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Białystok, dn. 06.10.2017r.
ZP/X/17/515

Modyfikacja treści SIWZ
Dotyczy: przetargu nieograniczonego na dostawę urządzeń medycznych w ramach doposażenia Centrum Urazowego USK (sprawa nr 58/2017)

Zamawiający, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku, działając na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.), dokonuje modyfikacji treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia jak poniżej:

· dotychczasowe Załączniki nr 1.1 – 1.18 zastępuje się dokumentem „Załączniki nr 1.1 – 1.18 poprawione na dzień 06.10.2017r.”,
· dotychczasowy Załącznik nr 5 zastępuje się dokumentem „Załącznik nr 5 poprawiony na dzień 06.10.2017r.”,
Stosowne zmiany zostały naniesione i wyróżnione kolorem żółtym w ww. dokumentach, które stanowią załączniki do niniejszego pisma.

Załączniki do niniejszego pisma:

·  „Załączniki nr 1.1 – 1.18 poprawione na dzień 05.10.2017r.”

·  „Załącznik nr 5 poprawiony na dzień 05.10.2017r.”,

Załączniki nr 1.1 – 1.18 poprawione na dzień 06.10.2017r.
Załącznik nr 1.1

Wózki anestozjologiczne – 10 szt. (Pakiet nr 1)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Konstrukcja polimerowa odporna na korozję, wózek wykonany z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością np. poliuretan Baydur. 
	TAK
	
	 

	2
	Powłoka antybakteryjna
	TAK
	
	

	3
	Konstrukcja wózka wyposażona w centralny system zamknięcia wszystkich szuflad 
	TAK/Podać
	Zamknięcie na klucz – 2 pkt

Inny sposób zamknięcia – 1 pkt.
	

	4
	Wymiary wózka wysokość  ok. 95 cm , głębokość ok. 56 cm, szerokość ok. 82 cm. Wszystkie wymiary +/- 2-5 cm 
	TAK
	
	

	5
	Wózek wyposażony w samozamykające się szuflady o wysokości:

 ok 75 mm (+/- 5 mm ) –  2 lub 3 szuflady,

 ok. 150 mm  ( +/- 5 mm ) – 1 szuflada,

 ok. 230 mm ( +/- 5 mm ) – 1 szuflada.
	TAK/Podać
	3 szuflady o wysokości 75 (+/- 5 mm ) – 2 pkt

2 szuflady o wysokości 75 ( +/- 5 mm ) – 1 pkt
	

	6
	Pojemniki szuflad jednoczęściowe, odlane w formie bez łączenia.
	TAK
	
	

	7
	Układ jezdny – 4 koła  w tym min. 2 z pełną blokadą, antystatyczne z niebrudzącym powierzchni bieżnikiem. 
	TAK/Podać
	4 koła – 4 blokady – 2 pkt

4 koła – 2 blokady – 1 pkt
	

	8
	Blat zabezpieczony przed zsuwaniem się przedmiotów. 
	TAK
	
	

	9
	Uchwyt lub wyżłobienie do przetaczania wózka
	TAK
	
	

	10
	Demontowalny kosz na odpadki umiejscowiony po prawej stronie wózka ( w stosunku do frontu wózka ), zaś po lewej z boku wózka odchylane pojemniki ( kieszenie ) w ilości 3 sztuk. 
	TAK
	
	

	11
	Nad blatem roboczym półka obrotowa z możliwością zwiększenia swoich wymiarów ( podstawowy wymiar półki przed wysunięciem ok. 20x 35 cm. Każdy wymiar  ( +/- 2 cm)
	TAK
	
	

	12
	Uchwyt do zawieszenia wlewu kroplowego. 
	TAK
	
	

	13
	Wymienione wyposażenie nie zwiększające gabarytów wózka – zintegrowane w jego obudowie
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski 

max. 12 dni roboczych
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.2

Urządzenie do manualnej wentylacji wysokimi częstotliwościami przez kaniulę konikomijną – 1 szt. (Pakiet nr 2)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Urządzenie do ręcznej wentylacji typu Jet w sytuacjach ratunkowych u pacjentów, których nie można zaintubować i nie można wentylować
	TAK
	
	

	2
	Urządzenie napędzane ze źródła tlenu
	TAK/Podać
	Centralna tlenownia i przenośne źródło tlenu – 2 pkt.

Centralna tlenownia – 1 pkt
	

	3
	Urządzenie składające się z injektora, przewodu wysokociśnieniowego oraz przewodu łączącego z kaniulą konikotomijną
	TAK
	
	

	4
	Długość przewodu wysokociśnieniowego zapewniająca optymalny dostęp do pacjenta na stanowisku intensywnej terapii, długość min. 1,5m, długość max4m
	TAK/Podać
	Długość przewodu: 

>3 – 4 m – 2 pkt

>2 – 3 m – 1 pkt

1,5 – 2 m – 0 pkt
	

	5
	Zestaw wyposażony w kaniule konikotomijne, min. 2 szt.
	TAK/Podać
	4 sztuki i więcej – 3 pkt.

3 sztuki – 2 pkt

2 sztuka – 1 pkt
	

	6
	W zestawie strzykawka Luer do identyfikacji położenia kaniuli
	TAK
	
	

	7 
	W zestawie pasek do przymocowania kaniuli, min. 2 szt.
	TAK/Podać
	4 sztuki i więcej – 3 pkt.

3 sztuki – 2 pkt

2 sztuka – 1 pkt
	

	8
	Kaniula z połączeniem typu Luer
	TAK
	
	

	9
	Całość zestawu umieszczona w poręcznym pojemniku, który umożliwia łatwe przenoszenie zestawu pomiędzy stanowiskami
	TAK/Podać
	Walizka – 2 pkt

Torba – 1 pkt.
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski 

max. 12 dni roboczych
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.3

Stabilizator zewnętrzny miednicy – 2 szt. (Pakiet nr 3)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1.
	Pas do unieruchomienia złamań miednicy u pacjentów dorosłych
	TAK
	
	

	2.
	Automatycznie blokujące się zapięcie pasa unieruchamiające  złamania miednicy i tamujące ew. krwawienia wewnętrzne
	TAK
	
	

	3.
	Konstrukcja pasa w tylnej części pozwala na swobodne przesuwanie pasa pod ofiarą.
	TAK
	
	

	4.
	Materiał pasa  umożliwiający diagnostykę radiologiczną po założeniu
	TAK/Podać
	Przenikliwy dla promieni X oraz bezpieczny w środowisku MRI – 2 pkt

Przenikliwy dla promieni X – 1 pkt.
	

	5.
	Wyprofilowanie pasa pozwala na cewnikowanie pęcherza moczowego i zapewnia dostęp do jamy brzusznej i tętnic udowych.
	TAK
	
	

	6.
	Pas umożliwiający  kontrolę siły zacisku 
	TAK/Podać
	Pas umożliwia zamknięcie niestabilnego złamania z optymalną siłą około 150 N, w przypadku użycia zbyt dużej siły – pow. 150 N – klamra automatyczne się blokuje – 2 pkt.

inny mechanizm kontroli - 1 pkt
	

	7.
	Pas wykonany z materiału nie wchłaniającego cieczy
	TAK
	
	

	8.
	Pas o długości : od: 70 do: 120 (+/-) 2 cm – 10 sztuk

Pas o długości : od  80 do 125 (+/-) 2 cm – 20 sztuk

Pas o długości : od 90 do 150 (+/-) 2 cm – 20 sztuk

lub

Pas o długości uniwersalnej dla dorosłych – 50 sztuk
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy i konserwacje
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski 

max. 12 dni roboczych
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	7.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	8.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.4

Stabilizator zewnętrzny na kończynę dolną – 2 szt. (Pakiet nr 4)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Elementy wchodzące w skład zestawu muszą zapewnić stabilne jednoczasowe unieruchomienie : nogi, ramienia, przedramienia, nadgarstka, łokcia, kostki
	TAK
	
	

	2
	Elementy wchodzące w skład zestawu muszą być wykonane z materiałów zapewniających idealne usztywnienie, przy jednoczesnej możliwości wyginania bez powodowania trwałych odkształceń
	TAK
	
	

	3
	Elementy zestawu po zdjęciu ich z pacjenta muszą powracać do pierwotnego kształtu, bez zmian w strukturze
	TAK
	
	

	4
	Elementy zestawu  o wielowarstwowej strukturze zapewniające odpowiednie właściwości dynamiczne unieruchomienia
	TAK
	
	

	5
	Elementy zestawu zawierające rdzeń wykonany z neoprenu lub materiału o podobnych właściwościach 
	TAK/Podać
	Neopren – 2 pkt

Inny materiał -1 pkt
	

	6
	Części zewnętrzna i wewnętrzna unieruchomienia wykonane z materiału nieprzepuszczalnego dla cieczy
	TAK/Podać
	Laminowany nylon – 2 pkt

Inny materiał – 1 pkt.
	

	7
	Elementy zestawu z wyraźnym oznaczeniem ( np. „góra” , „dół” ) ułatwiającym dostosowanie unieruchomienia do struktur anatomicznych
	TAK/Podać
	Rysunek – 4 pkt

Napis – 3 pkt

Kolor – 2 pkt

Inne rozwiązanie – 1 pkt.
	

	8
	Zapięcia stabilizujące szynę muszą zapewniać niezawodność i trwałość
	TAK/Podać
	Regulowane pasy z klamrami – 2 pkt

Rzepy – 1 pkt
	

	9
	Elementy zestawu muszą nadawać się do różnych metod czyszczenia
	TAK/Podać
	Pranie automatyczne i dezynfekcja – 2 pkt

Czyszczenie manualne i dezynfekcja – 1 pkt
	

	10
	Wszystkie elementy zestawu muszą być skompletowane i umieszczone w wyraźnie oznakowanym odpornym na uszkodzenia  pojemniku np. torba
	TAK/Podać
	Torba – 2 pkt

Inny pojemnik – 1 pkt
	

	11
	Waga kompletu unieruchomień wraz z pojemnikiem ( np. torbą ) nie może przekraczać 3 kg
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy i konserwacje
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski 

max. 12 dni roboczych
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	


	6.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	7.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	8.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.5

Stabilizator zewnętrzny miednicy typu C – 2 szt. (Pakiet nr 5)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Mocowania klamer i belek - system szybkiego mocowanie ręcznego, wystarczające by uzyskać pełną fiksację ustawienia, bez ryzyka przemieszczenia się elementów systemu, mocowanie ostateczne jednym ruchem klucza heksagonalnego lub dynamometrycznego
	TAK
	
	

	2
	Każda klamra, również wielofunkcyjna, wyposażona w mechanizm samotrzymający belki
	TAK
	
	

	3
	Belka karbonowa (węglowa) o średnicy nie mniejszej niż 12mm
	TAK
	
	

	4
	Zamawiający wymaga aby elementy lub moduły nie ulegały uszkodzeniu :
	TAK
	
	

	5
	- podczas sterylizacji parowej w temperaturze 134 stopni Celsjusza 
	TAK
	
	

	6
	 - i dezynfekcji maszynowej w myjniach – dezynfektorach o konstrukcji zgodnej z PN-EN 15883
	TAK
	
	

	7
	 -  oraz w roztworach preparatów dezynfekcyjnych dopuszczonych do obrotu na terenie UE.
	TAK
	
	

	8
	- był odporny na korozję.
	TAK
	
	

