SzP VII1-2233-36P/17

Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej
o wartosci ponizej 30.000 euro

NA SPRZEDAZ I DOSTAWE PLATFORMY
ELEKTROCHIRURGICZNEJ Z SYSTEMEM ZAMYKANIA NACZYN
ORAZ RESEKCJA BIPOLARNA WRAZ Z OPRZYRZADOWANIEM
| NAPEDU ORTOPEDYCZNEGO Z OPRZYRZADOWANIEM



|. Zamawiajacy:

Nazwa i adres:
Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego
ul. Zeromskiego 22
39-300 Mielec
tel/fax 17 780-01-46
poczta@szpital.mielec.pl
www.szpital.mielec.pl

I1. Tryb udzielenia zaméwienia:

REGULAMIN Dyrektora w sprawie zasad dokonywania zakupu dostaw, uslug i robot
budowlanych na potrzeby Szpitala Powiatowego w Mielcu o warto$ci szacunkowej nie
przekraczajacej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 euro; § 7 Regulaminu.

I11. Rodzaj zaméwienia:

Dostawy
Kod CPV: 33.10.00.00-1 — urzadzenia medyczne

IV. Przedmiot zamowienia:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest sprzedaz i dostawa platformy elektrochirurgicznej z systemem zamykania
naczyn oraz resekcja bipolarng wraz z oprzyrzadowaniem i napgdu ortopedycznego z oprzyrzadowaniem

Przedmiot zamdéwienia obejmuje:

a) sprzedaz i dostawe sprzetu medycznego - spetniajagcego wymagania okreslone w Zaproszeniu - na koszt
i ryzyko Wykonawcy,

b) oddanie sprzgtu medycznego w stanie petnej sprawnosci technicznej i uzytkowej,

c) przeszkolenie personelu Zamawiajacego W zakresie obstugi oferowanego sprzgtu medycznego.

Grupa 1 — Platforma elektrochirurgiczna z systemem zamykania naczyn oraz resekcja bipolarna wraz
Z oprzyrzadowaniem

Parametry wymagane:
L.p. PARAMETR Parametr
wymagalny

| |Platforma elektrochirurgiczna z systemem zamykania naczyn oraz resekcja bipolarng TAK

1 \Urzadzenie mono i bipolarne z systemem zamykania naczyn do 7 mm wiacznie oraz TAK
resekcja bipolarng.
Zasilanie elektryczne z sieci 220 do 240 V AC, zakres czgstotliwosci sieci zasilajacej

2 L TAK
(nominalnie): 47 Hz do 63Hz.

3 \Urzadzenie spetniajgce normy ICE 60601-1, edycja 2.0, 3.1; IEC 60601-2-2, edycja 4.0,5.0; TAK
IEC 60601-1-2, edycja 2.1, 3.0, 4.0 oraz ICE 60601-1-8, edycja 2.1.
Zabezpieczenie przed przecigzeniem aparatu oraz w przypadku przejécia z zasilania pradem

4 zmiennym na zasilanie z awaryjnego zrodta napigcia urzadzenie pracuje normalnie, bez TAK
zadnych bledow ani awarii systemu (IEC 60601-1; IEC 60601-2-2 podpunkt 51.101 i
ANSI/AAMI HF18)

5 |Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji zgodnie z norma IEC60601-1; IEC TAK
60601-2-2 i ANSI/AAMI HF18)

6 |Automatyczny test urzadzenia po uruchomieniu. TAK

7 [7-calowy ekran dotykowy LCD TAK

8 |Informacja o poprawnym podigczeniu elektrody biernej na wy$wietlaczu urzadzenia. TAK




System wykonujacy 430 000 operacji logicznych na sekunde, stale badajac opornosc
koagulowanej tkanki.

TAK

10

Koagulacja w systemie zamykania naczyn osiggana w czasie 1-4 sekund

TAK

11

IUrzadzenie wyposazone w gniazda (minimum):
a) panel przedni:
o gniazdo uniwersalnego portu przetacznika noznego (UFP), Monopolar 1
o gniazdo narz¢dzia Monopolar 2
o gniazdo bipolarne
o gniazdo do systemu zamykania naczyn oraz resekcji bipolarnej
o gniazdo do podtaczenia elektrody biernej
b) panel tylny:
o gniazdo sterownika noznego Monopolarnego 1
gniazdo sterownika noznego Monopolarnego 2
gniazdo sterownika noznego bipolarnego
gniazdo do sterownika noznego do systemu zamykania naczyn/resekcji
bipolarngj
gniazdo Ethernet (serwisowe)
antena WiFi (serwisowe)
gniazdo sterowania ewakuatorem dymu oraz zapisu EKG
zacisk uziemienia ekwipotencjalnego
o gniazdo przewodu sieciowego

O O O

o O O O

TAK

12

Tryby monopolarne:

a) ciecie czyste (cut),

b) ciecie mieszane (blend),

C) zaawansowany tryb monopolarny pozwalajacy uzyska¢ wyjatkowg kombinacje
hemostazy i rozcinania. Uzytkownik moze zwolni¢ cigcie aby uzyskac¢ wicksza
hemostaze (koagulacje) i przyspieszy¢ aby uzyskac lepsze rozcinanie (cigcie)

d) koagulacja wyzarzanie, bezkontaktowa (fulgurate)

e) koagulacja rozpylanie (spray)

f) koagulacja tagodna (soft), ciagla sinusoida o czgstotliwosci 434 Hz

TAK

13

Tryby bipolarne:
a) niski (moc max. 15W)
b) standardowy (moc max. 40W)
c) makro (moc max. 95W)

TAK

14

Funkcja autobipolar — mozliwo$¢ automatycznego rozpoczecia i zakonczenia pracy oraz
samodzielnej regulacji przez personel medyczny czasu op6znienia funkcji auto-start z
doktadnoscia do co 0,5 sekundy w zakresie od 0 do 2,5 sekundy.

TAK

15

System zamykania naczyn pozwalajacy zespalac tetnice, zyly i naczynia limfatyczne o
Srednicy do 7mm wiacznie oraz wigzki tkanek w oparciu o system cigglego pomiaru
parametrow tkanki (indywidualnie dla kazdego pacjenta) umozliwiajacy precyzyjna
regulacje wydatku energii dla uzyskania pozadanego efektu tkankowego (chirurgicznego)
oraz ci$nienia elektrody przez $cisle okreslony okres czasu.

TAK

16

Tryb bipolarny moc max. 95 W

TAK

17

Cigcie monopolarne tryb czysty moc max. 300 W

TAK

18

Cigcie monopolarne tryb mieszany moc max. 200 W

TAK

19

Zaawansowany tryb monopolarny pozwalajacy uzyskaé¢ wyjatkowa kombinacje hemostazy i
rozcinania. Uzytkownik moze zwolni¢ cigcie aby uzyska¢ wigksza hemostaze (koagulacje) i
przyspieszy¢ aby uzyskaé lepsze rozcinanie (cigcie) moc max. 200 W

TAK

20

Koagulacja monopolarna — wyzarzanie moc max. 120 W

TAK

21

Koagulacja monopolarna - rozpylanie moc max. 120 W

TAK

22

System zamykania naczyn moc max. 350 W

TAK

23

Resekcja bipolarna moc max. cigcie 375 W i koagulacja 175 W

TAK

24

IAktywacja trybu monopolarnego z wlacznika noznego i uchwytu elektrody czynne;j.

TAK

25

Aktywacja koagulacji bipolarnej z wlacznika noznego i automatycznie.

