu.
	Tak
	

	8.
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie obsługi -1 szkolenie
	Tak
	

	9.
	Szkolenie potwierdzone Certyfikatem
	Tak
	

	10.
	Oznakowanie CE
	Tak
	


1. Parametry "Tak" oraz parametry o określonych warunkach liczbowych (<= lub >= są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

2. Wymaga się wyłącznie potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” i podania wartości /opisu – jeżeli jest to wymagane.

3. Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

4. Do ofert należy dołączyć foldery producenta potwierdzające spełnienie wymagań i parametrów technicznych.
WARUNKI 

Urządzenie musi spełniać parametry wymagane, których spełnienie / nie spełnienie należy wskazać wpisując TAK lub NIE i zwięzły opis do kolumny parametry oferowane" SPEŁNIA / NIE SPEŁNIA ( podać jakie)"

UWAGA!

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych lub nie wypełnienie kolumny, w którejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 PZP

1) WARUNKI DODATKOWE:

· Gwarancja minimum 36 miesięcy – parametr oceniany.
· Termin realizacji zamówienia do 20 dni roboczych od dnia zawarcia umowy -  parametr oceniany,
· wykonawca przeprowadzi na swój koszt szkolenie dla personelu Zamawiającego w zakresie zasad obsługi urządzenia. Termin szkolenia strony ustalą po zawarciu umowy.
2) WARUNKI TECHNICZNE

 1  Oferowany sprzęt musi być fabrycznie nowy, wyprodukowany w roku 2019 r. - nie dopuszcza się sprzętu eksponowanego lub testowego,
 2  w złożonej ofercie należy podać opisy parametrów sprzętu ujętego ( wycenionego) w ofercie, a nie opcje fakultatywne,
 3  sprzęt powinien posiadać znak bezpieczeństwa, 
 4  oferowany sprzęt musi być kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

3) WARUNKI GWARANCJI I SERWIS 

1. autoryzowany serwis producenta w okresie gwarancji dostępny w dni robocze 24 godziny na dobę, usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 48 godzin od momentu zgłoszenia,
2. przejrzysta i pełna (krok po kroku) instrukcja obsługi i konserwacji urządzenia oraz instrukcje w języku polskim, 
w wersji papierowej, 

3. wymagane dopuszczenia certyfikaty itp…,

4. czas gwarancji nie krótszy niż 36 miesięcy od daty uruchomienia urządzenia. 

5. w okresie gwarancji Wykonawca ponosi w pełnej wysokości koszty napraw gwarancyjnych oraz wymiany wszelkich uszkodzonych elementów, które uległy uszkodzeniu w czasie pracy, niezależnie od przyczyn, jak również inne koszty związane z naprawą (w tym koszty dojazdu, wysyłki do  Wykonawcy, robocizny itp.). Nie dotyczy to elementów zużywalnych oraz elementów, które uległy uszkodzeniu wskutek użytkowania niezgodnego z instrukcją obsługi lub zaleceniami producenta, przy czym okoliczność ta winna zostać wykazana przez Wykonawcę.

6. do naprawy winny być użyte wyłącznie nowe, oryginalne części producenta, nierekondycjonowane, 

7. liczba 3 napraw gwarancyjnych tego samego elementu lub podzespołu spowoduje wymianę podzespołu lub urządzenia (jeżeli nie może być wymieniony podzespół) na nowy,

8. bezpłatne przeglądy: gwarancyjne zgodnie z instrukcją producenta, 
9. bezpłatne urządzenie zastępcze na czas naprawy zgodnie z formularzem powyżej.