	9
	Jakość materiału
	TAK/Podać
	belki węglowe bezpieczne dla MRI 1,5-3 Tesli -15 pkt

powyżej 3 Tesli – 0 pkt
	

	10
	Serwis pojedynczych elementów  stabilizatorów
	TAK/Podać
	możliwość wymiany pojedynczego elementu , bez konieczności  wymiany całego modułu – 15 pkt 


bez takiej możliwości - 0
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy i konserwacje
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski 

max. 12 dni roboczych
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	7.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	8.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.6

Stabilizator zewnętrzny miednicy – 2 szt. (Pakiet nr 6)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Mocowania klamer i belek - system szybkiego mocowanie ręcznego, wystarczające by uzyskać pełną fiksację ustawienia, bez ryzyka przemieszczenia się elementów systemu, mocowanie ostateczne jednym ruchem klucza heksagonalnego lub dynamometrycznego
	TAK
	
	

	2
	Każda klamra, również wielofunkcyjna, wyposażona w mechanizm samotrzymający belki
	TAK
	
	

	3
	Belka karbonowa (węglowa) o średnicy nie mniejszej niż 12mm
	TAK
	
	

	4
	Zamawiający wymaga aby elementy lub moduły nie ulegały uszkodzeniu :
	TAK
	
	

	5
	- podczas sterylizacji parowej w temperaturze 134 stopni Celsjusza 
	TAK
	
	

	6
	 - i dezynfekcji maszynowej w myjniach – dezynfektorach o konstrukcji zgodnej z PN-EN 15883
	TAK
	
	

	7
	 -  oraz w roztworach preparatów dezynfekcyjnych dopuszczonych do obrotu na terenie UE.
	TAK
	
	

	8
	- był odporny na korozję.
	TAK
	
	

	9
	Jakość materiału
	TAK/Podać
	belki węglowe bezpieczne dla MRI 1,5-3 Tesli -15 pkt

powyżej 3 Tesli – 0 pkt
	

	10
	Serwis pojedynczych elementów  stabilizatorów
	TAK/Podać
	możliwość wymiany pojedynczego elementu , bez konieczności  wymiany całego modułu – 15 pkt 


bez takiej możliwości - 0
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy i konserwacje
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski 

max. 12 dni roboczych
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	7.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	8.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.7

Stabilizator zewnętrzny na kończynę górną – 6 szt. (Pakiet nr 7)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Kompatybilne z częścią centralną klamry typu T proste i kątowe, przynasadowe proste i kątowe, stabilizujące szyjkę i głowę kości udowej pod katem 125°, z wymaganym zakresem ruch przy zaopatrywaniu stawu łokciowego, przezierne dla RTG, z wymaganym zakresem ruch przy zaopatrywaniu stawu skokowego, pozwalające na transport wolnego odłamu 
	TAK
	
	

	2
	Zamawiający wymaga aby elementy lub moduły nie ulegały uszkodzeniu :
	TAK
	
	

	3
	- podczas sterylizacji parowej w temperaturze 134 stopni Celsjusza 
	TAK
	
	

	4
	 - i dezynfekcji maszynowej w myjniach – dezynfektorach o konstrukcji zgodnej z PN-EN 15883
	TAK
	
	

	5
	 -  oraz w roztworach preparatów dezynfekcyjnych dopuszczonych do obrotu na terenie UE.
	TAK
	
	

	6
	- dostarczył instrukcję obsługi w języku polskim w wersji papierowej (3 kpl) i w wersji elektronicznej (1kpl)
	TAK
	
	

	7 
	- był odporny na korozję
	TAK
	
	

	8
	Uniwersalność modułów:
	TAK/Podać
	każdy wybrany komponent modularny pasujący do części centralnej -15 pkt


nie spełniający parametru - 0
	

	9
	Serwis pojedynczych elementów  stabilizatorów
	TAK/Podać
	możliwość wymiany pojedynczego elementu , bez konieczności  wymiany całego modułu – 15 pkt 

bez takiej możliwości - 0
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy i konserwacje
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski 

max. 12 dni roboczych
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	7.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	8.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.8

Stabilizator zewnętrzny na kończynę dolną – 6 szt. (Pakiet nr 8)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Kompatybilne z częścią centralną klamry typu T proste i kątowe, przynasadowe proste i kątowe, stabilizujące szyjkę i głowę kości udowej pod katem 125°, z wymaganym zakresem ruch przy zaopatrywaniu stawu łokciowego, przezierne dla RTG, z wymaganym zakresem ruch przy zaopatrywaniu stawu skokowego, pozwalające na transport wolnego odłamu 
	TAK
	
	

	2
	Zamawiający wymaga aby elementy lub moduły nie ulegały uszkodzeniu :
	TAK
	
	

	3
	- podczas sterylizacji parowej w temperaturze 134 stopni Celsjusza 
	TAK
	
	

	4
	 - i dezynfekcji maszynowej w myjniach – dezynfektorach o konstrukcji zgodnej z PN-EN 15883
	TAK
	
	

	5
	 -  oraz w roztworach preparatów dezynfekcyjnych dopuszczonych do obrotu na terenie UE.
	TAK
	
	

	6
	- dostarczył instrukcję obsługi w języku polskim w wersji papierowej (3 kpl) i w wersji elektronicznej (1kpl)
	TAK
	
	

	7 
	- był odporny na korozję
	TAK
	
	

	8
	Uniwersalność modułów:
	TAK/Podać
	każdy wybrany komponent modularny pasujący do części centralnej -15 pkt


nie spełniający parametru - 0
	

	9
	Serwis pojedynczych elementów  stabilizatorów
	TAK/Podać
	możliwość wymiany pojedynczego elementu , bez konieczności  wymiany całego modułu – 15 pkt 

bez takiej możliwości - 0
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy i konserwacje
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski 

max. 12 dni roboczych
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	7.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	8.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.9

Zestaw do repozycji i stabilizacji złamań kości piszczelowej (radiolucent triangle) – 4 szt. (Pakiet nr 9)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Pozycjonery do kości piszczelowej i udowej oraz stawu kolanowego
	TAK
	
	

	2
	Zamawiający wymaga aby elementy lub moduły nie ulegały uszkodzeniu :
	TAK
	
	

	3
	- podczas sterylizacji parowej w temperaturze 134 stopni Celsjusza 
	TAK
	
	

	4
	 - i dezynfekcji maszynowej w myjniach – dezynfektorach o konstrukcji zgodnej z PN-EN 15883
	TAK
	
	

	5
	 -  oraz w roztworach preparatów dezynfekcyjnych dopuszczonych do obrotu na terenie UE.
	TAK
	
	

	6
	- dostarczył instrukcję obsługi w języku polskim w wersji papierowej (3 kpl) i w wersji elektronicznej (1kpl)
	TAK
	
	

	7
	Jakość materiału
	TAK/Podać
	wszystkie elementy autoklawowalne -15 pkt

nie autoklawowalne – 0 pkt
	

	8 
	Serwis pojedynczych elementów  pozycjonera
	TAK/Podać
	możliwość wymiany pojedynczego elementu pozycjonera – 15 pkt 

bez takiej możliwości – 0 pkt
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy i konserwacje
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski 

max. 12 dni roboczych
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	7.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	8.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.10

Rozwiertak szpikowy giętki czołowy – 6 szt. (Pakiet nr 10)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	Rozwiertak szpikowy giętki czołowy – 1 szt., o parametrach jak poniżej:
	TAK
	
	

	1
	Uniwersalny napęd wiertarsko – pilarski akumulatorowy do wierteł, brzeszczotów – urządzenie to musi zapewniać użycie wierteł mocowanych uchwytem 3 – szczękowym (o ø min. 0 – 7,4mm), drutów Kirschnera, brzeszczotów i wierteł giętkich Kuntschera. Silnik o mocy 220 W. Szczelna obudowa tytanowa, pozwalająca na mycie mechaniczne we wszystkich preparatach dezynfekcyjnych. Oscylacja płynnie regulowana w zakresie min. 0 – 15.000 / min oraz obroty prawe i lewe, płynnie regulowane, funkcja nawiercania (3/4 obrotu w jedną stronę i ¼ w przeciwną). Blokada włącznika przed przypadkowym użyciem. W komplecie 1 akumulator. – 1 szt.
	TAK/Podać
	kaniulacja wiertarki:

0,6-3,8mm i więcej – 10 pkt

mniej niż 0,6-3,8mm – 0 pkt.
	

	2 
	Nasadka szybkozłącza typu Kirschner bezkluczowa do drutów o zakresie nie mniejszym niż 0,6 – 4,0 mm. Kaniulacja 4 mm. Moment obrotowy 5 Nm i obroty o – 1000 / min. System zaciskowy zabezpieczający przed wypadaniem drutów. – 1 szt.
	TAK
	
	

	3
	Nasadka frezarska szybkozłączna AO. Moment obrotowy.19 Nm i obroty. o-250/min – 1 szt.
	TAK/Podać
	moment obrotowy funkcji frezowania (min 12 Nm):

18 Nm i więcej – 10 pkt

12-18 Nm – 0 pkt
	

	4
	Adapter szybkozłączny AO → DIN  do rozwiertakó starego typu – 1 szt.
	TAK
	
	

	5
	Nasadka szybkozłaczna typu AO do wierteł, gwintowników, grotów o średnicy chwytu 0,2 – 7,4 mm. Kaniulacja 4 mm. Moment obrotowy 5Nm i obroty 0-1000/min – 1 szt.
	TAK
	
	

	6
	Nasadka szybkozłaczna typu Jacobs z kluczem lub bezkluczowa do wierteł, gwintowników, grotów o średnicy chwytu 0,2 – 7,4 mm. Kaniulacja 4 mm. Moment obrotowy 5Nm i obroty 0-1000/min – 1 szt.
	TAK/Podać
	zakres chwytu nasadki Jacobs:

6- 6,8mm i więcej – 10 pkt.

mniej niż 0,6- 6,8mm – 0 pkt
	

	7
	Nasadka pilarska ze szybkozłączem do brzeszczotów. – 1 szt.
	TAK/Podać
	zakres oscylacji piły:

0-14000 1/min  i więcej – 10 pkt.

mniej niż 0-14000 1/min – 0 pkt.
	

	8
	Ładowarka akumulatorów z 4 gniazdami do ładowania ze wskaźnikiem ładowania przy każdym gnieździe, Automatyczny wyłącznik ładowania po osiągnięciu stanu naładowania akumulatora. Sygnalizacja świetlna lub akustyczna o skończonym procesie ładowania. Wskaźnik informujący o konieczności wykonania czynności serwisowcyh. System diagnostyczny akumulatorów. – 1 szt.
	TAK
	
	

	9
	Kabel sieciowy w wtykiem Euro, dugośc min 4metry. – 1 szt.
	TAK
	
	

	10
	Kosz sterylizacyjny ze stelażem do jednego napędu oraz wyposażenia, przystosowany do mycia mechanicznego – 1 szt.
	TAK
	
	

	11
	Pokrywa kontenera z termiostabilnego tworzywa z filtrami na min 4000 cykli – 1 szt.
	TAK
	
	

	12
	Wanna kontenera aluminiowa z ergonomicznymi rączkami (blokującymi się pod katem 90 st.) – 1 szt.
	TAK
	
	

	Rozwiertak szpikowy giętki czołowy – 1 szt., o parametrach jak poniżej:
	TAK
	
	

	13
	Uniwersalny napęd wiertarsko – pilarski akumulatorowy do wierteł, brzeszczotów – urządzenie to musi zapewniać użycie wierteł mocowanych uchwytem 3 – szczękowym (o ø min. 0 – 7,4mm), drutów Kirschnera, brzeszczotów i wierteł giętkich Kuntschera. Silnik o mocy 220 W. Szczelna obudowa tytanowa, pozwalająca na mycie mechaniczne we wszystkich preparatach dezynfekcyjnych. Oscylacja płynnie regulowana w zakresie min. 0 – 15.000 / min oraz obroty prawe i lewe, płynnie regulowane, funkcja nawiercania (3/4 obrotu w jedną stronę i ¼ w przeciwną). Blokada włącznika przed przypadkowym użyciem. W komplecie 1 akumulator. – 1 szt.
	TAK
	
	

	14
	Nasadka szybkozłącza typu Kirschner bezkluczowa do drutów o zakresie nie mniejszym niż 0,6 – 4,0 mm. Kaniulacja 4 mm. Moment obrotowy 5 Nm i obroty o – 1000 / min. System zaciskowy zabezpieczający przed wypadaniem drutów. – 1 szt.
	TAK/Podać
	zakres chwytu nasadki Kirschner:

0,6- 3,6mm i więcej – 10 pkt.

mniej niż 0,6- 3,6mm – 0 pkt.
	