TAK




26 [Mozliwo$¢ zapamigtania ostatnich nastawien. TAK
\Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidtowego dziatania urzgdzenia: komunikaty i

27 S . L, . . S . TAK
opisy nieprawidtowosci w jezyku polskim, kody serwisowe, pamig¢ kodow.

28 |Zréznicowany sygnatl dzwickowy dla trybow alarmowych. TAK
IUrzadzenie wyposazone w system zabezpieczenia pacjenta przed poparzeniem w polu

29 przylegania ptytki biernej - automatyczny, adaptywny system bezpieczenstwa dla elektrody TAK
powrotnej w zakresie min 5-135 Ohm
W razie ztej aplikacji elektrody powrotnej, aparat alarmuje o stanie zagrozenia — sygnalem
dzwickowym zgodnie z norma 60601-2-2 - 65 dBA (bez mozliwo$ci zewngtrznej regulacji)

30 [T . i . . TAK
i wizualnie za pomoca wys$wietlanych na ekranach komunikatach. W konsekwencji
przerywana jest praca aparatu.
Zroznicowany sygnat dzwigkowy dla r6znych trybow pracy z mozliwosciag swobodne;j

31 S L TAK
regulacji glo$nosci (nie dotyczy dzwigkow alarmowych).

32 |Wizualizacja nastawianej mocy. TAK

33 |Gniazda przylaczeniowe automatycznie rozpoznajace podlaczone narzedzie. TAK

34 [Mozliwo$¢ ustawiania mocy zaawansowanego trybu monopolarnego ze sterylnego pola. TAK
Mozliwo$¢ bezptatnej aktualizacji oprogramowania w urzadzeniu przez uzytkownika

35 TAK
(update)

36 |[Komunikaty w jezyku polskim. TAK

37 [Skuteczno$¢ systemu zamykania naczyn potwierdzona badaniami. TAK

38 [Instalacja urzadzenia wliczona w cen¢ urzadzenia. TAK

39 |Instrukcja uzytkowania w jezyku polskim TAK

Il |Oprzyrzadowanie: TAK
Kleszczyki wielorazowe do elektrody systemu zamykania naczyn 7 mm wiacznie, dt 25 cm

1 ) . TAK
, zakrzywione pod katem 30 stopni — szt 2

2 [Elektroda jednorazowego uzytku wpinana do w/w kleszczykow — szt 24 TAK
Laparoskopowe narzedzie do preparowania , uszczelniania i rozdzielania naczyn, sred. 7

3 . . L TAK
mm, dt. 37 cm $red. trzonu 5 mm, aktywowana r¢cznie lub noznie -Szt 6

Il |Serwis Gwarancyjny

1 Okres gwarancji min. 24 m-ce przy czym czas gwarancji bedzie si¢ liczyt od dnia TAK
zamontowania i przekazania protokotem zdawczo-odbiorczym

2 |Serwis na terenie Polski. TAK

3 |Czas reakcji serwisu na zgloszenie awarii do 48 godz. TAK

4 |Gwarantowany czas naprawy — 7 dni. TAK

5 |Okres zagwarantowania dostepnosci czesci zamiennych — 10 lat. TAK
'Wymagane przeglady okresowe wykonywane przez autoryzowany serwis w trakcie

6 . TAK
gwarancji na koszt Wykonawcy

IV |Inne

1 |Zastgpczy sprzet na okres naprawy przekraczajacy 72 godziny TAK

2 Szkolenie w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu w siedzibie Zamawiajgcego dla TAK
personelu medycznego

3 |Przekazanie sprz¢tu protokotem zgodnie z zawarta umowa TAK




Grupa 2 — Naped ortopedyczny z oprzyrzadowaniem

Parametry wymagane:
L.p. PARAMETR Parametr
wymagalny
| [Naped wiertarski TAK
1 |Obroty wiercenia lewo/prawo/oscylacja TAK
2 Wybor miedzy wiertarskim a wolnoobrotowym trybem pracy przetacznikiem w TAK
napegdzie
3 |Obroty wiercenia (DRILL) 0+1200 obr/min na wszystkich nasadkach TAK
4 |Obroty frezowania (REAM) 0+270 obr/min na wszystkich nasadkach TAK
5  |Maksymalny moment obrotowy 4.63Nm w trybie wiertarskim (DRILL) TAK
6 |Maksymalny moment obrotowy 17.74Nm w trybie frezowania (REAM) TAK
7  |Kaniulacja wzdhuz osi napedu: 4.25mm TAK
Dwa przyciski do uruchamiania obrotéw lewo/prawo osobnymi -przyciskami oraz
8 ; o S TAK
oscylacyjny tryb pracy (wcisnicte dwa przyciski)
9 |Waga: 0.99kg TAK
10 Zatrzaskowy montaz akumulatorow, nasadek, adapterow bez uzycia dodatkowych TAK
narzedzi
11 Mozliwos¢ zasilania napedéw akumulatorami sterylnymi i niesterylnymi TAK
Metalowa obudowa napedow w postaci rekojesci pistoletowej ze stopdw metali
12 . TAK
nierdzewnych
Silniki napedéw sterowane elektronicznie o mocy znamionowej 250W z
13 . ; . TAK
ograniczeniem pradowym mocy maksymalnej 600W
14 [Silniki bezszczotkowe - nie wymagaja konserwacji i smarowania TAK
Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem (przycisk blokady na
15 - TAK
obudowie)
16 [Zabezpieczenie przed przecigzeniem TAK
17 |Akumulatory dotgczane od dotu rekojesci napedu TAK
Metody sterylizacji — autoklaw sterylizacja parowaw w tem.121 stopni C lub 134
18 : TAK
stopni C
Il |Akumulatory sterylne szt.2 TAK
1 [Typ ogniw akumulatora: NiCd TAK
2 |Napiecie wyjsciowe 9.6V TAK
3  |Pojemnos$¢: 1.2Ah TAK
4 |Energia: 11.52Wh TAK
5 |Waga: 0.55kg TAK
6 Metody sterylizacji: autoklaw sterylizacja parowa w tem.121 stopni C lub 134 stopni TAK
C
Il Eadowarka do w/w napedu ortopedycznego szt.1 TAK
IV |Oprzyrzadowanie: TAK
1 |Nasada do drutow Kirschnera o rozmiarze od 0,7-1,8 mm szt 1 TAK
2 |Nasada do drutow Kirschnera o rozmiarze od 2,0-3,2 mm szt 1 TAK
3 |Nasada wiertarska trojszczekowa kluczykowa Jacobs TAK
4 |Nasada HMT TAK
5 |Kaseta sterylizacyjna TAK
V  [Serwis Gwarancyjny




Okres gwarancji na naped wraz z uchwytami min. 24 m-ce przy czym czas gwarancji
1 |bedzie si¢ liczyt od dnia zamontowania i przekazania protokotem zdawczo- TAK
odbiorczym
2 |Okres gwarancji na baterie min. 6 m-cy TAK
3 [Serwis na terenie Polski. TAK
4 |Czas reakcji serwisu na zgloszenie awarii do 48 godz. TAK
5  |Gwarantowany czas naprawy — 7 dni. TAK
6  |Okres zagwarantowania dostepnosci czesci zamiennych — 10 lat. TAK
Wymagane przeglady okresowe wykonywane przez autoryzowany serwis w trakcie
7 - TAK
gwarancji na koszt Wykonawcy
VI |inne
1 [Zastepczy sprzet na okres naprawy przekraczajacy 72 godziny TAK
2 Szkolenie w zakresie eksploatacji i obstugi sprzgtu w siedzibie Zamawiajacego dla TAK
personelu medycznego
3  |Przekazanie sprzetu protokotem zgodnie z zawarta umowa TAK
4 [Instrukcja w jezyku polskim TAK

2. Niespelnienie ktéregokolwiek z parametréw wskazanych powyzej lub niewypelnienie pola odpowiedzi
w Formularzu oferty bedzie skutkowalo odrzuceniem oferty.