Załącznik Nr 2 do SIWZ

F O R M U L A R Z  O F E R T O W Y

Dostawa sprzętu medycznego 
Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa....................................................................................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................................................................................
Nr telefonu/faks....................................................................................................................................................................
NIP.........................................................................................................................................................................................
REGON...................................................................................................................................................................................
adres e-mail: …….………………………………………………………Osoba do kontaktu ……………………………………………………………………..
Osoba upoważniona do podpisania umowy……………………………………………………………………………………………………………………..
1. Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za łączną cenę:
Centrala monitorująca ( 2 sztuki ) i kardiomonitory ( 8 sztuk ) – koszt zakupu
(wg ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 6 do SIWZ oraz parametrów określonych
w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do SIWZ)
Wartość ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

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

(słownie: ...............................................................................................................)
pozostałe koszty dostawy – transport i ubezpieczenie, montaż i  instalacja, uruchomienie, szkolenie, serwis itp.
Wartość netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

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

(słownie: ...............................................................................................................)
2. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW OKREŚLONYCH W SIWZ I OBOWIĄZKÓW WYKONAWCY

1. Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu składania ofert.

2. Oświadczam/y, że zawarte w SIWZ istotne warunki do umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia do zawarcia umowy.

3. Oświadczam/y, że przedmiotowe zamówienie będzie wykonywane w ciągu 20 dni  roboczych od dnia podpisania umowy. 
4. W przypadku, gdy zostanie wybrana nasza oferta oświadczam/y, iż zapewnimy stałą łączność z Zamawiającym 
w kwestiach formalnych lub serwisowych pod numerem telefonu ………………..………….., fax ……………………….., 
5. Deklaruję termin płatności: …………… dni (termin płatności mieszczący się w przedziale od 30 do 60 dni).
6. Deklaruję ............... miesięczną gwarancję na dostarczony sprzęt medyczny, która rozpoczyna się od dnia podpisania przez Zamawiającego bez zastrzeżeń Protokołu Przekazania, Montażu i Uruchomienia sprzętu medycznego w siedzibie Zamawiającego
3. INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISÓW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI

TAK / NIE*
Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zawarto w ……………………………………

                                                                                         (tylko, jeśli dotyczy - podać nazwę dokumentu, nr załącznika, nr strony)
Oferta z załącznikami zawiera łącznie ……… ponumerowanych stron.

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



                

miejscowość, data


                                                              

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

                                                                                                                      


 /podpis Wykonawcy / 

                                                                                  


 
osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/
Załącznik nr 3 do SIWZ

    
       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                  (stempel firmowy) 

 WSTĘPNE OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu medycznego
DOSTAWA 
 sprzętu medycznego – Centrala monitorująca i monitory dla Oddziałów Wewnętrznych Szpitala Miejskiego 
w Siemianowicach Śląskich Sp.  o.o.
Ja (imię i nazwisko) .....................................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa Wykonawcy) ...................................................................................................

jako - upoważniony na piśmie(/ wpisany w Krajowym Rejestrze Sądowym(/ wpisany w ewidencji gospodarczej( w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że:
Wykonawca, którego reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Prawo zamówień publicznych t.j. (Dz. U. z 2019, poz. 1843)

W przedmiotowym postępowaniu Zamawiający zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp wykluczy:

1. wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie został zaproszony do negocjacji lub złożenia ofert wstępnych albo ofert, lub nie wykazał braku podstaw wykluczenia;

2. wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo:

a) o którym mowa w​ art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 250a, art. 258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.) lub​ art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176),

b) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny,

c) skarbowe,

d) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769);

3. wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 2;

4. wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu 
z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności;

5. wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu lub kryteria selekcji, lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów;

6. wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w błąd zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia;

7. wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności zamawiającego lub pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia;

8. wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia lub którego pracownik, 
a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub innej umowy o świadczenie usług, brał udział w przygotowaniu takiego postępowania, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu;

9. wykonawcę, który z innymi wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji między wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych;

10. wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 437);

11. wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;

12. wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Oświadczam, iż spełniam warunki określone w niniejszym postępowaniu tj:
1) w okresie ostatnich 3 lat wykonałem:  co najmniej ( 2 ) dwie dostawy sprzętu medycznego o wartości minimalnej każda, określone poniżej:
sprzęt medyczney – centrala monitorująca i kardiomonitory, każda  o wartości nie  niższej niż 150 000,00 PLN brutto
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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