	15
	Nasadka frezarska szybkozłączna AO. Moment obrotowy.19 Nm i obroty. o-250/min – 1 szt.
	TAK
	
	

	16
	Adapter szybkozłączny AO → DIN  do rozwiertakó starego typu – 1 szt.
	TAK
	
	

	17
	Nasadka szybkozłaczna typu AO do wierteł, gwintowników, grotów o średnicy chwytu 0,2 – 7,4 mm. Kaniulacja 4 mm. Moment obrotowy 5Nm i obroty 0-1000/min – 2 szt.
	TAK
	
	

	18
	Nasadka szybkozłaczna typu Jacobs z kluczem lub bezkluczowa do wierteł, gwintowników, grotów o średnicy chwytu 0,2 – 7,4 mm. Kaniulacja 4 mm. Moment obrotowy 5Nm i obroty 0-1000/min – 1 szt.
	TAK/Podać
	zakres chwytu nasadki Jacobs:

6- 6,8mm i więcej – 10 pkt.

mniej niż 0,6- 6,8mm – 0 pkt
	

	19
	Nasadka pilarska ze szybkozłączem do brzeszczotów. – 1 szt.
	TAK/Podać
	zakres oscylacji piły:

0-14000 1/min  i więcej – 10 pkt.

mniej niż 0-14000 1/min – 0 pkt.
	

	20
	Olej do napędów w postaci sprayu. – 2 szt.
	TAK
	
	

	21
	Akumulatory NiMH ze zintegrowaną elektroniką sterującą, możliwość serwisowej wymiany samych ogniw akumulatora, w zestawie – 2 szt.
	TAK
	
	

	22
	Kosz sterylizacyjny ze stelażem do jednego napędu oraz wyposażenia, przystosowany do mycia mechanicznego – 1 szt.
	TAK
	
	

	23
	Pokrywa kontenera z termiostabilnego tworzywa z filtrami na min 4000 cykli – 1 szt.
	TAK
	
	

	24
	Wanna kontenera aluminiowa z ergonomicznymi rączkami (blokującymi się pod katem 90 st.) – 1 szt.
	TAK
	
	

	Rozwiertak szpikowy giętki czołowy – 2 szt., o parametrach jak poniżej:
	TAK
	
	

	25
	Kosz sterylizacyjny ze stelażem do rozwiertaków – 1 szt.
	TAK
	
	

	26
	uchwyt długi rozwiertaka do jamy szpikowej o szybkozłączu AO – 1 szt.
	TAK
	
	

	27
	lanca prowadząca długa – 1 szt.
	TAK
	
	

	28
	rączka T  – 1 szt.
	TAK
	
	

	29
	rozwiertak do jamy szpikowej, średnica 9mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	30
	rozwiertak do  jamy szpikowej, średnica 9,5mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	31
	rozwiertak do  jamy szpikowej, średnica 10mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	32
	rozwiertak do  jamy szpikowej, średnica 10,5mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	Rozwiertak szpikowy giętki czołowy – 2 szt., o parametrach jak poniżej:
	TAK
	
	

	33
	rozwiertak do  jamy szpikowej, średnica 11mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	34
	rozwiertak do jamy szpikowej, średnica 11,5mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	35
	rozwiertak do  jamy szpikowej, średnica 12mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	36
	rozwiertak do  jamy szpikowej, średnica 12,5mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	37
	rozwiertak do jamy szpikowej, średnica 13mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	38
	rozwiertak do jamy szpikowej, średnica 14mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	39
	rozwiertak do jamy szpikowej, średnica 15mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	40
	rozwiertak do jamy szpikowej, średnica 16mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	41
	rozwiertak do  jamy szpikowej, średnica 17mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	42
	rozwiertak do  jamy szpikowej, średnica 18mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	43
	rozwiertak do jamy szpikowej, średnica 19mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	Wymagania wspólne dla wszystkich rozwiertaków:
	TAK
	
	

	44
	mycie mechaniczne napędów, nasadek na dedykowanym koszu
	TAK
	
	

	45
	wymienne ogniwa akumulatorowe
	TAK
	
	

	46
	szczelna obudowa, pozwalająca na mycie i dezynfekcję we wszelkich preparatach
	TAK
	
	

	47
	kontenery sterylizacyjne z filtrami na minimum 4000 cykli
	TAK
	
	

	48
	szybkozłącza (bezkluczowe, bezśrubowe połączenia) wszystkich nasadek, ostrzy, wierteł
	TAK
	
	

	49
	silnik o mocy nie mniejszej niż 200 W
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski 

max. 12 dni roboczych
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.11

Zestaw narzędzi chirurgicznych – 1 szt. (Pakiet nr 11)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1.
	Zestaw narzędzi chirurgicznych o składzie jak poniżej:
	TAK/Podać
	Narzędzia ocechowane symbolem Klinika ORL – 5 pkt, 

Brak ocechowania – 0 pkt.
	

	2.
	Tacka ze stali nierdzewnej o wymiarach 200 (+/-10)x100(+/-10)x50(-10) mm, 1 szt.
	TAK
	
	

	3.
	Kosz ze stali nierdzewnej z pokrywą, wymiary 240 (+/-20)x250(+/-20)x40(+10) mm, z wydzieloną przestrzenią na bardzo małe/delikatne narzędzia oraz mocowaniem instrumentarium, 1 szt.
	TAK
	
	

	4.
	Haczyk typu Zenner, dł. końcówki 0,2 mm, długość całkowita 16,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	5.
	Haczyk typu Plester, dł. końcówki 0,2 mm, długość całkowita 16 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	6.
	Haczyk typu Plester, dł. końcówki 0,6 mm, długość całkowita 16 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	7.
	Elewator typu Beales, rozmiar końcówki 1x6mm, dł. całkowita 16,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	8.
	Kiureta typu House dwustronna, zakrzywiona, końcówki 1,5 i 1,8 mm, dłuość całkowita 17 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	9.
	Kiureta typu House dwustronna, zakrzywiona, końcówki 2,2 i 2,5 mm, dłuość całkowita 17 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	10.
	Kiureta typu House dwustronna, zakrzywiona, końcówki 2,3 i 2,7 mm, dłuość całkowita 17 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	11.
	Kleszczyki uszne typu Hartmann, delikatne, proste, ząbkowane końcówki, rozmiar 0.8x6.0mm, dł. robocza 8 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	12.
	Kleszczyki uszne typu Hartmann, delikatne, proste, ząbkowane końcówki, rozmiar 0.8x4mm, dł. robocza 8 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	13.
	Kleszczyki uszne typu Hartmann, delikatne, zakrzywione w prawo, ząbkowane końcówki, rozmiar 0.8x4.0mm, dł. robocza 8 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	14.
	Kleszczyki uszne typu Hartmann, delikatne, zakrzywione w lewo, ząbkowane końcówki, rozmiar 0.8x4.0mm, dł. robocza 8 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	15.
	Kleszczyki uszne typu Fish, bardzo delikatne, proste, ząbkowane końcówki, rozmiar 0.6x4mm, dł. robocza 8 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	16.
	Nożyczki uszne typu Shea-Belucci, proste, bardzo delikatne, końcówka 7 mm, dł. robocza 8 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	17.
	Nożyczki uszne typu Fish, proste, bardzo delikatne, końcówka 2 mm, dł. robocza 8 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	18.
	Nożyczki proste, ostro zakończone, dł.11,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	19.
	Kleszczyki typu Dieter, tnące do góry, dł. robocza 8 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	20.
	Kleszczyki typu Dieter, tnące w dół, dł. robocza 8 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	21.
	Przymiar do protezek ucha środkowego, 0/3.5/4/4.5 mm, dł. 16 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	22.
	Tacka przygotowawcza do implantów, ze stali nierdzewnej, ze skalą, 1 szt.
	TAK
	
	

	23.
	Wziernik uszny typu Holmgren, rozszerzalny, czarny, Ø zew. 6mm, 1 szt.
	TAK
	
	

	24.
	Pętla uszna typu Krause, długość 18 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	25.
	Druty do pętli typu Krause, dł. 7,5 cm, Ø 0,2mm, 12 szt.
	TAK
	
	

	26.
	Adapter typu House do rurek ssących, z przyłączem typu Luer, dł. 5,2 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	27.
	Kaniula ssąca typu HOUSE, luer-lock, dł. 7 cm, Ø 0,6 mm, 1 szt.
	TAK
	
	

	28.
	Kaniula ssąca typu HOUSE, luer-lock, dł. 7 cm, Ø 0,8 mm, 1 szt.
	TAK
	
	

	29.
	Raspator typu Wullenstein, delikatnie zagięty, szer. 4 mm, długość 16 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	30.
	Pęseta chirurgiczna typu Adson, ząbki 1:2, dł. 12 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	31.
	Nożyczki proste, wzmocnione końcówki TC, ostre, dł.11,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	32.
	Nożyczki zakrzywione, wzmocnione końcówki TC, ostre, dł. 11,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	33.
	Nożyczki typu Metzenbaum, zakrzywione, tępe, dł. całkowita 14,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	34.
	Nożyczki typu uniwersalne, zakrzywione, tępe-ostre, dł.12 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	35.
	Igłotrzymacz typu Halsey, wzmocnione końcówki TC, dł. 13 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	36.
	Nóż okrągły typu Rosen, zagięty 45 st., końcówka 1,5 mm, dł. 16,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	37.
	Nóż okrągły typu Rosen, zagięty 45 st., końcówka 2 mm, dł. 16,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	38.
	Nóż okrągły typu Rosen, zagięty 45 st., końcówka 2,5 mm, dł. 16,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	39.
	Nóż okrągły typu Rosen, zagięty 90 st., końcówka 2 mm, dł. 16,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	40.
	Nóż typu Plester, końcówka 2,3 x 3,5 mm, długość całkowita 16,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	41.
	Nóż typu Wullenstein, 1,5 mm x 7 mm, długość.16,5 cm , 1 szt.
	TAK
	
	

	42.
	Mikro-igła typu Wullstein,delikatnie zagięta, ostro zakończona, dł. 16,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	43.
	Mikrohaczyk zakrzywiony 90 st., rozmiar końcówki 0,4 mm,dł. 16,5 cm , 1 szt.
	TAK
	
	

	44.
	Perforator typu FISCH, śr. 0,3 mm, dł. 16 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	45.
	Perforator typu FISCH, śr. 0,4 mm, dł. 16 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	46.
	Perforator typu FISCH, śr. 0,5 mm, dł. 16 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	47.
	Perforator typu FISCH, śr. 0,6 mm, dł. 16 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	48.
	Kleszcze naczyniowe typu HALSTEAD typu "Mosquito", proste, dł. 12,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	49.
	Kleszcze naczyniowe typu HALSTEAD typu "Mosquito", zakrzywione, dł. 14 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	50.
	Obustronnie zakończone narzędzie o dł. całkowitej 23,5 cm, z jednej strony zakończone sondą z końcówką kulkową 1,75 mm i zgięciem pod kątem 19°, z drugiej elewatorem typu Freer o szerokości 4,5 mm, 1 szt.
	TAK
	