3. Przedstawiona oferta nie moze stanowi¢ zbiorczych cennikdéw, lecz winna zosta¢ sporzadzona wylacznie
z ukierunkowaniem na prowadzone postgpowanie i odpowiada¢ wymaganiom Zamawiajagcego okreslonym
W niniejszej Zaproszeniu.

V. Ogdlne warunki realizacji zamowienia:

1. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ sktadania ofert czgsciowych na poszczegolne Grupy Asortymentowe.
Kazda Grupa Asortymentowa bedzie rozpatrywana indywidualnie.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
3. Zamawiajacy nie przewiduje zaméwien uzupetniajgcych.

4. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

V1. Termin wykonania zamoéwienia
Termin wykonania zamowienia obejmuje okres:

4 tygodnie od daty podpisania umowy

VIl. Warunki udzialu w postepowaniu

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnienie Wykonawca zobowigzany jest
wykaza¢ w sposob szczegdlny.

VIII. Wymagane o$wiadczenia i dokumenty:
Wykonawca zobowigzany jest przedstawié:

1. wypetniony formularz oferty zgodnie z zalgczonym do =zaproszenia wzorem (Zalacznik nr 1 do
Zaproszenia),

2. zaakceptowany wzor umowy (Zatgcznik nr 2 do Zaproszenia),



w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania:
a) odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoéci gospodarcze;j,
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcze$niej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom Zamawiajacego:
a) o$wiadczenie, ze oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez obowigzujace prawo
na podstawie ktorych moze by¢ wprowadzony do obrotu i stosowania w placéwkach ochrony
zdrowia RP (Zatacznik nr 3 do Zaproszenia).

IX. Osoby upowaznione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami:

Marzanna Nykiel- w sprawach merytorycznych
Wioletta Rybifiska, Wojciech Migut — w sprawach formalno-prawnych

X. Opis sposobu przygotowania oferty:

1.

10.

11.
12.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej, w jednym
egzemplarzu, zgodnie z wzorem przekazanym przez Zamawiajacego wraz z Zaproszeniem do zlozenia
oferty (Zatacznik nr 1 do Zaproszenia).

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym winne by¢ ztozone wraz z thumaczeniem na jgzyk polski.

Wszystkie strony oferty, winny by¢ podpisane przez upetnomocnionego przedstawiciela (przedstawicieli)
Wykonawcy, zgodnie z wpisem w stosownym dokumencie uprawniajacym do wystgpowania w obrocie
prawnym lub zataczonym do oferty upowaznieniem.

Jezeli uprawnienie do podpisania oferty nie wynika z whasciwego rejestru lub centralnej ewidencji
i informacji o dziatalnosci gospodarczej do oferty winno by¢ dolaczone stosowne petnomocnictwo.
Pelnomocnictwo winno by¢ dolaczone w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem
notarialnie.

Do oferty Wykonawca winien zatgczy¢é wszystkie wymagane dokumenty i o$wiadczenia o ktorych mowa
w Czgsci VI Zaproszenia do sktadania oferty.

W przypadku gdy Wykonawca jako zatgcznik do oferty, dotacza kopie jakiego$ dokumentu, kopia ta
powinna by¢ potwierdzona ,,za zgodno$¢ z oryginalem”.

Wszystkie strony oferty powinny by¢ spiete (zszyte) w sposob zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji
zawartosci oferty.

Informacje stanowiace tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji nie b¢da ujawniane, jezeli Wykonawca, nie poézniej niz w terminie sktadania ofert zastrzeze,
ze nie mogag by¢ one udostgpniane oraz wykaze, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa.

Dokumenty i zaswiadczenia zawierajace informacje stanowigce tajemnicg przedsigbiorstwa winny by¢
wyodrebnione z oferty i opatrzone klauzulg ,, Tajne”.

Wykonawcy moga wspdlnie ubiegac si¢ o udzielenie zaméwienia. Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢
0 udzielenie zamowienia zobowiazani sa do zlozenia wraz z oferta pelnomocnictwa do reprezentowania ich
w postepowaniu albo reprezentowania ich w postgpowaniu i zawarcia umowy. Wszelka korespondencja
prowadzona bedzie wylacznie z Pelnomocnikiem.

Wykonawca moze zwro6ci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci Zaproszenia do zlozenia oferty.
Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie podzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert — pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci Zaproszenia wplynie do Zamawiajgcego
nie pozniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. Jezeli
wniosek 0 wyjasnienie tresci Zaproszenia wptynie po uplywie terminu sktadania wniosku lub dotyczy
udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Wykonawca przedstawi oferte zgodnie z postanowieniami niniejszej dokumentacji. Alternatywy nie beda
brane pod uwagg.



13.
14.

Zamawiajacy nie zada wniesienia wadium.

Zebrania przedofertowego Wykonawcow nie przewiduje sie.

. Cena oferty:

Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferowac cen¢ kompletna, jednoznaczng i ostateczna.

Cena oferty — jest to warto$¢ wyrazona w jednostkach pienigznych, ktéra Zamawiajacy jest obowigzany
zaplaci¢ Wykonawcy za towar.

Cena powinna by¢ skalkulowana w sposob jednoznaczny i powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane
z realizacjg zamowienia, m.in.:
a. sprzedaz i dostawe transportem wilasnym, na swdj koszt i ryzyko przedmiotu zamdwienia do
siedziby Zamawiajacego,
b. wniesienie sprzetu medycznego na wskazang placowke Szpitala i jego roztadunek w miejscu
wskazanym przez pracownika upowaznionego przez Zamawiajacego,
oddanie sprzg¢tu medycznego w stanie petnej sprawnosci technicznej i uzytkowej,
przeszkolenie personelu Zamawiajacego w zakresie obshugi oferowanego sprzetu medycznego,
marze, rabaty — jezeli Wykonawca stosuje upusty cenowe
ubezpieczenie
podatek VAT (jesli dotyczy)
cto (jesli dotyczy),
. podatek akcyzowy (jesli dotyczy)
oraz wszystkie inne koszty nie wymienione wyzej, niezb¢dne do realizacji przedmiotu zamowienia.

- SQ D a0

Cena oferty to iloczyn ceny jednostkowej towaru i ilosci asortymentu wskazanego w Zaproszeniu do
ztozenia oferty cenowej powigkszona o wartos¢ VAT.

Cena jednostkowa towaru — jest to cena ustalona za jednostke okreslonego towaru, ktorego ilo$¢ jest
okreslona w jednostkach miar.

Cena oferty winna by¢ wyrazona w walucie polskiej, z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
Zamawiajacy nie wyraza zgody na rozliczenia w walutach obcych.

Jezeli zostanie zlozona oferta, ktorej wybor bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty
doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i ushug, ktory miatby obowiazek rozliczyé
zgodnie z tymi przepisami.

Wykonawca, sktadajac oferte, poinformuje Zamawiajacego, czy wybor oferty bedzie prowadzil do
powstania u Zamawiajacego obowiagzku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktdrych
dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich warto$¢ bez kwoty
podatku.