                

miejscowość, data



                                                              

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

                                                                                                                      


 /podpis Wykonawcy / 

                                                                                  


 
osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy 
/ pełnomocnika/

Załącznik nr 4 do SIWZ
UMOWA Nr SZM/........ / 2019 ( projekt )
zawarta w Siemianowicach Śląskich dnia ......... 2019 r. pomiędzy:

Szpitalem Miejskim w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o.

z siedzibą w (41-100) Siemianowicach Śl. przy ul.1–go Maja 9
NIP: 6431764082, REGON: 000308270 
zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Katowice -Wschód w Katowicach Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  pod Nr KRS 0000490160, o kapitale zakładowym 26 548 000,00 zł

reprezentowanym przez:

Członek zarządu – Jan Brol
Członek Zarządu – Aleksandra Skowronek

zwanym w umowie  ZAMAWIAJĄCYM


a firmą: 
...........................................................................................................................................................................
z  siedzibą w  (kod miejscowości: ………………)..............................................................  przy ul. ........................................... 
NIP: ....................................................   ,     REGON:  .................................................... 
zarejestrowaną w .............................................................................................................................................
w .................................. pod Nr ........................ o kapitale zakładowym w wysokości ............................zł.
w imieniu której działa :
...........................................................................................................................................................................
zwaną w umowie  WYKONAWCĄ
W wyniku przeprowadzonego przez Zamawiającego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: 
Dz. U. z 2019 r., poz. 1843) została zawarta umowa następującej treści

§ 1.

 PRZEDMIOT UMOWY

1. Na podstawie oferty wybranej w w/w postępowaniu Zamawiający zamawia a Wykonawca przyjmuje do wykonania: sprzedaż, dostarczenie, uruchomienie, zainstalowania oraz przeszkolenie wskazanych pracowników Zamawiającego 
z zakresu obsługi i prawidłowej eksploatacji centrali monitorującej i kardiomonitorów, których parametry techniczne określone zostały w załączniku nr 1 do niniejszej umowy (wymagane parametry techniczne wybrane w postępowaniu oferty).

· Wykonawca zobowiązuje się do realizowania przedmiotu umowy zgodnie z warunkami wynikającymi z treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz niniejszej umowy.
· Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia - ............................... jest produktem firmy :
        .................................. Rok produkcji – .................  Model - ..........................................................................
  .................................. Rok produkcji – .................  Model - ..........................................................................

2.
Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że wymieniony w ust.1 sprzęt medyczny:

1) jest fabrycznie nowy, nie był przedmiotem testowania ani demonstracji i został wyprodukowany w roku 2019;
2) jest kompletny, gotowe do używania po jego zainstalowaniu bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, 
a także   posiadają parametry techniczne (graniczne) oraz parametry i funkcje dodatkowe oraz wyposażenie zgodne z Ofertą Wykonawcy oraz dopuszczony do obrotu i używania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa;

3) posiada wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty równoważne, w tym znak CE;

4) jest wolny od wad fizycznych i prawnych;

5) nie jest obciążony prawami osób trzecich oraz należnościami na rzecz Skarbu Państwa z tytułu jego sprowadzenia na polski obszar celny, a wszelkie zobowiązania wynikające z obowiązujących przepisów zostały uregulowane; 
§ 2.