	

	51.
	Kleszczyki nosowe typu BLAKESLAY, bransze 3,5 mm, 0 st. , dł. robocza 15 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	52.
	Punch z branszą skierowaną ku górze, odwrotnie tnący, cięcie 1,5 mm, dł. robocza 10 cm, 2 szt
	TAK
	
	

	53.
	Kleszczyki naczyniowe typu Rankin, dł. całkowita 16 cm, 5 szt.
	TAK
	
	

	54.
	Igłotrzymacz typu CRILE-WOOD, bransze utwardzane węglikiem wolframu, dł. całkowita 18 cm, 4 szt.
	TAK
	
	

	55.
	Igłotrzymacz typu SENNING, smukłe bransze utwardzane węglikiem wolframu, dł. całkowita 17 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	56.
	Nożyczki typu METZENBAUM, zakrzywione, tępo/tępe, dł. całkowita 18 cm, 6 szt.
	TAK
	
	

	57.
	Haczyk dwuzębny typu JOSEPH-COTTLE, ostry, szer. 5 mm, wykończenie w czarnym kolorze, dł. całkowita 16 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	58.
	Haczyk jednozębny typu COTTLE, ostry, dł. całkowita 15 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	59.
	Elewator typu WULLSTEIN, o dużym kącie zakrzywienia, dł. robocza 16 cm, szer. 5,5mm, 2 szt.
	TAK
	
	

	60.
	Wanna bez perforacji na dnie (wym. zew. 300 x 274 x 120 mm), 3 szt.
	TAK
	
	

	61.
	Pokrywa kompatybilna z wanną o wym. 300 x 274 x 120 mm, uchwytami blokującymi się pod kątem 90 st. oraz filtrem umołziwijącym wykonanie co najmniej 5000 cykli sterylizacji, 3 szt.
	TAK
	
	

	62.
	Kosz bez nóżek o wym. 243 x 253 x 64 mm, 3 szt.
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy i konserwacje
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski 

max. 12 dni roboczych
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	7.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	8.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.12

Endoskopy nosowe 0 st., 30 st., 70 st. kpl – 1 szt. (Pakiet nr 12)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Endoskopy 4K
	TAK
	
	 

	2
	Optyka 4K, 4mm, 0st dł 177mm – 2 szt. 
	TAK
	
	

	3
	Optyka 4K, 4mm, 30 st. dł 177mm – 1szt.
	TAK
	
	

	4
	Optyka 4K, 4mm, 45st dł 177mm – 1szt.
	TAK
	
	

	5
	Światłowód śr 2,8mm, długość 3m – 2szt.
	TAK
	
	

	6
	Pompa płucząca do zaoferowanych optyk z kompletem płaszczy – 1szt.
	TAK
	
	

	7
	Typ sterylizacji
	TAK/Podać
	Możliwość sterylizacji w autoklawie bez ograniczeń czasowych – 5 pkt

Brak możliwości sterylizacji w autoklawie – 0 pkt.
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski 

max. 12 dni roboczych
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.13

Śrubokręt pod kątem – 3 szt. (Pakiet nr 13)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Kompatybilny z używanym w Klinice systemem minipłytek i wkrętów firmy DePuy Synthes (Johnson& Johnson Company)
	TAK
	
	

	2
	Prędkość wiercenia
	TAK/Podać
	>= 1700 obr./min. – 3 pkt.

< 1700 obr./min. – 1pkt.
	

	3
	Prędkość wejściowa
	TAK/Podać
	>= 3500 obr./min. – 3 pkt.

< 3500 obr./min.
	

	4
	Możliwość zamontowania ramienia zapobiegającego spadaniu śruby z gwintu
	TAK
	
	

	5
	Adaptor do aerozolu do wkrętaka 90° sztuk 1
	TAK
	
	

	6
	Spray do konserwacji wiertarki 400ml sztuk 1
	TAK
	
	

	7
	Trzon do wkrętaka 90°
	TAK
	
	

	8
	Chwytak do śrub # 1.5 i 2.0mm, do wkrętaka 90° sztuk 1
	TAK
	
	

	9
	Chwytak do śrub # 2.4mm, do wkrętaka 90° sztuk 1
	TAK
	
	

	10
	Oprawka gwintowa, bez wstawki, do wkrętaka 90° sztuk 1
	TAK
	
	

	11
	Rękojeść do wkrętaka 90° sztuk 1
	TAK
	
	

	12
	Rączka obrotowa do wkrętaka 90° sztuk 1
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski 

max. 12 dni roboczych
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.14

Lampa czołowa światłowodowa – 2 szt. (Pakiet nr 14)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Lampy kompatybilne z źródłem światła firmy STORZ użytkowanym w Klinice
	TAK
	
	

	2
	Kabel światłowodowy
	TAK/Podać
	>= 3m dł. – 3pkt.

< 3m dł. – 1pkt.
	

	3
	Lekki czepiec z możliwością regulacji obwodu i głębokości osadzenia
	TAK
	
	

	4
	Wysokość i kąt oświetlenia regulowany przez pojedyncze pokrętło
	TAK
	
	

	5
	Możliwość podczepienia pryzmatu video
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	6
	Wielkość pola oświetlenia przy odległości pracy 40 cm – 35 mm -135 mm
	TAK
	
	

	7
	Regulacja wielkości pola oświetlenia z pomocą wymiennej tulejki do sterylizacji
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	8
	Jasność świecenia z 20 cm
	TAK/Podać
	>= 50 000 lux – 3pkt.

< 50 000 lux – 1 pkt.
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski 

max. 12 dni roboczych
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.15

Oprogramowanie oraz oprzyrządowanie do procedur neurofizjologii śródoperacyjnej potencjałów wzrokowych VEP 

kompatybilne z posiadanym sprzętem – 1 szt. (Pakiet nr 15)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1. 
	Oprogramowanie do procedur neurofizjologii śródoperacyjnej, pozwalające na ocenę wzrokowych potencjałów wywołanych VEP 
	TAK
	
	

	2. 
	Kompatybilne z zestawem monitoringu śródoperacyjnego ISIS IOM, posiadanym przez klinikę
	TAK
	
	

	3. 
	Gogle stymulacyjne LED dla pacjenta do wzrokowych potencjałów wywołanych VEP, współpracujące z zestawem.

Dł. przewodu 3-4 m, do dezynfekcji powierzchniowej; impulsy stymulacyjne monofazowe pozytywne, negatywne i bifazowe
	TAK
	
	

	4. 
	a) średnica elektrod (min. 18mm): 
	TAK/Podać
	18-20 mm - 5 pkt

>20 mm - 0 pkt
	

	5. 
	Elektroda siatkowa do odbioru potencjałów z kory mózgowej, 1 pasek 4-kontaktowy (1x4), platynowo-irydowa, implantowalna do 30 dni, produkt sterylny jednorazowy. Sterylny uchwyt do przewodu elektrody w zestawie.

Przewód przyłączeniowy do elektrod siatkowych przedłużający, łączący elektrody siatkowe z przewodem przedłużającym, dł. 3 - 4 m, autoklawowalny.

Przewód przedłużający, łączący przewód przyłączeniowy (maksymalnie 2 x 4) ze wzmacniaczem referencyjnym ISIS, dł. 2 m, autoklawowalny.

Ssak neurochirurgiczny z funkcją stymulacji monopolarnej.
	TAK
	
	

	6. 
	a) Intensywność stymulacji
	TAK/Podać
	500-20000lux - 5pkt

<. 500 lub >20.000 lux - 0 pkt
	

	7. 
	b) Ilość kanałów referencyjnych oprogramowania elektrody siatkowej 4-kontaktowej
	TAK/Podać
	≥ 8 kanałów – 5 pkt

< 8 kanałów – 0 pkt
	

	8. 
	c) Odstęp między elektrodami
	TAK/Podać
	≥10mm – 5 pkt

>10 mm – 0 pkt
	

	9. 
	d) Szer. paska elektrody 
	TAK/Podać
	8-10 mm- 10 pkt

< 8 mm - 5 pkt

>10 mm - 0 pkt
	

	10. 
	Sprzęt do monitorowania potencjałów wywołanych SEP i AEP
u pacjentów nieprzytomnych, w stanie ciężkim oraz w śpiączce, w celu kontroli stanu mózgu i pnia mózgu.

Parametry stymulatora AEP wersja USB:

Natężenie stymulacji: 30 dB – 95 dB;

Napięcie na wyjściu: maks. 2,5 V rms;

Kanały stymulacyjne: 2;

Impedancja: 10Ω ABR (ang. Auditory Brainstem Response);

Czas trwania impulsu: 50-300µs;

Tempo stymulacji: 5.6/11.1/22.2Hz.

Słuchawki douszne (min . 50 szt.) z silikonowymi przewodami oraz zatyczkami do uszu. Kabel o dł. min. 2 m., z wtykiem męskim do słuchawek i wtykiem męskim do głowicy Headbox
	TAK
	
	

	11. 
	a) Natężenie stymulacji  (przedział od „a” do „b”)
	
	Przedział 

(od „a” do „b”) gdzie:

„a”: 

=30dB – 10 pkt

>30dB – 0 pkt

„b”: 

=95dB – 10 pkt

<95dB – 0 pkt
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski 

max. 12 dni roboczych
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


*  największa wartość otrzyma maksymalną liczbę punktów

UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.16

Śrubokręt pod kątem – 3 szt. (Pakiet nr 16)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Śrubokręt kątowy do wewnątrzustnej osteosyntezy kąta i gałęzi żuchwy kompatybilny z używanym w Klinice systemem minipłytek i wkrętów firmy KLS Martin
	TAK
	
	

	2
	Niski profil głowy śrubokrętu
	TAK/Podać
	=<8mm – 3 pkt.

>8mm – 1 pkt.
	

	3
	Wiertła oraz groty śrubokrętu mocowane centralnie w głowie śrubokrętu bez użycia dodatkowych narzędzi
	TAK
	
	

	4
	Śrubokręt wyposażony w odłączane pokrętło dające przełożenie 1.75:1, z możliwością podłączenia motoru
	TAK
	
	

	5
	Maksymalna prędkość wejściowa
	TAK/Podać
	>= 10000 obr./min. – 3pkt.

< 10000 obr./min. – 1pkt.
	

	6
	Maksymalny moment obrotowy narzędzia
	TAK/Podać
	>= 120 Ncm – 3pkt.

< 120Ncm – 1pkt.
	

	7
	Śrubokręt wyposażony w uchwyt trzymający śruby o średnicy do 2.5 mm oraz odpowiadające im płytki i dystraktory
	TAK
	
	

	8
	Kompletny śrubokręt kątowy wraz z rękojeścią obrotową oraz elementem trzymającym śruby – 1 szt
	TAK
	
	

	9
	Wiertło WSD, 1.5x5 mm – 1 szt
	TAK
	
	

	10
	Wiertło WSD, 1.5x7 mm – 2 szt
	TAK
	
	

	11
	Wiertło WSD, 1.5x9mm – 2 szt
	TAK
	
	

	12
	Wiertło WSD, 1.5x13mm – 1 szt
	TAK
	
	

	13
	Grot śrubokrętu systemu 2.0 mm, typ pogłębiony krzyżak – 2 szt.
	TAK
	
	

	14
	Pojemnik do sterylizacji i przechowywania małych elementów – 1 szt
	TAK
	
	

	15
	Kosz sterylizacyjny z pokrywką, do przechowywania i sterylizacji wszystkich części śrubokrętu – 1 szt
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski 

max. 12 dni roboczych
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.17

Lampa czołowa światłowodowa – 2 szt. (Pakiet nr 17)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Lampy kompatybilne z źródłem światła firmy STORZ użytkowanym w Klinice
	TAK
	
	

	2
	Kabel światłowodowy
	TAK/Podać
	>= 3m dł. – 3pkt.

< 3m dł. – 1pkt.
	