XIl. Kryteria oceny ofert:

W trakcie wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ nastgpujacymi kryteriami:

® najnizsza cena - 90 %
e termin gwarancji - 10%

Sposob oceny ofert:

-najnizsza cena jako kryterium wymierne obliczane zostanie wg wzoru:

Wp = ﬂ XR
Cof

gdzie:

Wp — Wartos¢ punktowa

Cn - najnizsza proponowana cena brutto
Cof _cena brutto oferty badanej

R - ranga



-termin gwarancji (warunek minimalny 24 miesigce) jako kryterium wymierne obliczane zostanie wg
WZOru:

Cng
Wpg=——xR
P9 Cofg
gdzie:

Wpg — Wartos¢ punktowa
Cng- termin gwarancji oferty badanej
Cofq. najdtuzszy proponowany termin gwarancji

Za najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktoéra uzyska w sumie najwyzsza liczbe punktow zgodnie
Z ponizszym wzorem:

L = Wpc + Wpg
gdzie:

L — lgczna liczba punktow oferty badanej
Wpc — wartos¢ punktowa badanej oferty w kryterium cena
Wpg — wartos¢ punktowa badanej oferty w kryterium gwarancja

XIIl. Oferty:
Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie. Koperta powinna by¢ oznakowana napisem:

,, Postgpowanie o wartosci ponizej 30.000 euro na sprzedaz i dostawa platformy elektrochirurgicznej
z systemem zamykania naczyn oraz resekcjq bipolarng wraz z oprzyrzgdowaniem
i napedu ortopedycznego z oprzyrzqdowaniem .

oraz winna by¢ opatrzona nazwa i adresem Wykonawcy, aby mozna ja byto zwrécié bez otwierania w przypadku
otrzymania oferty przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert.

Oferta powinna zosta¢ ztozona Zamawiajagcemu na adres:
Szpital Powiatowy
im. Edmunda Biernackiego
ul. Zeromskiego 22
39-300 Mielec
pokdj nr 1 - Administracja

Oferty nalezy sktada¢ w godzinach 8% - 14%. Nieprzekraczalny termin ztozenia oferty 28.04.2017r. godz. 9%.
O terminie wptywu decyduje termin ostatecznego dotarcia oferty do Zamawiajacego.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Ztozone oferty zostang otwarte publicznie (cze$¢ jawna) w dniu 28.04.2017r. o godz. 10° w siedzibie
Zamawiajacego.

XIV. Termin zwiazania oferta

Wykonawca skladajacy oferte pozostaje nig zwiazany przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz
z uplywem terminu sktadania ofert

XV. Istotne dla stron postanowienia, ktére zostana wprowadzone do treSci umowy:

Wzér umowy zawierajacy wszystkie wymagane przez Zamawiajacego warunki zatgczony jest do Zaproszenia do
ztozenia oferty cenowej (Zatacznik nr 2 do Zaproszenia).



XVI. Ogloszenie wynikow postepowania:

Zamawiajacy jednoczesnie poinformuje wszystkich Wykonawcow o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imi¢ i nazwisko, siedzib¢ albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dzialalno$ci Wykonawcy, ktorego oferte
wybrano oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sg
miejscami wykonywania dzialalnosci Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacje
przyznang oferentom w kazdym kryterium oceny ofert i taczng punktacje,

b) Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni,

c) Wykonawcach, ktérych oferty zostaly odrzucone,

d) uniewaznieniu postgpowania

oraz zamiesci informacj¢ na stronie internetowej oraz na tablicy ogloszen.

Zataczniki do Zaproszenia do zlozenia oferty cenowej:
Zakacznik nr 1: Formularz oferty
Zalacznik nr 2: Wzo6r umowy

Zatacznik nr 3: O$wiadczenie, ze oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez
obowigzujace prawo na podstawie ktorych moze by¢ wprowadzony do obrotu

i stosowania w placowkach ochrony zdrowia RP



Zalacznik nr 1 do Zaproszenia

(miejscowosc)
(piecze¢ firmowa Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

DaNe WYKONAWCY: .....veiviiieiiesiinieiiestesiesiesteseeieseeseeesase e sre e e snesseseesnenees

Adres (Siedziba) WYKONAWCY: .......ceiiiiiiiiietieeee sttt .
Tell e, FaxX ..o .

NIP: REGON: ......covevirienen.

Nawigzujac do zaproszenia do ztozenia oferty na:

sprzedaz i dostawe platformy elektrochirurgicznej z systemem zamykania naczyn oraz resekcja bipolarna
wraz z oprzyrzadowaniem i napedu ortopedycznego z oprzyrzadowaniem

oferujemy realizacje w/w Przedmiotu Zaméwienia:
I. Cena oferty:

GRUPA 1 Platforma elektrochirurgiczna z systemem zamykania naczyn oraz resekcjg bipolarng wraz
Z oprzyrzadowaniem

Numer Cena jednostkowa Wartos¢
Asolr_t'pr'nent h;adzl\gvava katalogowy, | J.m. | llos¢ tt VAT% | brutt netto VAT brutto
Y producent netto o PO 1ol 5x6) (kol. 9+10)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Calkowita warto$¢ zaméwienia
Informacja o spelnieniu wymaganych parametréw
L PARAMETR Parametr Parametr
P- wymagalny oferowany
Platforma elektrochirurgiczna z systemem zamykania naczyn oraz
| c . TAK
resekcja bipolarna
IUrzadzenie mono i bipolarne z systemem zamykania naczyn do 7 mm
1 . o TAK
wiacznie oraz resekcja bipolarng.
2 Zasilanie elektryczne z sieci 220 do 240 V AC, zakres czestotliwosci sieci TAK
zasilajacej (nominalnie): 47 Hz do 63Hz.
\Urzadzenie spetniajace normy ICE 60601-1, edycja 2.0, 3.1; IEC 60601-2-
3 |2, edycja4.0,5.0; IEC 60601-1-2, edycja 2.1, 3.0, 4.0 oraz ICE 60601-1-8, TAK
edycja 2.1.
Zabezpieczenie przed przecigzeniem aparatu oraz w przypadku przejscia z
zasilania prgdem zmiennym na zasilanie z awaryjnego zrédta napigcia
4 ; . . . ; . - TAK
urzadzenie pracuje normalnie, bez zadnych bledow ani awarii systemu
(IEC 60601-1; IEC 60601-2-2 podpunkt 51.101 i ANSI/AAMI HF18)
5 /Aparat z zabezpieczeniem przed impulsem defibrylacji zgodnie z norma TAK
IEC60601-1; IEC 60601-2-2 i ANSI/AAMI HF18)
6 |Automatyczny test urzadzenia po uruchomieniu. TAK




7 [7-calowy ekran dotykowy LCD TAK
8 Informacja o poprawnym podtaczeniu elektrody biernej na wyswietlaczu TAK
urzadzenia.
System wykonujacy 430 000 operacji logicznych na sekunde, stale badajac
9 iy . . TAK
oporno$¢ koagulowane;j tkanki.
10 |Koagulacja w systemie zamykania naczyn osiggana w czasie 1-4 sekund TAK
IUrzadzenie wyposazone w gniazda (minimum):
c) panel przedni:
o gniazdo uniwersalnego portu przetacznika noznego (UFP),
Monopolar 1
o gniazdo narzedzia Monopolar 2
o gniazdo bipolarne
o gniazdo do systemu zamykania naczyn oraz resekc;ji
bipolarnej
o gniazdo do podiaczenia elektrody biernej
d) panel tylny:
1 o gniazdo sterownika noznego Monopolarnego 1 TAK
o gniazdo sterownika noznego Monopolarnego 2
o gniazdo sterownika noznego bipolarnego
o gniazdo do sterownika noznego do systemu zamykania
naczyn/resekcji bipolarnej
o gniazdo Ethernet (serwisowe)
o antena WiFi (serwisowe)
o gniazdo sterowania ewakuatorem dymu oraz zapisu EKG
o zacisk uziemienia ekwipotencjalnego
o gniazdo przewodu sieciowego
Tryby monopolarne:
g) ciecie czyste (cut),
h) cigcie mieszane (blend),
i) zaawansowany tryb monopolarny pozwalajacy uzyskac
wyjatkowa kombinacje hemostazy i rozcinania. Uzytkownik moze
12 zwolni¢ cigcie aby uzyska¢ wieksza hemostaze (koagulacje) i TAK
przyspieszy¢ aby uzyskac lepsze rozcinanie (ciecie)
j) koagulacja wyzarzanie, bezkontaktowa (fulgurate)
k) koagulacja rozpylanie (spray)
I) koagulacja fagodna (soft), ciggla sinusoida o czestotliwosci 434
Hz
Tryby bipolarne:
d) niski (moc max. 15W)
13 e) standardowy (moc max. 40W) TAK
f) makro (moc max. 95W)
Funkcja autobipolar — mozliwo$¢ automatycznego rozpoczecia i
14 zakonczenia pracy oraz samodzielnej regulacji przez personel medyczny TAK
czasu op6znienia funkcji auto-start z doktadnoscia do co 0,5 sekundy w
zakresie od 0 do 2,5 sekundy.
System zamykania naczyn pozwalajacy zespalaé tetnice, zyly i naczynia
limfatyczne o $rednicy do 7mm wiacznie oraz wiazki tkanek w oparciu o
system cigglego pomiaru parametrow tkanki (indywidualnie dla kazdego
15 . A . . - TAK
pacjenta) umozliwiajgcy precyzyjng regulacje wydatku energii dla
uzyskania pozadanego efektu tkankowego (chirurgicznego) oraz ci$nienia
elektrody przez $cisle okreslony okres czasu.
16 ([Tryb bipolarny moc max. 95 W TAK
17 |Cigcie monopolarne tryb czysty moc max. 300 W TAK
18 |Ciecie monopolarne tryb mieszany moc max. 200 W TAK
Zaawansowany tryb monopolarny pozwalajacy uzyska¢ wyjatkowa
19 |kombinacje hemostazy i rozcinania. Uzytkownik moze zwolni¢ cigcie aby TAK