 WARUNKI REALIZACJI UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się:
· dostarczyć przedmiot umowy odpowiednim transportem i na koszt oraz ryzyko Wykonawcy, do siedziby Zamawiającego w terminie do 20 dni roboczych od daty podpisania Umowy; Wykonawca zobowiązany jest zawiadomić Zamawiającego o planowanym terminie dostawy urządzenia medycznego tak, aby wiadomość ta dotarła do niego najpóźniej na 48 godzin przed przewidywanym terminem dostawy do siedziby Zamawiającego, 
· uruchomić oraz przeszkolić wskazanych pracowników Zamawiającego w terminie (do 20 dni roboczych) ………dni - od dnia zawarcia umowy, co zostanie potwierdzone dwustronnym Protokołem Przekazania, Montażu 
i Uruchomienia podpisanym przez obie Strony.
2. Wykonawca ponosi koszty transportu, rozładunku, zainstalowania urządzenia do miejsca odbioru w siedzibie Zamawiającego, oraz koszty ubezpieczenia przedmiotu umowy do momentu jego formalnego odbioru przez Zamawiającego.

3. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu razem z przedmiotem umowy:
· instrukcję obsługi w języku polskim,

· paszport techniczny urządzenia,

· dokument określający częstość przeglądów technicznych lub innych okresowo powtarzanych czynności serwisowych zalecanych przez  producenta, 

· wykaz dostawców części zamiennych, zużywalnych i materiałów eksploatacyjnych

· wykaz podmiotów upoważnionych do wykonywania czynności serwisowych. 

4. Wszystkie dokumenty wymienione w ust. 3 zostaną dostarczone Zamawiającemu w języku polskim. 

5. Dostarczony sprzęt medyczny może być rozpakowany wyłącznie w obecności koordynatora Zamawiającego przez przedstawiciela Wykonawcy, który odpowiada za braki ilościowe i jakościowe.

6. Wykonawca przeszkoli wskazanych przez Zamawiającego pracowników z zakresu bieżącej i prawidłowej obsługi technicznej dostarczonego sprzętu. Termin szkolenia ustalą strony po podpisaniu umowy.

§ 3.

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Całkowita wartość przedmiotu umowy wymienionego w § 1 wynosi:

………… zł netto (słownie…………………….. zł)

..……… zł brutto (słownie: …………………. zł)
2. W związku z faktem, iż dostawa w części obejmującej zakup urządzeń jest finansowana ze środków Ministerstwa Zdrowia w ramach Programy Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo – Naczyniowego POLKARC na lata 2017-2020 w zakresie zadania wyposażenie/doposażenie w centrale monitorujące i monitory kardiologiczne oddziałów chorób wewnętrznych w roku 2019, w na całkowitą wartość umowy wskazaną w ust. 1 składają się:
- cena zakupu w wysokości ……………. zł netto (słownie…………………….. zł), ……………….. zł brutto (słownie…………………….. zł) oraz 

- pozostałe koszty dostawy – transport i ubezpieczenie, montaż i  instalacja, uruchomienie, szkolenie, serwis itp. 

w wysokości ……………. zł netto (słownie…………………….. zł), ……………….. zł brutto (słownie…………………….. zł).

W/w pozycje kosztowe muszą być uwzględnione w fakturze w sposób pozwalający na jednoznaczne określenie ceny zakupu urządzeń. 
3. Strony ustalają następujące zasady rozliczenia finansowego: Wykonawca uprawniony będzie do wystawienia faktury po wykonaniu przedmiotu umowy oraz po podpisaniu przez Strony protokołu odbioru końcowego. 
4. Zapłata wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy, nastąpi przelewem na rachunek bankowy wskazany 
w fakturze w terminie ….. dni od daty dostarczenia faktury Vat do Zamawiającego. Podstawę wystawienia faktury stanowi dwustronny protokół odbioru przedmiotu dostawy podpisany przez przedstawiciela Zamawiającego. 
5. Za datę dokonania zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 4.

WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1. Wykonawca udziela ............... miesięcznej gwarancji na dostarczony sprzęt medyczny, która rozpoczyna się od dnia podpisania przez Zamawiającego bez zastrzeżeń Protokołu Przekazania, Montażu i Uruchomienia sprzętu medycznego w siedzibie Zamawiającego.