	3
	Lekki czepiec z możliwością regulacji obwodu i głębokości osadzenia
	TAK
	
	

	4
	Wysokość i kąt oświetlenia regulowany przez pojedyncze pokrętło
	TAK
	
	

	5
	Możliwość podczepienia pryzmatu video
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	6
	Wielkość pola oświetlenia przy odległości pracy 40 cm – 35 mm -135 mm
	TAK
	
	

	7
	Regulacja wielkości pola oświetlenia z pomocą wymiennej tulejki do sterylizacji
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	8
	Jasność świecenia z 20 cm
	TAK/Podać
	>= 50 000 lux – 3pkt.

< 50 000 lux – 1 pkt.
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski 

max. 12 dni roboczych
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.18

Ultradźwiękowy detektor przepływu SD2 z głowicą 8 MHz do szybkiej przesiewowej 

diagnostyki chorób naczyń w warunkach SOR – 2 szt. (Pakiet nr 18)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Kolorowy wyświetlacz o wysokiej rozdzielczości umożliwiający szeroki kąt widzenia. Wyświetlacz z prezentacją krzywych prędkości przepływu krwi . 
	TAK
	
	

	2
	Dwukierunkowe krzywe prędkości przepływu krwi generowane w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	3
	Funkcja przewijania umożliwia przeglądanie długotrwałego badania
	TAK/NIE
	Tak - 5

Nie - 0
	

	4
	Dwa tryby badania dla tętnic i żył
	TAK
	
	

	5
	Port USB dla wygodnego ładowania oraz wymiany danych z systemem komputerowym, oraz moduł Bluetooth i standardowe złącze słuchawek stero
	TAK
	
	

	6
	Zapis badań na karcie pamięci micro SD
	TAK/NIE
	Tak – 1

Nie - 0
	

	7
	zapis krzywych przepływu krwi wraz z dźwiękiem. Zapisane dane mogą być przeglądane w późniejszym czasie lub wytransferowane do opcjonalnego oprogramowania w celu pogłębionej analizy
	TAK
	
	

	8
	Urządzenie automatycznie dodaje znacznik daty i czasu do każdego zapisanego badania.
	TAK/NIE
	Tak – 5

Nie - 0
	

	9
	Na wyposażeniu sonda o częstotliwości 8 MHz
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni roboczych licząc od dnia zgłoszenia, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski 

max. 12 dni roboczych
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 5

Wzór umowy nr .... /ZP/17

zawarta w dniu …………...2017 r. w wyniku przetargu nieograniczonego, pomiędzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Białymstoku, ul. M. Curie-Skłodowskiej 24A, 15-276 Białystok, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego - rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000002254, NIP: 542-25-34-985, REGON: 000288610, reprezentowanym przez: 

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

zwanym dalej Zamawiającym,

a

............................................................................................................................. reprezentowaną przez:

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

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

zwaną dalej w tekście Wykonawcą,

zwanymi dalej Stronami, o następującej treści:
Zakup przedmiotu zamówienia jest współfinansowany w ramach umowy o dofinansowanie nr POIS.09.01.00-00-0108-16-00/3/2017/3 Projektu „Doposażenie Centrum Urazowego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku” nr POIS.09.01.00-00-0108/16, w ramach działania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, oś priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, oraz współfinansowany przez Ministra Zdrowia, w ramach wniosku/-ów inwestycyjnego/-ych nr …………
§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy, zwanej dalej Umową, jest dostawa, zainstalowanie i serwisowanie fabrycznie nowego/ych:
1) Wózki anestezjologiczne (w zakresie Pakietu nr 1), *

2) Urządzenie do manualnej wentylacji wysokimi częstotliwościami przez kaniulę konikotomijną (w zakresie Pakietu nr 2), *

3) Stabilizator zewnętrzny miednicy (w zakresie Pakietu nr 3), *

4) Stabilizator zewnętrzny na kończynę dolną (w zakresie Pakietu nr 4), *

5) Stabilizator zewnętrzny miednicy typu C (w zakresie Pakietu nr 5), *

6) Stabilizator zewnętrzny miednicy (w zakresie Pakietu nr 6), *

7) Stabilizator zewnętrzny na kończynę górną (w zakresie Pakietu nr 7), *

8) Stabilizator zewnętrzny na kończynę dolną (w zakresie Pakietu nr 8), *

9) Zestaw do repozycji i stabilizacji złamań kości piszczelowej (radiolucent triangle) (w zakresie Pakietu nr 9), * 

10) Rozwiertak szpikowy giętki czołowy (w zakresie Pakietu nr 10), *

11) Zestaw narzędzi chirurgicznych (w zakresie Pakietu nr 11), *

12) Endoskopy nosowe 0st., 30 st., 70st.  Kpl (w zakresie Pakietu nr 12), *

13) Śrubokręt pod kątem (w zakresie Pakietu nr 13), *

14) Lampa czołowa światłowodowa (w zakresie Pakietu nr 14), *

15) Oprogramowanie oraz oprzyrządowanie do procedur nurofizjologii śródoperacyjnej potencjałów wzrokowych VEP kompatybilne z posiadanym sprzętem  (w zakresie Pakietu nr 15), *

16) Śrubokręt pod kątem (w zakresie Pakietu nr 16), *

17) Lampa czołowa światłowodowa (w zakresie Pakietu nr 17), *

18) Ultradźwiękowy detektor przepływu SD2 z głowicą 8mhz dc- szybkiej przesiewowej diagnostyki chorób naczyń w warunkach SOR (w zakresie Pakietu nr 18), *

zwanych/ego dalej Sprzętem, w zakresie Pakietu/ów nr: ….., wyszczególnionego/ych w Załączniku nr 1 (Formularz cenowy) oraz Załącznikach nr 1.1 - 1.18 (Arkusze parametrów granicznych), oraz przeprowadzenie szkolenia personelu w zakresie użytkowania Sprzętu. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu wraz z Sprzętem instrukcje obsługi w języku polskim, oraz karty gwarancyjne na poszczególne elementy Sprzętu.
2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy za wykonanie Przedmiotu Umowy cenę zawartą w Ofercie zgodnie z „Formularzem cenowym” na łączną wartość brutto: ………………… zł (słownie: ……………………………………………………………………………….……...… ), tj:

1) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 1 brutto: …………… zł (słownie: ………….……...… ),

2) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 2 brutto: …………… zł (słownie: ………….……...… ),

3) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 3 brutto: …………… zł (słownie: ………….……...… ),

4) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 4 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

5) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 5 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

6) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 6 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

7) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 7 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

8) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 8 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

9) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 9 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

10) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 10 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

11) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 11 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

12) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 12 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

13) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 13 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

14) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 14 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

15) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 15 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

16) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 16 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

17) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 17 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

18) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 18 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

3. Zamawiający dopuszcza możliwość zmniejszenia ceny określonej w Umowie w przypadku zaistnienia okoliczności wynikających z zasad funkcjonowania rynku takich jak np. zmniejszenie ceny producenckiej, zmiana stawki podatku VAT. Zmiana taka wymaga formy pisemnej w postaci aneksu do Umowy, uzgodnionego i podpisanego przez obie Strony, pod rygorem nieważności.

4. Cena określona w ust. 2 nie wzrośnie, również w przypadku istotnej lub nadzwyczajnej zmiany okoliczności. 

5. W przypadku zakończenia produkcji lub wycofania z rynku określonego modelu Sprzętu dopuszcza się za zgodą Zamawiającego zmianę na produkt o tych samych albo lepszych parametrach po cenie jednostkowej nie wyższej, niż zawarta w ofercie. Zmiana taka wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 2

1. Wykonawca oświadcza, że posiada:
1) odpowiednią wiedzę, doświadczenie oraz potencjał techniczny i organizacyjny konieczne do należytego wykonania Przedmiotu Umowy;
2) jeżeli są wymagane przepisami prawa, odpowiednie koncesje, zezwolenia, zgody lub licencje albo wpisy do właściwych rejestrów uprawniające do prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie objętym Przedmiotem Umowy.

2. Wykonawca oświadcza, że Sprzęt jest:

1) zgodny z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i załącznikach do niego oraz ofertą Wykonawcy;

2) wolny od wad technicznych, materiałowych, fizycznych i prawnych;

3) fabrycznie nowy, nieużywany, niepowystawowy;

4) wyprodukowany w 2017 r.; 

5) zgodny z właściwymi normami i przepisami prawa, w tym w szczególności w zakresie dopuszczenia do obrotu i użytkowania, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2010 roku o wyrobach medycznych, w celu wykazania tego Wykonawca posiada wszystkie aktualne dokumenty, a do przedstawienia których w terminie 5 dni jest zobowiązany na pisemne żądanie Zamawiającego;
6) kompletny i po zamontowaniu, zainstalowaniu, ustawieniu gotowy do używania zgodnie z jego przeznaczeniem bez konieczności ponoszenia przez Zamawiającego dodatkowych nakładów finansowych, organizacyjnych lub technicznych.
3. Wykonawca oświadcza, że Sprzęt:

1) posiada wszelkie parametry techniczne oraz funkcje niezbędne do korzystania z niego zgodnie z jego przeznaczeniem;

2) odpowiada standardom jakościowym, funkcjonalnym i technicznym, wynikającym z jego funkcji i przeznaczenia;

3) spełnia warunki uprawniające do posługiwania się oznakowaniem CE w rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 765/2008 z dnia 9 lipca 2008 r. ustanawiające wymagania w zakresie akredytacji i nadzoru rynku odnoszące się do warunków wprowadzania produktów do obrotu i uchylające rozporządzenie (EWG) nr 339/93 i ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny zgodności i nadzoru rynku;

4) gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego;

5) zapewnia wymagany poziom udzielanych świadczeń zdrowotnych;

6) nie jest przedmiotem jakichkolwiek ograniczonych praw rzeczowych ustanowionych na rzecz osób trzecich, jak również nie jest przedmiotem jakichkolwiek postępowań sądowych, administracyjnych, czy też sądowo-administracyjnych, których konsekwencją jest (mogłoby być) ograniczenie czy też wyłączenie prawa Wykonawcy do rozporządzenia nim;

7) wyposażony jest w najaktualniejszą, pełną i polskojęzyczną wersję oprogramowania (menu obsługi, klawisze pulpitu itd.), uzupełnione o polskojęzyczną instrukcję obsługi w formie papierowej i elektronicznej,  niezbędnego do jego funkcjonowania (wyklucza się możliwość instalacji wersji demonstracyjnych, testowych itp.) – jeżeli dotyczy.

§ 3

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać Umowę przy zachowaniu należytej staranności profesjonalisty, zachowując wszelkie parametry oraz wymagania i warunki techniczne, funkcjonalne i jakościowe.
2. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować wszelkie niezbędne czynności konieczne do należytego wykonania Przedmiotu Umowy z uwzględnieniem potrzeb Zamawiającego i celu Umowy.

3. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić wzajemną kompatybilność Sprzętu oraz do dołożenia wszelkich koniecznych starań w celu zapewnienia kompatybilności Sprzętu z wyposażeniem, urządzeniami i instalacjami Zamawiającego.
4. Wykonawca gwarantuje prawidłowe działanie Sprzętu i jego współdziałanie z określonymi instalacjami Zamawiającego po ich montażu i uruchomieniu, w szczególności w przypadku zaoferowania całości lub części Sprzętu, elementów, podzespołów itp. równoważnych w stosunku do opisanych w SIWZ. 
5. W przypadku zakłóceń lub niemożności uruchomienia określonych instalacji, w szczególności wskutek dostarczenia całości lub części Sprzętu, elementów, podzespołów itp. składających się na Przedmiot Umowy równoważnych w stosunku do opisanych w SIWZ, Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznej ich wymiany oraz montażu innych, nowych zapewniających prawidłowe działanie Sprzętu i jego współdziałanie z instalacjami, urządzeniami i wyposażeniem Zamawiającego, w terminie 14 dni roboczych od dnia zgłoszenia przez Zamawiającego wadliwości w funkcjonowaniu Sprzętu lub innych instalacji Zamawiającego.
§ 4
1. Wykonując Przedmiot Umowy, Wykonawca jest zobowiązany, w szczególności do:
1) dostarczenia, rozładunku, montażu i pierwszego uruchomienia Sprzętu;
2) zabezpieczenia Sprzętu i mienia Zamawiającego przed uszkodzeniem, zniszczeniem lub zdekompletowaniem w związku z czynnościami określonymi w pkt 1;

3) zainstalowania oprogramowania we wszystkich tego wymagających elementach Sprzętu;
4) instalacji Sprzętu;

5) zainstalowania i podłączenia wymagających tego elementów Sprzętu do infrastruktury Zamawiającego w miejscu wskazanym przez Zamawiającego;
6) właściwego oznakowania Sprzętu oznaczeniami licencyjnymi;
7) dostarczenia wypełnionych paszportów technicznych Sprzętu i pozostałej jego dokumentacji, najpóźniej z momentem przystąpienia do odbioru przez Zamawiającego;

8) nieodpłatnego przeszkolenia personelu medycznego i technicznego Zamawiającego w zakresie obsługi Sprzętu stanowiącego Przedmiot Umowy oraz w zakresie jego podstawowej konserwacji, drobnych napraw i przeglądów, które zgodnie z instrukcją użytkowania nie są zastrzeżone dla innych podmiotów;

9) usunięcia na swój koszt wszelkich śmieci (opakowania, taśmy, itp.), zanieczyszczeń i innych zbędnych Zamawiającemu rzeczy pozostałych po wykonaniu czynności określonych w pkt 1 - 8.

2. Wykonawca we własnym zakresie i na swój koszt zapewni wszelkie materiały niezbędne do pierwszego uruchomienia Sprzętu, jego sprawdzenia oraz przeprowadzenia szkolenia pracowników Zamawiającego.

3. Przez instalacje Sprzętu należy rozumieć: ustawienie Sprzętu we wskazanym przez Zamawiającego miejscu, podłączenie do instalacji i urządzeń współpracujących, jeżeli jest to wymagane oraz sprawdzenie prawidłowości ich działania.
4. Przez pierwsze uruchomienie Sprzętu należy rozumieć takie uruchomienie jego elementów po uprzedniej instalacji, które zapewnia prawidłowe i bezawaryjne funkcjonowanie z użyciem wszystkich funkcji Sprzętu i wyposażenia dodatkowego oraz zainstalowanego oprogramowania. 

5. Wykonawca odpowiada w szczególności za:

1) uszkodzenie, zdekompletowanie lub zniszczenie Sprzętu oraz szkodę w mieniu Zamawiającego spowodowane przez Wykonawcę lub osoby, którymi Wykonawca posługuje się przy wykonywaniu Umowy, chociażby szkoda ta została wyrządzona wyłącznie przy okazji bez bezpośredniego związku z wykonywaniem Umowy. Nienaprawienie przez Wykonawcę szkody powstałej w okolicznościach określonych w zdaniu poprzednim, stanowi przeszkodę do podpisania protokołu odbioru. Wartość szkody może zostać ustalona w protokole podpisanym przez Strony, a Wykonawca niniejszym wyraża zgodę na pomniejszenie jego wynagrodzenia o wartość tak ustalonej szkody;

2) wszelkie szkody powstałe u Zamawiającego lub osób trzecich w przypadku, gdy Wykonawca nie wykona lub nienależycie wykona Umowę z tym, że dla przypisania Wykonawcy odpowiedzialności wystarczającym jest stwierdzenie, że jego działanie naruszające Umowę skutkowało chociażby nieznacznym wzrostem prawdopodobieństwa szkody.

§ 5

1. Wykonawca wykona Umowę:
1) samodzielnie (bez udziału podwykonawców).*
2) przy pomocy podwykonawcy/ów w zakresie  …………………………. , zawierając z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności.*
*Zgodnie z oświadczeniem złożonym w ofercie

2. Jeżeli w wykonywaniu Przedmiotu Umowy uczestniczy podwykonawca, Wykonawca:
1) zobowiązuje się do dostarczenia Zamawiającemu odpisu umów zawartych z podwykonawcami w terminie 7 dni od dnia podpisania Umowy lub podpisania Umowy z podwykonawcą, nie później niż na 7 dni przed dniem zgłoszenia gotowości do odbioru;
2) przedstawi wraz z przesłaną fakturą oświadczenie Podwykonawcy o dokonaniu zapłaty na  jego rzecz;
3) ponosi odpowiedzialność za działania i zaniechania Podwykonawcy, w szczególności za zgodność zachowań podwykonawcy z Umową.
3. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby Wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy PZP, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, Wykonawca jest obowiązany wykazać Zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby Wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia. 
§ 6

1. Przedmiot Umowy w zakresie dostawy, zainstalowania i pierwszego uruchomienia Sprzętu oraz szkolenia personelu zostanie wykonany w terminie ..................... (maksymalnie ………. tygodni) od daty podpisania Umowy (nie później jednak niż do dnia 30.11.2017r.).

2. Wykonawca dostarczy Przedmiot Umowy wraz z fakturą lub dokumentem WZ określającym ilość 
i cenę jednostkową Sprzętu do Magazynu Medycznego lub Magazynu Techniczno - Gospodarczego Szpitala przy ul. M. Skłodowskiej-Curie 24a, 15-276 Białystok, a następnie zainstaluje Sprzęt w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Wykonawca zobowiązuje się uzgodnić z Zamawiającym datę dostawy, instalacji i szkolenia personelu co najmniej na 5 dni przed ich planowanym terminem
3. Odbiór Przedmiotu Umowy odbędzie się na podstawie prawidłowo wystawionej faktury oraz protokołu realizacji umowy (dostawa i zainstalowanie sprzętu, oraz szkolenie personelu). Zamawiający wymaga 
3 egzemplarzy oryginałów protokołu: 2 egz. dla Zamawiającego, 1 egz. dla Wykonawcy. 

4. Faktura za realizację przedmiotu umowy musi zawierać wszystkie pozycje wyszczególnione w formularzu cenowym.

5. Nazwa sprzętu, oraz pozostałych pozycji zawartych w formularzu cenowym, uwidocznionych na fakturze i wszystkich protokołach musi być identyczna jak podana przez Zamawiającego w tabeli w Formularzu cenowym.
6. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wszelkie wymagane przepisami prawa i przez producenta dokumenty i certyfikaty niezbędne do wykonywania świadczeń medycznych na Sprzęcie.

7. Zamawiający może odstąpić od Umowy w terminie 60 dni od dnia uchybienia przez Wykonawcę terminowi określonemu w ust. 1. 

§ 7

1. Wykonawca nieodpłatnie przeszkoli personel medyczny i techniczny Zamawiającego w zakresie obsługi Sprzętu oraz jego podstawowej konserwacji, drobnych napraw i przeglądów, które zgodnie z instrukcją użytkowania nie są zastrzeżone dla innych podmiotów. 

2. Wykonawca zobowiązany jest do przeszkolenia w czasie uzgodnionym z Zamawiającym osób wskazanych przez Zamawiającego, nie później niż w terminie określonym w § 6 ust. 1.

3. Każde szkolenie zostanie potwierdzone protokołem, zawierającym w szczególności zakres szkolenia (konspekt i odpisy materiałów przekazanych uczestnikom), ilość godzin, datę i podpisy osób uczestniczących w szkoleniu oraz podpis osób szkolących. Protokół sporządza Wykonawca. Protokół szkolenia podlega zatwierdzeniu przez Zamawiającego; Zamawiający może odmówić zatwierdzenia protokołu w sytuacji stwierdzenia niezgodności przeprowadzonego szkolenia z warunkami wynikającymi w Umowy.

4. Dokumenty przekazane przez Wykonawcę oraz informacje (materiały) przekazane w trakcie szkolenia muszą pozwolić jednoznacznie ustalić, które czynności konserwacyjne, naprawy i przeglądy są zastrzeżone dla podmiotów innych niż Zamawiający. W przypadku nienależytego wykonania obowiązku określonego w zdaniu poprzednim Wykonawca odpowiada za wszelkie skutki wykonania przez Zamawiającego czynności do których nie był uprawniony, a w szczególności ich wadliwe wykonanie.  

5. Wykonawca odpowiada za uszkodzenie Sprzętu, spowodowanie wadliwego jego działania lub wywołania innych niekorzystnych skutków w następstwie używania Sprzętu, jego konserwacji, wykonywania drobnych napraw lub przeglądów zgodnie z przekazaną przez Wykonawcę instrukcją obsługi lub innymi informacjami w tym przedmiocie (zwłaszcza przekazanymi w czasie szkolenia).

6. Wykonawca odpowiada za wszystkie dalsze konsekwencje zdarzeń określonych w ust. 5.

§ 8

1. Po wykonaniu czynności określonych w Umowie, Wykonawca powiadomi pisemnie Zamawiającego o gotowości przystąpienia do odbioru Przedmiotu Umowy.

2. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć, najpóźniej w dniu odbioru Sprzętu, następujące dokumenty sporządzone w języku polskim (zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych):

1) instrukcję używania Sprzętu oraz zainstalowanego oprogramowania;

2) deklaracje zgodności CE (chyba że została złożona wraz z dokumentacja przetargową);

3) karty gwarancyjne producenta;
4) paszporty techniczne (wypełnione po uruchomieniu Sprzętu);

5) niezbędną dokumentację techniczną zawierającą zalecenia dotyczące konserwacji, wykonania przeglądów technicznych, kalibracji (zakres i terminy).

6) wykaz wszystkich podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności obsługi serwisowej Sprzętu;

7) wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych do poszczególnych typów Sprzętu;

8) pełne oprogramowanie potrzebne do używania Sprzętu  zgodnie z przeznaczeniem i z wykorzystaniem jego wszystkich możliwości, na odpowiednich nośnikach (płyty instalacyjne);

9) umowy licencyjne oprogramowania określonego w pkt 8 – licencje powinny być nieograniczone czasowo ani terytorialnie i upoważniać  do korzystania z oprogramowania w zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu Umowy – jeżeli dotyczy;

10) całość dokumentacji przekazywanej przez producenta.

3. Zamawiający dokona odbioru po pierwszym uruchomieniu Sprzętu  i spełnieniu przez Wykonawcę innych warunków określonych w Umowie, w terminie do 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia przez Wykonawcę gotowości do przystąpienia do odbioru Przedmiotu Umowy.