uzyska¢ wigksza hemostaze (koagulacje) i przyspieszy¢ aby uzyskac lepsze




rozcinanie (cigcie) moc max. 200 W

20 |Koagulacja monopolarna — wyzarzanie moc max. 120 W TAK
21 |Koagulacja monopolarna - rozpylanie moc max. 120 W TAK
22 System zamykania naczyn moc max. 350 W TAK
23 [Resekcja bipolarna moc max. ciecie 375 W i koagulacja 175 W TAK
24 Aktywacja trybu monopolarnego z wlacznika noznego i uchwytu elektrody TAK
czynnej.
25 |Aktywacja koagulacji bipolarnej z wlacznika noznego i automatycznie. TAK
26 |Mozliwos¢ zapamictania ostatnich nastawien. TAK
\Wizualna i akustyczna sygnalizacja nieprawidtowego dziatania urzadzenia:
27 |komunikaty i opisy nieprawidtowosci w jezyku polskim, kody serwisowe, TAK
pamie¢ kodow.
28 |Zréznicowany sygnat dzwigkowy dla trybow alarmowych. TAK
Urzadzenie wyposazone w system zabezpieczenia pacjenta przed
29 |poparzeniem w polu przylegania ptytki biernej - automatyczny, adaptywny TAK
system bezpieczenstwa dla elektrody powrotnej w zakresie min 5-135 Ohm
'W razie ztej aplikacji elektrody powrotnej, aparat alarmuje o stanie
zagrozenia — sygnatem dzwigkowym zgodnie z norma 60601-2-2 - 65 dBA
30 |(bez mozliwosci zewnetrznej regulacji) i wizualnie za pomoca TAK
wyswietlanych na ekranach komunikatach. W konsekwencji przerywana
jest praca aparatu.
Zréznicowany sygnat dzwigkowy dla roznych trybow pracy z mozliwoscia
31 . o LT TAK
swobodnej regulacji glto§nos$ci (nie dotyczy dzwigkow alarmowych).
32 Wizualizacja nastawianej mocy. TAK
Gniazda przylaczeniowe automatycznie rozpoznajace podiaczone
33 . TAK
narzedzie.
Mozliwo$¢ ustawiania mocy zaawansowanego trybu monopolarnego ze
34 TAK
sterylnego pola.
Mozliwo$¢ bezptatnej aktualizacji oprogramowania w urzadzeniu przez
35 [ ) TAK
uzytkownika (update)
36 |Komunikaty w jezyku polskim. TAK
37 |Skutecznos¢ systemu zamykania naczyn potwierdzona badaniami. TAK
38 |Instalacja urzadzenia wliczona w ceng urzadzenia. TAK
39 [Instrukcja uzytkowania w jezyku polskim TAK
Il |Oprzyrzadowanie: TAK
1 Kleszczyki wielorazowe do elektrody systemu zamykania naczyn 7 mm TAK
wiacznie, dt 25 cm , zakrzywione pod katem 30 stopni — Szt 2
2 [Elektroda jednorazowego uzytku wpinana do w/w kleszczykow — szt 24 TAK
Laparoskopowe narzedzie do preparowania , uszczelniania i rozdzielania
3 |naczyn, sred. 7 mm, dt. 37 cm $red. trzonu 5 mm, aktywowana r¢cznie lub TAK
noznie -Szt 6
Il |Serwis Gwarancyjny
Okres gwarancji min. 24 m-ce przy czym czas gwarancji bedzie sig liczyt
1 . S . : TAK
od dnia zamontowania i przekazania protokotem zdawczo-odbiorczym
2 [Serwis na terenie Polski. TAK
3 |Czas reakcji serwisu na zgloszenie awarii do 48 godz. TAK
4 |Gwarantowany czas naprawy — 7 dni. TAK
5 |Okres zagwarantowania dostepnosci czesci zamiennych — 10 lat. TAK
6 'Wymagane przeglady okresowe wykonywane przez autoryzowany serwis TAK

w trakcie gwarancji na koszt Wykonawcy




IV (Inne
1 |Zastgpczy sprzet na okres naprawy przekraczajacy 72 godziny TAK
Szkolenie w zakresie eksploatacji i obstugi sprz¢tu w siedzibie
2 - TAK
Zamawiajacego dla personelu medycznego
3 |Przekazanie sprz¢tu protokoltem zgodnie z zawarta umowa TAK
GRUPA 2 Naped ortopedyczny z oprzyrzadowaniem
Numer Cena jednostkowa Wartos¢
asoryment | handlowa |eta0gowy | am. | tosé tto | VAT% | brutt neto 1 vat brutto
y producent netto 0 rutto (kol. 5x6) (kol. 9+10)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Calkowita warto$¢ zamoéwienia
Informacja o spelnieniu wymaganych parametréw
Lp. PARAMETR Parametr Parametr
wymagalny oferowany
I [Naped wiertarski TAK
1 (Obroty wiercenia lewo/prawo/oscylacja TAK
'Wybor miedzy wiertarskim a wolnoobrotowym trybem pracy
2 o . TAK
rzetacznikiem w napedzie
3 |Obroty wiercenia (DRILL) 0+1200 obr/min na wszystkich nasadkach TAK
4 |Obroty frezowania (REAM) 0270 obr/min na wszystkich nasadkach TAK
5 |Maksymalny moment obrotowy 4.63Nm w trybie wiertarskim (DRILL) TAK
6 |Maksymalny moment obrotowy 17.74Nm w trybie frezowania (REAM) TAK
7 |Kaniulacja wzdhiz osi napedu: 4.25mm TAK
Dwa przyciski do uruchamiania obrotéw lewo/prawo osobnymi -
8 - . . o o TAK
przyciskami oraz oscylacyjny tryb pracy (wcisni¢te dwa przyciski)
9 |Waga: 0.99kg TAK
Zatrzaskowy montaz akumulatorow, nasadek, adapterow bez uzycia
10 . TAK
dodatkowych narzedzi
11 Mozliwos¢ zasilania napedéw akumulatorami sterylnymi i niesterylnymi TAK
Metalowa obudowa napedéw w postaci rekojesci pistoletowej ze stopow
12 S TAK
metali nierdzewnych
Silniki napedow sterowane elektronicznie o mocy znamionowej 250W z
13 . ; . TAK
ograniczeniem pradowym mocy maksymalnej 600W
14 |Silniki bezszczotkowe - nie wymagaja konserwacji i smarowania TAK
Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem (przycisk blokady
15 . TAK
na obudowie)
16 [Zabezpieczenie przed przecigzeniem TAK
17 |Akumulatory dotaczane od dotu rekojesci napedu TAK
Metody sterylizacji — autoklaw sterylizacja parowaw w tem.121 stopni C
18 - TAK
lub 134 stopni C
Il |Akumulatory sterylne szt.2 TAK
1 [Typ ogniw akumulatora: NiCd TAK
2 |Napigcie wyjsciowe 9.6V TAK