2. Odpowiedzialność z tytułu gwarancji obejmuje wszelkie wady i uszkodzenia urządzenia powstałe w okresie gwarancji, niezależnie od ich przyczyn, zgodnie z załącznikiem nr … do niniejszej umowy (załącznik nr 9 do SIWZ - Szczegółowe warunki gwarancji).

3. W okresie gwarancji, Wykonawca jest zobowiązany dokonać nieodpłatnej naprawy albo wymiany sprzętu medycznego lub jej poszczególnych części (podzespołów) na zasadach określonych w dokumencie wskazanym w pkt. 2, którego zapisy nie mogą być mniej korzystne dla Zamawiającego niż postanowienia umowy.

4. Wykonawca gwarantuje, że dostarczone urządzenie medyczne jest zgodne ze złożoną ofertą, zostanie zamontowane, zainstalowane i przekazane do użytkowania ze wszystkimi niezbędnymi pozwoleniami na użytkowanie bez żadnego uszczerbku, wolne od wad fizycznych i prawnych.
5. Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania, w okresie gwarancyjnym obowiązkowych przeglądów, bez dodatkowego wynagrodzenia, wymaganych przez producenta dla dobrej pracy urządzenia, w tym przeprowadzenia 1 przeglądu w ostatnim miesiącu przed upływem okresu gwarancji. W okresie gwarancyjnym, Wykonawca zobowiązany jest również do zapewnienia autoryzowanego serwisu bez dodatkowego wynagrodzenia. Serwisowanie urządzenia powinno być ewidencjonowane zgodnie z książką serwisową producenta.
6. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności, związanych z ewentualną wymianą wadliwego elementu lub urządzenia na nowy, jego wysyłką, odbiorem i dostarczeniem do Zamawiającego lub importem części zamiennych bez udziału Zamawiającego.
7. Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas trwania naprawy.
8. W okresie gwarancji Wykonawca na własny koszt zapewni aktualizację oprogramowania na nowe, aktualne wprowadzane przez producenta urządzenia.
9. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu co najmniej 10 letni dostęp do części zamiennych, materiałów zużywalnych oraz autoryzowanego serwisu pogwarancyjnego.
10. W okresie gwarancji, w przypadku napraw trwających dłużej niż 48 godzin od momentu zgłoszenia, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć na okres naprawy bezpłatnie urządzenie zastępcze o parametrach nie gorszych niż przedmiot umowy. Obsługa serwisowa gwarancyjna będzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny .............................................. z siedzibą ............................................ 

O zmianie podmiotu świadczącego usługi serwisowe Wykonawca niezwłocznie powiadomi Zamawiającego na piśmie.

11. Zamawiający upoważnia do zgłaszania awarii pracowników Działu Aparatury i Techniki Medycznej. Zgłaszanie awarii odbywać się będzie drogą telefoniczną i e-mailową na adres wskazany w Załączniku nr 1 do umowy.
§ 5.

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

1) za opóźnienie w wykonaniu umowy - w wysokości 1% wartości brutto umowy  za każdy dzień opóźnienia;

2) za opóźnienie w wykonaniu naprawy gwarancyjnej lub podjęciu czynności serwisowych względem terminu, o którym mowa w warunkach gwarancji – w wysokości 0,5 % wartości umowy brutto za każdy dzień opóźnienia, chyba, że zostanie dostarczony przez Wykonawcę  sprzęt medyczny o nie gorszych parametrach technicznych na czas naprawy zgodnie z warunkami gwarancji oraz § 4 ust. 10 umowy;

3) w przypadku odstąpienia od umowy lub rozwiązania umowy z przyczyn, za które odpowiada Wykonawca - 
w wysokości 10%  wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 3 ust. 1 niniejszej umowy

2. Zamawiający ma prawo dochodzić kar umownych poprzez potrącenie ich na podstawie księgowej noty obciążeniowej z jakimikolwiek należnościami Wykonawcy, aż do całkowitego zaspokojenia roszczeń. Księgowa nota obciążeniowa płatna będzie do 14 dni od daty jej wystawienia przez Zamawiającego.