4. Odbioru ze strony Zamawiającego dokona ……………………………………………….. 

5. W trakcie odbioru Zamawiający dokona, w szczególności sprawdzenia prawidłowości instalacji i uruchomienia Sprzętu.

6. Jeżeli w toku czynności odbiorowych stwierdzone zostaną okoliczności uniemożliwiające dokonanie odbioru z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Zamawiający przedstawi je Wykonawcy na piśmie. Do czasu usunięcia przeszkód w odbiorze zostaną przerwane czynności związane z odbiorem, a Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego usunięcia przeszkód w realizacji odbioru w terminie nie dłuższym nie 7 dni od dnia zgłoszenia nieprawidłowości.

7. Przeszkodą w dokonaniu odbioru leżącą po stronie Wykonawcy jest w szczególności każda niezgodność Sprzętu z warunkami określonymi w SIWZ wraz z załącznikami i Umowie wraz z załącznikami, niedostarczenie dokumentu w języku polskim określonego w ust. 2, jak też nieprzeprowadzenie wszystkich szkoleń zgodnie z Umową oraz niezapewnienie kompatybilności Sprzętu zgodnie z § 3 ust. 3 – 5. Po usunięciu przeszkód w realizacji odbioru Wykonawca ponownie zgłosi Zamawiającemu na piśmie gotowość przystąpienia do odbioru. 

8. Odbiór Przedmiotu Umowy zostanie potwierdzony Protokołem zdawczo-odbiorczym. Wzór Protokołu stanowi Załącznik nr 3 do Umowy.

9. Ryzyko zniszczenia lub uszkodzenia Sprzętu, jak również zaginięcia przechodzi na Zamawiającego z chwilą podpisania Protokołu zdawczo-odbiorczego potwierdzającego należyte wykonanie Umowy przez Wykonawcę.

10. W przypadku uzasadnionych wątpliwości Zamawiającego, co do potencjalnej niezgodności przedmiotu umowy ze SIWZ, Zamawiającemu przysługuje prawo praktycznej weryfikacji dostarczonego przedmiotu umowy poprzez wykonanie badania przez niezależną jednostkę naukowo-badawczą (tj. ekspertów, rzeczoznawców, biegłych sądowych itp.) w terminie uzgodnionym z Zamawiającym. Wykonawca ponosi koszt ekspertyzy, jeśli okaże się, że przedmiot umowy jest niezgodny ze SIWZ. 
§ 9

1. Z tytułu należytego wykonania Umowy, w tym wykonania wszystkich obowiązków określonych w Umowie, przysługuje Wykonawcy wynagrodzenie w wysokości:

1) netto: ..............................  (słownie: …………………………………………… …/100) złotych;

2) VAT - stawka........ %, co stanowi: ……………………(słownie: ………………………… …/100) złotych;

3) brutto: ..............................  (słownie: …………………………………………… …/100) złotych.

2. Wynagrodzenie określone w ust. 1 zaspokaja wszelkie roszczenia Wykonawcy związane z prawidłowym wykonaniem Umowy, w szczególności: koszty dostawy Sprzętu, uruchomienia, opakowania, załadunku, transportu aż do miejsca zainstalowania z rozładunkiem, ceł, opłat granicznych, montażu i ubezpieczenia na okres do czasu podpisania przez obie strony  protokołu zdawczo-odbiorczego potwierdzającego należyte wykonanie Umowy oraz uwzględnia rabaty, upusty i marże.
3. Wykonawca nie może żądać podwyższenia wynagrodzenia. Strony wykluczają dopuszczalność waloryzacji wynagrodzenia Wykonawcy.
4. Wynagrodzenie Wykonawcy jest płatne na podstawie prawidłowo wystawionej faktury, w terminie 30 dni od daty podpisania przez Strony Protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego należyte wykonanie Umowy oraz po zatwierdzeniu przez Zamawiającego protokołów z przeprowadzonych szkoleń, na rachunek bankowy Wykonawcy w 

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

o nr ……………………………………………………………………………….………………………….. 

zgodny ze wskazaniem na fakturze. W przypadku wskazania w treści faktury numeru rachunku bankowego innego niż określony w zdaniu poprzednim, Zamawiający wzywa wykonawcę do doprowadzenia jej zgodności z umową i wstrzymuje się z zapłatą do czasu doręczenia faktury zawierającej prawidłowy numer rachunku bankowego – zgodny z umową.

5. W przypadku, gdy daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego i protokołu szkolenia nie są jednakowe, termin płatności liczony jest od daty protokołu podpisanego z datą późniejszą. W przypadku, gdy data wpływu faktury do Zamawiającego jest późniejsza niż data podpisania protokołów zdawczo – odbiorczego i szkolenia personelu, termin płatności liczony jest od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.

6. Wykonawca powiadomi na piśmie Zamawiającego o każdorazowej zmianie numeru bankowego i konieczności zmiany umowy z tego wynikającej.

7. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
§ 10

1. Wykonawca udziela ............ miesięcznej gwarancji na Sprzęt. Okres gwarancji biegnie od dnia podpisania przez Strony Protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego należyte wykonanie Umowy. W okresie gwarancji Wykonawca odpowiada za serwis, konserwację, przeglądy i naprawy Sprzętu.
2. W okresie gwarancji przeglądy konserwacyjne / serwisowe wynikające z wymagań producenta Sprzętu, zasad wiedzy technicznej lub doświadczenia zawodowego oraz naprawy Sprzętu będą wykonane na koszt Wykonawcy, w szczególności koszt części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych użytych do napraw, przeglądów stanu technicznego, konserwacji, regulacji oraz praca i dojazd zespołu serwisowego w okresie gwarancyjnym obciążają Wykonawcę. 

3. Zakres i wstępne terminy przeglądów zostaną określone w instrukcjach obsługi 
dostarczonych wraz z Sprzętem. 

4. Przeglądy konserwacyjne / serwisowe będą przeprowadzane w terminie uzgodnionym 
z bezpośrednim użytkownikiem danego Sprzętu wskazanym przez Zamawiającego. Jeżeli zgodnie z ust. 2 – 3, przeglądy należy Wykonywać rzadziej niż raz w roku, Wykonawca przeglądy wykonuje co najmniej raz w roku.

5. Ostatni obowiązkowy przegląd stanu technicznego w okresie gwarancji, będzie zrealizowany nie wcześniej, niż 14 dni przed terminem zakończenia okresu gwarancji. Jeżeli Wykonawca nie wykona ostatniego przeglądu stanu technicznego do końca okresu gwarancji określonego w ust. 1 w czasie określonym w zdaniu poprzednim, gwarancja obowiązuje nadal do czasu wykonania przez Wykonawcę ostatniego przeglądu stanu technicznego i usunięcia stwierdzonych w jego czasie wad lub usterek.

6. Podczas ostatniego przeglądu stanu technicznego, Wykonawca zapewni nieodpłatne zainstalowanie najnowszej wersji oprogramowania Sprzętu. 

7. Przeglądy i naprawy wykonuje serwis Wykonawcy potwierdzający każdorazowo swoje czynności w dostarczonych wraz ze Sprzętem paszportach technicznych. W okresie gwarancji Wykonawca prowadzi paszporty techniczne Sprzętu i pozostałą dokumentację Sprzętu – w taki sposób, aby wskazane dokumenty spełniały wymogi określone w art. 90 ust. 6 – 7 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych; 

8. W przypadku rozbieżności pomiędzy warunkami gwarancji określonymi przez producenta (kartą gwarancyjną), a warunkami gwarancji określonymi w Umowie, stosuje się warunki korzystniejsze dla Zamawiającego.

§ 11

1. Celem wykonania usług konserwacyjnych / serwisowych lub naprawy, serwis Wykonawcy uzyska dostęp do Sprzętu w terminie ustalonym z bezpośrednim użytkownikiem Sprzętu.

2. W przypadku konieczności naprawy w okresie gwarancyjnym czas reakcji serwisu, tj. od chwili powiadomienia do rozpoczęcia naprawy wyniesie maksymalnie ………. godzin; za reakcje serwisu uważa się także kontakt telefoniczny lub zdalną diagnozę.

3. Naprawa, tj. usunięcie wad lub usterek, zakończy się w terminie …… dni roboczych od podjęcia naprawy, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych spoza terenu Polski 
– do ………. dni roboczych. Konieczność importu i jego dokonanie Wykonawca musi udokumentować w postaci załączników do protokołu naprawy. 

4. W przypadku, gdy naprawa nie zakończy się w terminie określonym w ust. 3, Wykonawca zapewni element zastępczy lub sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy celem zapewnienia niezakłóconej pracy. Element zastępczy lub sprzęt zastępczy musi być dostarczone nie później, 
niż w dniu upływu terminu określonego w ust. 3. Parametry elementu / sprzętu zastępczego
nie mogą być gorsze / niższe, niż Sprzętu naprawianego. 

5. Zamawiający może na umotywowany wniosek Wykonawcy oznaczyć dłuższy termin dostarczenia elementu / Sprzętu  zastępczego, a nawet zwolnić Wykonawcę z tego obowiązku w części lub w całości. Zwolnienie określone w zdaniu poprzednim powinno zostać połączone z określeniem czasu na jaki zwolnienie to zostaje udzielone; w braku takiego zastrzeżenia wynosi ono 3 dni.

6. W przypadku uchybienia przez Wykonawcę obowiązkowi dostarczenia elementu / Sprzętu zastępczego, Zamawiający może podjąć na koszt i ryzyko Wykonawcy wszelkie działania konieczne dla zapewnienia zaspokojenia potrzeb Zamawiającego, które zaspokajał Sprzęt, w szczególności może we własnym zakresie nająć/wydzierżawić element / sprzęt zastępczy albo zlecać udzielanie świadczeń, do wykonywania których konieczny jest Sprzęt innemu podmiotowi.

7. Jeżeli zajdzie konieczność naprawy poza miejscem zainstalowania Sprzętu, Wykonawca odbierze uszkodzoną część składową Sprzętu i dostarczy ją do bezpośredniego 
do użytkownika po zakończonej naprawie na własny koszt i ryzyko.

8. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany Sprzętu na nowy (fabrycznie identyczny egzemplarz lub lepszy zaakceptowany przez Zamawiającego) po 3 nieskutecznych naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Sprzętu, wykonanych w celu usunięcia uszkodzeń i / lub wad uniemożliwiających pracę całego Sprzętu - w terminie 30 dni, liczonym od dnia czwartego zgłoszenia przez Zamawiającego  do Wykonawcy uszkodzenia / wady uniemożliwiających użycie Sprzętu zgodnie z przeznaczeniem.

9. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przeglądu, konserwacji, serwisu i naprawy:

1) zgodnie z aktualnym poziomem wiedzy technicznej;

2) z należytą starannością profesjonalisty;

3) w sposób niezakłócający pracy Zamawiającego, a w przypadku, gdy zakłóceń nie da się uniknąć, Wykonawca zobowiązuje się do podjęcia skutecznych działań celem minimalizacji wywołanych zakłóceń; 

4) zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w tym z zakresu BHP i ppoż.;

5) zgodnie z właściwościami Sprzętu;

6) z wykorzystaniem materiałów eksploatacyjnych (części zamiennych i innych materiałów wykorzystywanych do konserwacji i naprawy) nowych, oryginalnych i odpowiedniej jakości.

10. Wykonawca nie może odmówić usunięcia wad bez względu na wysokość związanych z tym kosztów.

11. Okres gwarancji ulega przedłużeniu o czas, w którym niemożliwe było używanie Sprzętu
ze względu na jego niesprawność, przy czym każda rozpoczęta doba niesprawności Sprzętu powoduje przedłużenie okresu gwarancji o jeden dzień. Czas planowych przeglądów Sprzętu przeprowadzanych bez zwłoki, nie wydłuża okresu gwarancji.