3 |[Pojemnos$é: 1.2Ah TAK
4  [Energia: 11.52Wh TAK
5 |Waga: 0.55kg TAK
Metody sterylizacji: autoklaw sterylizacja parowa w tem.121 stopni C lub
6 . TAK
134 stopni C
Il [Ladowarka do w/w napedu ortopedycznego szt.1 TAK
IV (Oprzyrzadowanie: TAK
1 |Nasada do drutow Kirschnera o rozmiarze od 0,7-1,8 mm szt 1 TAK
2 |Nasada do drutow Kirschnera o rozmiarze od 2,0-3,2 mm szt 1 TAK
3 [Nasada wiertarska trdjszczgkowa kluczykowa Jacobs TAK
4 |Nasada HMT TAK
5 |Kaseta sterylizacyjna TAK
V  [Serwis Gwarancyjny
Okres gwarancji na nap¢d wraz z uchwytami min. 24 m-ce przy czym
1 |czas gwarancji bedzie si¢ liczyt od dnia zamontowania i przekazania TAK
rotokotem zdawczo-odbiorczym
2 |Okres gwarancji na baterie min. 6 m-cy TAK
3 [Serwis na terenie Polski. TAK
4 |Czas reakcji serwisu na zgloszenie awarii do 48 godz. TAK
5 |Gwarantowany czas naprawy — 7 dni. TAK
6 |Okres zagwarantowania dostepnosci czesci zamiennych — 10 lat. TAK
'Wymagane przeglady okresowe wykonywane przez autoryzowany serwis
7 4 2 TAK
W trakcie gwarancji na koszt Wykonawcy
VI (Inne
1 |Zastgpczy sprzet na okres naprawy przekraczajacy 72 godziny TAK
Szkolenie w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu w siedzibie
2 . TAK
Zamawiajacego dla personelu medycznego
3 |Przekazanie sprzgtu protokotem zgodnie z zawarta umowa TAK
4 |Instrukcja w jezyku polskim TAK

II. Oswiadczamy, ze:

*

*

zapoznali$my si¢ z Zaproszeniem do ztozenia oferty cenowej i nie wnosimy zastrzezen,
wzor Umowy wraz z Protokotem zdawczo-odbiorczym zaltaczony do Zaproszenia (Zatacznik nr 2)
akceptujemy bez zastrzezen i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do jej podpisania
W migjscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

oferowany sprzet medyczny jest kompletny i bedzie po dostawie do Zamawiajacego gotowe do
podjecia dziatalno$ci medycznej, bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji,

dostawe zrealizujemy w terminie 4 tygodnie od daty podpisania umowy,
dostawe zrealizujemy transportem wlasnym i na swoj koszt,

termin platnosci za dostarczony sprzet medyczny wynosit bedzie 60 dni od dnia dostarczenia sprzetu
medycznego i dorgczenia prawidlowo oraz zgodnie z umowa wystawionej faktury, na rachunek
bankowy Wykonawcy, prowadzony przez ............. 0 NUMETIZE ....enrninninnenineenneneaninnenennne
(Wpisuje Wykonawca),

wyszczegolnione w ztozonej ofercie ceny jednostkowe pozostang niezmienne przez okres trwania
umowy, z zastrzezeniem przypadkow wskazanych w umowie,




*  uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert,

*  o$wiadczam, ze realizacji przedmiotu zamdwienia nie zamierzam / zamierzam (niepotrzebne
skreslic) — powierzyé  PodwyKonawey...........ocooiiiiiiii
(podaé nazwe i adres Podwykonawcy) W CZESCL ......ouiuiiiiii e
(wskazaé czesé jakg zamierza realizowaé Podwykonawca)

*

o$wiadczam, ze wybor naszej oferty bedzie / nie bedzie (niepotrzebne skresli¢) prowadzit do
powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego.
Obowigzek podatkowy bedzie dotyczyt:

(wpisaé nazwe/rodzaj towaru lub ustugi, ktére bedg prowadzity do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug), objetych

przedmiotem zamowienia, podlegajacych mechanizmowi odwroconego obcigzenia VAT, a ich
warto$¢ netto (bez kwoty podatku) bedzie wynosita

(wpisaé wartosé netto towaru lub ustugi podlegajgcych mechanizmowi odwréconego obcigzenia
VAT, wymienionych wczesniej)

( pieczgtka i podpis Wykonawcy
lub jego uprawnionego przedstawiciela)

Data: ...l



Zalacznik nr 2 do Zaproszenia

WZOR UMOWY

W dniu ....ocooeveieiiinnn pomiedzy Szpitalem Powiatowym im. Edmunda Biernackiego w
Mielcu, ul. Zeromskiego 22 KRS 0000002538, NIP 817-17-50-893 REGON 000308637, zwanym w dalszej

czgsci Umowy ,,Zamawiajacym” reprezentowanym przez:

B e KRS ... NIP ..o REGON ................

stosownie do dokonanego przez Zamawiajagcego wyboru oferty Wykonawcy, na podstawie zamowienia
publicznego udzielonego w trybie postgpowania o warto$ci ponizej wartosci 30 000 euro, na podstawie
Regulaminu Dyrektora w sprawie zasad dokonywania zakupu dostaw, ustug i robét budowlanych na potrzeby
Szpitala Powiatowego w Mielcu o wartosci szacunkowej nie przekraczajgcej wyrazonej w zlotych rownowartosci
kwoty 30 000 euro zostaje zawarta umowa nastgpujacej tresci:

§ 1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest sprzedaz, dostarczenie i oddanie w stanie petnej sprawnosci technicznej
I UZYtKOWE] ..o, (dalej: ,,sprzet medyczny”) na potrzeby Szpitala Powiatowego im.

Edmunda Biernackiego w Mielcu o wymaganiach i parametrach okreslonych w Zaproszeniu do ztozenia
oferty cenowej, znak SzP VIII-2233-36P/17 (dalej: ,,Zaproszenie”), zgodnie z oferta ztozona przez
Wykonawce z dnia ......... .

2. Przedmiot umowy obejmuje rowniez szkolenie personelu Zamawiajacego.

Zaproszenie i oferta ztozona przez Wykonawce stanowig integralng cze$¢ niniejszej umowy.

4. Wykonawca gwarantuje, ze sprzgt medyczny objety przedmiotem umowy jest fabrycznie nowy,
nieuzywany, w pelni sprawny i nadajacy si¢ do umowionego uzytku oraz posiada wlasciwosci, o ktorych
Wykonawca zapewnil Zamawiajacego w swojej ofercie.

5. Wraz z dostawag sprz¢tu medycznego na Wykonawcy spoczywa obowigzek dostarczenia dokumentacji
technicznej i instrukcji obstugi w jezyku polskim i innych wymaganych zgodnie z Zaproszeniem
dokumentow.

w

§ 2

1. Wykonawca zobowigzany jest do wykonania obowigzkoéw objetych przedmiotem umowy, o ktérych mowa
w § 1 ust.1 niniejszej umowy, transportem wiasnym, na swoj koszt i ryzyko — loco-miejsce wskazane przez
Zamawiajacego W terminie do ......... od daty podpisania umowy.