3. W przypadku, gdy wysokość wyrządzonej szkody przewyższa naliczoną karę umowną Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.
§ 6.

ROZWIĄZANIE I ODSTĄPIENIE OD UMOWY
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca ma prawo żądać jedynie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.
2. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, bez konieczności wyznaczania Wykonawcy dodatkowego terminu, w przypadku, gdy opóźnienie w zrealizowaniu dostawy przedmiotu umowy przekroczy 14 dni kalendarzowych.
3. Oświadczenie Zamawiającego o rozwiązaniu umowy zostanie wysłane listem poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie lub dostarczone osobiście.

4. Rozwiązanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od obowiązku zapłaty kar umownych i odszkodowań.
§ 7.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy - Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego.

2. W przypadku niejasności w zapisach niniejszej umowy Strony mogą odwołać się do zapisów w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
3. Wykonawca nie może bez uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Zamawiającego, przelać jakichkolwiek praw lub obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić wyłącznie po wyrażeniu pisemnej zgody przez Zamawiającego.

4. Wszelkie spory wynikłe na tle realizacji umowy będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

5. W sprawach związanych z realizacją niniejszej umowy, w tym także do podpisania Protokołu Przekazania i montażu przedmiotu umowy, Wykonawca powołuje koordynatora w osobie:...................................., a Zamawiający koordynatora 
w osobie: ........................................... Bez odrębnego, pisemnego upoważnienia wystawionego przez Stronę koordynatorzy wyznaczeni przez Strony nie mają prawa do składania oświadczeń woli, a w tym także do dokonywania jakichkolwiek zmian umowy.

6. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
Załącznik do umowy:
1) wymagane parametry techniczne 

2) warunki gwarancji i serwisu
AKCEPTUJĘ  warunki projektu umowy:
 …………………………………………………………

(podpis, pieczęć imienna uprawionego przedstawiciela Wykonawcy
*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 5 do SIWZ

……………………………………………………………    
       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

Nazwa Wykonawcy
...............................................................................................................

Adres Wykonawcy
...............................................................................................................

WYKAZ ZAMÓWIEŃ ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W CIĄGU OSTATNICH 3-LAT, LUB W OKRESIE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ Z PODANIEM ICH WARTOŚCI, PRZEDMIOTU, DAT WYKONANIA I ODBIORCÓW, ORAZ ZAŁĄCZENIEM DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO, ŻE TE DOSTAWY ZOSTAŁY WYKONANE LUB SĄ WYKONYWANE NALEŻYCIE.
	LP
	Nazwa zadania
	Przedmiot dostawy
	Wartość dostawy
	Czas realizacji
	Zamawiający
(nazwa, adres, telefon)
	UWAGI

	
	
	
	
	Początek
	Zakończenie
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że ww. dostawy zostały wykonane należycie (referencje lub inne posiadane przez Wykonawcę dokumenty).











 ______________________________________

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź
upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

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

              (miejscowość i data)
Załącznik nr 6 do SIWZ

…………………………………………………..

       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Centrala monitorująca i kardiomonitory
	Lp.
	Nazwa
	Jednostka miary
	Ilość 
	Cena netto 
	Stawka VAT%
	Wartość netto

(4 x 5)
	Wartość VAT 
	Wartość brutto

(7+ 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Centrala monitorująca – koszt zakupu
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	2
	Kardiomonitor podstawowy – koszt zakupu
	Szt.
	4
	
	
	
	
	

	3
	Kardiomonitor z modułem do pomiaru temperatury – koszt zakupu
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	4
	Kardiomonitor z modułem do pomiaru temperatury I z modułem do pomiaru zawartości CO2 – koszt zakupu
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	

	5
	Pozostałe koszty dostawy – transport i ubezpieczenie, montaż i  instalacja, uruchomienie, szkolenie, serwis itp
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Parametry zgodne z opisem w Załączniku nr 1 do SIWZ.