2. Wykonawca dostarczy zamowiony sprzet medyczny od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:00 do
14:15, po uprzednim uzgodnieniu konkretnego terminu z Zamawiajagcym. Zamawiajacy dokona uzgodnienia
o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym w wybrany przez siebie sposob, w szczegolnosci telefonicznie,
listownie lub przy uzyciu poczty elektronicznej.

3. Dowodem dostarczenia sprzedanych rzeczy wymienionych w ust.1 jest protokét zdawczo-odbiorczy -
formularz stanowigcy Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy, podpisany przez strony umowy.

4. Podpisany bez zastrzezen ze strony Zamawiajgcego protokdt zdawczo-odbiorczy bedzie stanowit podstawe
do wyptaty naleznego Wykonawcy pierwszej raty wynagrodzenia.

5. W przypadku wykonania zaméwienia w czgsci dotyczacej transportu przy uzyciu Podwykonawcy,
Wykonawca odpowiada za dziatania, uchybienia i zaniedbania Podwykonawcy tak jak za wlasne dziatania,
uchybienia i zaniedbania.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zwrotu sprzgtu medycznego niezgodnego z zamdwieniem,
niekompletnego lub posiadajacego slady zewngtrznego uszkodzenia z jednoczesnym wyznaczeniem nowego
terminu ponownego dostarczenia rzeczy. W takim przypadku bg¢da naliczane kary umowne w wysokosci jak
za zwloke¢ w wykonaniu przedmiotu umowy.

7. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania przy wykonywaniu niniejszej umowy nalezytej starannosci,
z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru swojej dziatalnosci.

8. Przeszkolenie o ktorym mowa w § 1 ust. 2 zostanie dokonane w czasie i formie wybranej przez
Zamawiajacego stosownie do jego potrzeb.
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§ 3

Strony uzgodnily wartos¢ dostawy (netto) okreslong w ofercie Wykonawcy na kwote .............. (stownie:
Warto$¢ brutto zamdwienia wynosi ............... (stownie: ............... ).

Kwota, o ktérej mowa w ust. 2 zaspokaja wszelkie roszczenia Wykonawcy wobec Zamawiajacego z tytutu
wykonania przedmiotu umowy i obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacja umowy, a W szczegdlnosci
wszystkie Kkoszty zakupu i montazu, ewentualne nalezno$ci celne (cto, podatek graniczny) koszty
ubezpieczenia i transportu do siedziby Zamawiajacego, uruchomienie i oddanie do eksploatacji, szkolenie
personelu Zamawiajacego.

§ 4
Nalezno$¢ za dostarczony towar platna jest przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturze VAT
w terminie 60 dni od dnia dostarczenia sprz¢tu medycznego i doreczenia prawidtowo oraz zgodnie z umowsa
wystawionej faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy, prowadzony przez ...... 0 numerze
W razie otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT w terminie pdzniejszym niz dzien dostarczenia
sprzetu medycznego, bieg terminu okreslonego w ustgpie 1 niniejszego paragrafu rozpoczyna si¢ od dnia
otrzymania faktury.
Zamawiajacy o$wiadcza, ze jest ptatnikiem VAT uprawnionym do otrzymywania faktur VAT oraz, ze
posiada numer identyfikacyjny NIP 817-17-50-893.
Za termin dokonania zaplaty przyjmuje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
W przypadku braku oswiadczenia Zamawiajacego okreslajacego diug, ktory ma by¢ zaspokojony,
Wykonawca zaliczy dokonang przez Zamawiajacego wplate na poczet dlugu najdawniej wymagalnego,
a jeszcze nie przedawnionego.
W razie op6znienia lub zwloki w zaptacie nalezno$ci z tytulu wykonania umowy Wykonawca zobowiazuje
si¢ do dorgczenia Zamawiajacemu wezwania do zaptaty z dodatkowym 30 — dniowym terminem do
uiszczenia naleznej zaptaty. Wykonawca zobowiazuje si¢ do nie wszczynania postgpowania sagdowego
majacego na celu zasadzenie naleznos$ci do czasu uplywu terminu wyznaczonego w Wezwaniu do zaptaty, o
ktérym mowa w zdaniu 1 niniejszego ustepu.

§ 5
Wykonawca odpowiada za wady fizyczne i prawne dostarczonego sprzetu medycznego.
Przez wady fizyczne rozumie si¢ w szczegdlnosci jakakolwiek niezgodnos¢ dostarczonego sprzgtu
medycznego z opisem przedmiotu zamdwienia zawartym w Zaproszeniu.
W razie stwierdzenia wad w dostarczonym towarze Zamawiajacy zobowiazuje si¢ przesta¢ Wykonawcy
pisemne zawiadomienie wraz z protokotem stwierdzajacym wady.
Wykonawca jest odpowiedzialny wzgledem Zamawiajacego za wszelkie wady prawne sprzg¢tu medycznego,
w tym réwniez za ewentualne roszczenia osob trzecich wynikajace z naruszenia praw wlasno$ci
intelektualnej lub przemystowej, w tym patentdow, praw ochronnych na znaki towarowe oraz praw
z rejestracji na wzory uzytkowe i przemystowe, pozostajace w zwigzku z wprowadzeniem do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Zamawiajacy moze wykonywac uprawnienia z tytutu rekojmi za wady przedmiotu umowy, niezaleznie od
uprawnien wynikajacych z gwarancji.

§ 6
Wykonawca na dostarczony sprzet medyczny bedacy przedmiotem umowy udziela gwarancji na okres
................... (przy czym czas gwarancji bedzie si¢ liczyt od dnia zamontowania i przekazania
protokotem zdawczo-odbiorczym). Termin gwarancji przerywany jest na okres dokonywania napraw
gwarancyjnych przedmiotu umowy.
Wykonawca oswiadcza, ze:
a. zobowiazuje si¢ zapewnic¢ bezplatny serwis gwarancyjny, oraz serwis pogwarancyjny
b. zobowiazuje si¢ zapewni¢ bezplatne przeglady wg zalecen producenta w trakcie okresu trwania
gwarancji
C. podejmie dzialania w celu usuniecia usterki w czasie max. 48 godzin od chwili zgloszenia awarii
(od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy),
d. zobowigzuje sie zapewni¢ zastepczy sprzet na okres naprawy przekraczajacy 72 godziny,
€. zapewni cze$ci zamienne przez okres min. 10 lat.



W przypadku stwierdzenia wad, ktorych usunigcie jest niemozliwe lub ktorych usunigcie jest znaczaco
utrudnione Wykonawca zobowigzuje si¢ do wymiany uszkodzonego sprzetu medycznego lub istotnego
modutu sprzetu na sprzet o wlasciwosciach 1 parametrach technicznych tozsamych lub lepszych
W pordwnaniu z wymienianym sprze¢tem lub elementem, w ciggu 14 dni, liczac od dnia zgloszenia wad.
Za znaczace utrudnienie uznaje si¢ réwniez sytuacje w ktdrej usunigcie wady bedzie trwato dluzej niz 30
dni.

W przypadku wystapienia awarii lub wad innych niz w ust. 3 w okresie gwarancji Wykonawca zobowiazuje
si¢ do jej usunigcia w terminie 5 dni roboczych, a w przypadku koniecznoS$ci sprowadzenia czg¢sci do 7 dni
roboczych od dnia zgtoszenia awarii.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do gwarancyjnej wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy na nowy, wolny
od wad w przypadku trzech napraw tego samego elementu lub trzykrotnego usuni¢cia tego samego btedu.

§ 7

Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego przenosi¢ wierzytelno$ci wynikajacych

Z niniejszej umowy na osoby trzecie (zakaz cesji wierzytelnosci), ani rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek

prawem przewidzianej formie. W szczegdlnosci wierzytelno§¢ nie moze by¢ przedmiotem zabezpieczenia

zobowigzan Wykonawcy (np. z tytutu umowy kredytu, pozyczki).

Wykonawca zobowiazuje si¢ do nie zawierania umow porgczenia, jak 1 umow gwarancji z podmiotami

trzecimi za zobowigzania wynikajace z niniejszej umowy bez pisemnej zgody Zamawiajacego, pod rygorem

niewaznosci.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do nie podejmowania czynnosci mogacych skutkowaé przystapieniem osoby

trzeciej do zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy, w tym zobowigzuje si¢ do nie zawierania umow

mogacych skutkowac subrogacja generalng (art. 518 k.c.).

Wykonawca zobowigzuje si¢ do nieudzielania pelnomocnictw szczegdlnych upowazniajacych

petnomocnikéw do przyjmowania §wiadczen pieni¢znych wynikajacych z niniejszej umowy na swoje

rachunki lub podmiotéw innych niz Wykonawca.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do nie udzielania pelnomocnictw nieodwotalnych przez mocodawce

w zakresie dochodzenia roszczen majatkowych wynikajgcych z niniejszej umowy.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do niedokonywania przekazu $wiadczenia Zamawiajacego (w rozumieniu

art. 9211- 9215 k.c), w catosci lub w czgéci, naleznego na podstawie niniejszej umowy.

Wykonawca zobowigzuje si¢ nie dokonywaé bez pisemnej zgody Zamawiajacego i jego podmiotu

tworzacego jakichkolwiek czynnosci prawnych, w wyniku, ktorych jego wierzytelnosci z tytutu niniejsze;j

umowy wzgledem Zamawiajacego zostang przeniesione na osobg trzecig lub osoba trzecia wstapi w prawa
zaspokojonego wierzyciela.

Kazda ze Stron niniejszej umowy zobowiazuje si¢ do zachowania w poufnosci wszelkich, powzigtych

w ramach realizacji zamoéwienia, informacji dotyczacych Zamawiajacego i jego spraw, a w szczeg6lnosci

na temat prowadzonej przez nig dzialalnosci oraz metod dziatania, jej pracownikow i wspotpracownikow,

klientéw, oraz wszelkich innych informacji pozyskanych w zwigzku z realizacja tej umowy, ktorych
ujawnienie mogloby narazi¢ t¢ stron¢ na szkodg, a takze do nie przekazywania i nie udostgpniania osobom
trzecim dokumentéw powierzonych przez Zamawiajacego.

Obowigzek zachowania tajemnicy poufnosci, o ktérym mowa w ust. 8, nie dotyczy informacji, ktore:

*  w czasie ich ujawnienia byly publicznie znane,

*  ktorych obowiazek ujawnienia wynika z bezwzglednie obowigzujacego przepisu prawa, orzeczenia
sadu lub decyzji innego uprawnionego organu wiadzy, z zastrzezeniem niezwtocznego powiadomienia
strony, ktorej informacje maja zosta¢ ujawnione o takim obowigzku i zabezpieczeniu poufnosci tych
informacji.

§ 8

Strony ustalaja kary umowne majace zastosowanie w nastepujacych przypadkach:

a) za opdznienie w dostarczeniu sprzgtu medycznego objetego przedmiotem umowy Wykonawca zaptaci
kar¢ umowna w wysokosci 0,2% warto$ci brutto zamoéwienia za kazdy dzien opdznienia,

b) z tytulu niedostarczenia sprzetu bedacego przedmiotem umowy lub odstgpienia od umowy przez
Wykonawce, jej rozwiazania lub wypowiedzenia przez Wykonawce, z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 10% wartosci brutto
zaméOwienia,

C) z tytulu naruszenia przez Wykonawce obowigzkow wynikajacych z par. 7 ust. 1-8 zaptaci on
Zamawiajacemu kar¢ umowng w wysokosci 10% wartosci brutto zamowienia,

d) z tytulu odstgpienia przez Zamawiajacego od niniejszej umowy, jej rozwiazania lub wypowiedzenia
przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, Wykonawca zaplaci
Zamawiajacemu kar¢ umowna w wysokosci w wysokosci 10% warto$ci brutto zamowienia,



e) Wykonawca zaplaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng w wysokosci 0,2 % warto$ci brutto zamoéwienia za
kazdy dzien opdznienia liczony od uptywu terminu okre§lonego w par. 6 ust. 4 umowy na usuni¢cie
zgloszonej awarii sprzetu medycznego w ramach udzielonej gwarancji,

f) Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kar¢ umowna w wysokosci 0,2 % wartosci brutto zamoéwienia za
kazdy dzien opdznienia liczony od uptywu terminu okre§lonego w par. 6 ust. 3 umowy do wymiany
sprzetu medycznego w ramach udzielonej gwarancji.

2. Na Wykonawcy cigzy odpowiedzialno$¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu umowy, az do chwili
potwierdzenia odbioru przez Zamawiajacego.
3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ potragcania kar umownych z wynagrodzenia przystugujacego

Wykonawcy po uprzednim wystawieniu noty obcigzeniowe;.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania przenoszacego wartos¢ kar
umownych ustalonych w niniejszej umowie ma zasadach ogdlnych.

§ 9
Wszelkie zmiany i uzupehienia niniejszej Umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej i zgody stron
umawiajacych sig.

§ 10
W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§ 11
Ewentualne spory mogace wynikna¢ z niniejszej Umowy podlegaja rozstrzygnieciu przez Sad wilasciwy ze

wzgledu na siedzib¢ Zamawiajacego

§ 12
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.

Wykonawca Zamawiajgcy

Wzor umowy wraz z Protokolem zdawczo-odbiorczym akceptuje bez zastrzezen:

( pieczgtka i podpis Wykonawcy
lub jego uprawnionego przedstawiciela)
Data: ......oooviiiiii



Zalacznik nr 1 do Umowy

PROTOKOL. ZDAWCZO — ODBIORCZY

Bezposredni Odbiorca:
Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu, ul. Zeromskiego 22

w imieniu ktérego odbioru, na podstawie ogledzin zewnetrznych, dokonuje pracownik Sekcji
Zaopatrzeniowo - Magazynowej:

(Imie i Nazwisko, stanowisko)

niniejszym potwierdza przyjecie od Sprzedajacego:

(Imie i Nazwisko, stanowisko)

nastgpujaca aparature medyczng:

Ty e
NI Seryjny: ooeeveiveeeeinninennnn.

Rok produkeji: ......cooeinni.
TOSC: o,

Stan dostawy :

Bezposredni Odbiorca: Sprzedajacy:



Zalacznik nr 3 do Zaproszenia

(Piecze¢ firmowa)

OSWIADCZENIE, ZE OFEROWANE DOSTAWY
ODPOWIADAJA WYMAGANIOM ZAMAWIAJACEGO

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego na sprzedaz i dostawe platformy
elektrochirurgicznej z systemem zamykania naczyn oraz resekcja bipolarna wraz z oprzyrzadowaniem i
napedu ortopedycznego z oprzyrzadowaniem W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy o$wiadczam, ze
oferowany sprzet medyczny posiada dokumenty wymagane przez obowigzujgce prawo nha podstawie ktorych
moze by¢ wprowadzony do obrotu i stosowania w placowkach ochrony zdrowia RP.

W celu potwierdzenia o§wiadczenia do oferty zalaczam:

( pieczqtka i podpis Wykonawcy
lub jego uprawnionego przedstawiciela)

Data: ..o,