______________________________________

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź
              upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr 7 do SIWZ

……………………………………………….

       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)
............................................................................
Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP

Po zapoznaniu się z informacją na temat Wykonawców, którzy złożyli oferty postępowaniu  o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. 
„Dostawa sprzętu medycznego – centrala monitorująca i kardiomonitory ”
zgodnie z art. 24 ust. 7 pkt 11 ustawy PZP: 

1.przynależę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 co Wykonawca ………………………………………………

ale złożenie oferty z tym Wykonawcą nie prowadzi do zakłócenia konkurencji w postępowaniu, z następujących względów : 

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

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

I przedkładam następujące dowody na tę okoliczność:

- …………………………………………………………………………………….

- …………………………………………………………………………………….

Miejscowość, Data ..........................................

                                                                                                       


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

Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  upoważniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23  Ustawy 

Miejscowość, Data ..........................................

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

Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  upoważniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo
* Niepotrzebne skreślić -  wypełnić pkt 1 albo pkt 2
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, 

za składanie nieprawdziwych zeznań.

Zgodnie z art. 24 ust. 7 pkt 11 ustawy Pzp Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia  zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w treści niniejszego oświadczenia. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Załącznik nr 8 do SIWZ

oświadczenia należy wypełnić, jeżeli dotyczy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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



                

miejscowość, data



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

                                                                                                                      /podpis Wykonawcy / 

                                                                                    osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

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



                

miejscowość, data



                                                              



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

                                                                                                                      



/podpis Wykonawcy / 

                                                                                    



osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/

Załącznik nr 9 do SIWZ

Warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego
	WARUNKI GWARANCJI

	L.p
	wymagania
	            warunki oferowane

	1.
	Wymagany czas gwarancji min 36 miesięcy (             )  w której Wykonawca ponosi 100% kosztów serwisowania wraz z częściami zamiennymi. Bieg okresu gwarancji rozpoczyna się od dnia przekazania zakresu umownego  Użytkownikowi.
	

	2.
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48 h od momentu zgłoszenia
	

	3.
	Dostarczenie urządzenia zastępczego przy awarii trwającej dłużej niż 5 dni
	

	4.
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do wymiany zespołu lub 
w przypadku niemożności wymiany zespołu urządzenia na nowe (maksymalnie 
3 naprawy gwarancyjne)
	

	5.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski - lokalizacja punktu serwisowego
Podać nazwę.
	

	6.
	W tracie okresu gwarancji wszystkie obowiązkowe przeglądy bezpłatne 
	

	7.
	W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w pełnej wysokości koszty napraw gwarancyjnych oraz wymiany wszelkich uszkodzonych elementów, które uległy uszkodzeniu w czasie pracy, niezależnie od przyczyn, jak również inne koszty związane z naprawą (w tym koszty dojazdu, robocizny itp.). Nie dotyczy to elementów zużywalnych oraz elementów, które uległy uszkodzeniu wskutek użytkowania niezgodnego z instrukcją obsługi lub zaleceniami producenta, przy czym okoliczność ta winna zostać wykazana przez Wykonawcę. Do naprawy winny być użyte wyłącznie nowe, oryginalne części producenta, nierekondycjonowane.
	

	SERWIS POGWARANCYJNY

	    1.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych  min. 10 lat od wyprodukowania ostatniego egzemplarza
	


Uwaga: Nie spełnienie wymaganych warunków dotyczących gwarancji podanych w powyższej tabeli powoduje odrzucenie oferty. 
Do urządzenia dołączona zostanie karta gwarancyjna wskazująca jako adresata gwarancji Szpital Miejski 
w Siemianowicach Śląskich Spółka z o.o., który będzie zgłaszał wszystkie usterki i awarie bezpośrednio do Wykonawcy.

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



                

miejscowość, data

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

/podpis Wykonawcy /

osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/
[image: image1.bmp]
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