12. Zamawiający może dochodzić roszczeń z tytułu gwarancji również po upływie okresu jej obowiązywania, jeżeli wadę, usterkę lub inną niesprawność zgłosił w okresie gwarancji. Zastrzeżenie zdania poprzedniego stosuje się również w sytuacji, gdy nieusunięcie lub nienależyte usunięcie usterki zgłoszonej w okresie gwarancji, skutkowało dalej idącym uszkodzeniem rzeczy lub pogłębieniem niesprawności nawet po upływie okresu gwarancji.

§ 12
1. Wykonawca ponosi względem Zamawiającego odpowiedzialność z tytułu rękojmi za wady Sprzętu przez czas równy okresowi udzielonej gwarancji, nie krócej niż przez 24 miesiące od dnia podpisania protokołu odbioru potwierdzającego należyte wykonanie Przedmiotu Umowy.

2. W przypadku zwłoki Wykonawcy, jak również w przypadku opóźnienia przenoszącego 5 dni roboczych, Zamawiający może zlecić na koszt i ryzyko Wykonawcy naprawę, serwis, konserwację lub przegląd osobie trzeciej. Należności określone w zdaniu poprzednim są płatne w terminie 10 dni od dnia wystawienia dokumentu obciążeniowego przez Zamawiającego; postanowienie § 14 ust. 4 stosuje się odpowiednio.

3. Po okresie gwarancyjnym Wykonawca zapewnia, na warunkach określonych w odrębnej umowie, odpłatny serwis obejmujący naprawy i sprzedaż części zamiennych przez okres co najmniej 8 lat od dnia zakończenia okresu gwarancyjnego.

4. Mając na uwadze postęp technologiczny, Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć części zamienne dostępne na rynku w dniu naprawy, zapewniające niezakłóconą pracę sprzętu, gdy niemożliwa będzie wymiana uszkodzonych części na takie same.

§ 13

1. Zamawiający może odstąpić od Umowy, ze skutkiem ex tunc w przypadku:

1) opóźnienia Wykonawcy w należytym wykonaniu Umowy przenoszącego 10 dni roboczych;

2) powzięcia przez Zamawiającego wiedzy o złożeniu przez Wykonawcę nieprawdziwych oświadczeń w toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego stanowiącego Przedmiot Umowy, jak też oświadczeń określonych w § 2;

3) niezgodności Sprzętu zaoferowanego w toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego stanowiącego Przedmiot Umowy albo Sprzętu dostarczonego przez Wykonawcę w wykonaniu Umowy z warunkami określonymi w SIWZ i załącznikach do niego lub w Umowie i załącznikach do niej;

4) zniszczenia, zdekompletowania lub uszkodzenia Sprzętu przez Wykonawcę lub wskutek okoliczności leżących po stronie Wykonawcy;

5) wystąpienia okoliczności uniemożliwiającej należyte wykonanie Umowy, a w szczególności zajęcie znacznej części majątku w postępowaniu egzekucyjnym, utraty możności dysponowania nim w celu wykonania Umowy z innych przyczyn, jak też wszczęcia likwidacji lub postępowań określonych w ustawie z dnia 28 lutego 2003 r. Prawo upadłościowe oraz ustawie z dnia 15 maja 2015 r. Prawo restrukturyzacyjne - w zakresie dopuszczonym przez te ustawy;

6) innego rażącego naruszenia Umowy;

7) w przypadku niezrealizowania przez Wykonawcę przedmiotu umowy w terminie przewidzianym w § 6 ust. 1 niniejszej umowy, z zastrzeżeniem naliczenia kary umownej, o której mowa w § 14 ust. 1 pkt 6). 

2. Oświadczenie o odstąpieniu od Umowy Zamawiający składa zachowując formę pisemną nie później niż w terminie 60 dni od dnia powzięcia przez Zamawiajacego informacji o zajściu okoliczności określonej w ust. 1. 
3. W przypadkach określonych w ust. 1, jeżeli Zamawiający stwierdzi, że naruszenie jest tego rodzaju, iż nie stoi na przeszkodzie odstąpieniu od Umowy tylko w części, Zamawiający może odstąpić od Umowy w części w zakresie tych elementów Sprzętu, co do których nastąpiło bezpośrednio naruszenie Umowy określone w ust. 1.
4. Wykonawca nie może dochodzić od Zamawiającego naprawienia szkody powstałej w związku z odstąpieniem przez Zamawiającego od Umowy z powodu okoliczności leżących po stronie Wykonawcy.
§ 14

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości:

1) 0,2 % wartości umowy brutto, określonej w § 9 ust. 1 za każdy dzień opóźnienia Wykonawcy względem terminów określonych w Umowie, a w szczególności w:

a) § 2 ust. 2 pkt 5,

b) § 3 ust. 5,

c) § 6 ust. 1 z zastrzeżeniem § 13 ust 1 pkt 7,
d) § 8 ust. 2,

e) § 10 ust. 4;

f) § 11 ust. 2 – 4,

g) § 11 ust. 8;

2) 2 % wartości umowy brutto, określonej w § 9 ust. 1 za każdy przypadek uchybienia obowiązkowi określonemu w § 11 ust. 9 - 10 lub § 12 ust. 3;
3) 5 % wartości umowy brutto, określonej w § 9 ust. 1 za każdy przypadek uchybienia warunkom określonym w § 2;
4) 10 % wartości umowy brutto, określonej w § 9 ust. 1 w przypadku niezapewnienia kompatybilności Sprzętu zgodnie z § 3 ust. 3 – 5;
5) 5 % wartości umowy brutto, określonej w § 9 ust. 1 za każdy niedostarczony w terminie dokument określony w § 8 ust. 2, jeżeli pomimo jego braku doszło do odbioru;
6) 10 % wartości Umowy brutto, określonej w § 9 ust. 1, w przypadku odstąpienia od Umowy przez Stronę z powodu okoliczności leżących po stronie Wykonawcy.

2. Strony dopuszczają możliwość kumulowania kar umownych.

3. W przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych w ust. 1, Zamawiający wystawi i przesyła dokument obciążeniowy z terminem płatności 10 dni od daty wystawienia tego dokumentu.

4. Po upływie terminu określonego w ust. 3 Zamawiający może potrącić naliczoną karę umowną z wynagrodzenia należnego Wykonawcy, pomniejszając płatność za fakturę, na co Wykonawca niniejszym wyraża zgodę. Potrącenie jest potwierdzane przesłaniem Wykonawcy oświadczenia o potrąceniu wskazującego: podstawę naliczenia kary umownej (dokumentu obciążeniowego), wysokość naliczonej kary umownej i fakturę, która zostanie (została) pomniejszona.

5. Jeżeli Wykonawca uchybił terminowi określonemu w § 11 ust. 3 (z zastrzeżeniem § 11 ust. 5) dochowując jednak terminu określonego w § 11 ust. 4, kary umownej określonej w ust. 1 pkt 1 lit. f za naruszenie § 11 ust. 3 nie nalicza się.

6. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przenoszącego wysokość zastrzeżonych na jego rzecz kar umownych.

§ 15

1) Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień Umowy w okolicznościach określonych w art. 144 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, w tym na zasadzie art. 144 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawa Zamówień Publicznych w zakresie: 

1) wynagrodzenia netto lub brutto w przypadku, gdy zmiana ta jest korzystna dla Zamawiającego tj. w przypadku obniżenia wartości netto lub brutto wynagrodzenia Wykonawcy, bez równoczesnej zmiany zakresu Przedmiotu umowy także w wypadku zmian w obowiązujących przepisach prawa, mających wpływ na wartość dostawy objętej Umową;

2) dostosowania postanowień Umowy do zmiany przepisów prawa w przypadku wystąpienia zmian powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na wykonywanie Umowy;

3) w zakresie terminów wykonania Umowy przez Wykonawcę, w przypadku opóźnienia Wykonawcy w wykonaniu Umowy, jeżeli taka zmiana prowadzi do zmiany innych postanowień Umowy korzystnych dla Zamawiającego, w szczególności poprzez obniżenie wynagrodzenia Wykonawcy;

4) warunków realizacji Umowy, gdy zmiana taka jest niezbędna do prawidłowego wykonania Umowy zgodnie z jej celem wskutek nieprzewidzianej przez Strony zmiany okoliczności;

5) numeru rachunku bankowego Wykonawcy wskazanego Umowie;
6) zmiany postanowień Umowy korzystnej dla Zamawiającego, a polegające w szczególności na wydłużeniu okresu gwarancji, zastąpienia Sprzętu urządzeniami o wyższych parametrach lub funkcjonalności;
7) zmiany terminu wykonania Umowy wskutek wystąpienia okoliczności leżących wyłącznie po stronie Zamawiającego;
8) zmiany terminu wykonania Umowy, jeżeli jest połączona z inną zmianą Umowy korzystną dla Zamawiającego;
9) zmiany parametrów lub innych cech charakterystycznych Sprzętu, w tym zmiana numeru katalogowego produktu bądź nazwy własnej produktu, zmiana elementów składowych przedmiotu zamówienia na zasadzie ich uzupełnienia lub wymiany, zmiana sposobu konfekcjonowania – tj. zamienny/równoważny produkt o niegorszych parametrach technicznych, produkt zmodyfikowany bądź udoskonalony po cenie nie wyższej niż cena określona w Umowie.
1) Zmiany określone w ust. 1 nie mogą skutkować wzrostem wartości wynagrodzenia Wykonawcy i nie mogą być niekorzystne dla Zamawiającego.

1) Wprowadzenie zmian określonych w ust. 1 na wniosek Wykonawcy wymaga uzasadnienia przez niego konieczności zmiany oraz udokumentowania okoliczności uzasadniających dopuszczalność zmiany Umowy.

§ 16

1. Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy ze strony Wykonawcy jest w zakresie: 
1) dostawy, zainstalowania i pierwszego uruchomienia Sprzętu oraz szkolenia personelu …………………….………… tel.: ………………, fax:………….…….. lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Wykonawcę;
2) serwisu Sprzętu i obowiązków gwarancyjnych…………………………….………… tel.: …………………, fax: ……….…….. lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Wykonawcę.
2. Osobą uprawnioną ze strony Zamawiającego do kontaktów z Wykonawcą w sprawach dotyczących umowy  jest: ...................... tel.: ............................ lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Zamawiającego.

3. Osobą uprawnioną ze strony Zamawiającego do podpisania protokołów  jest: ...................... tel.: ............................ lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Zamawiającego.

4. Osobą uprawnioną ze strony Wykonawcy do podpisania protokołów  jest: ...................... tel.: ............................ lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Wykonawcę.

§ 17
1. Wykonawca nie może dokonać przeniesienia praw lub obowiązków określonych Umową na osobę trzecią bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego, z zastrzeżeniem ust. 2. 

2. Wykonawca zobowiązuje się nie dokonywać bez pisemnej zgody Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku oraz Zamawiającego czynności prawnych lub faktycznych, których skutkiem byłaby zmiana wierzyciela Zamawiającego albo upoważnienie osoby trzeciej do zarządzania wierzytelnością Wykonawcy względem Zamawiającego.

§ 18

1. Mając na uwadze, iż realizacja przez Wykonawcę umowy jest związana z wykonywaniem przez Wykonawcę czynności przetwarzania danych osobowych należących do Zamawiającego, Zamawiający, będący Administratorem danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922), w celu prawidłowego wykonania przez Wykonawcę obowiązków wynikających z Umowy i wyłącznie w zakresie niezbędnym dla wykonania przez Wykonawcę takich obowiązków, powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych.

2. Zamawiający wyraża zgodę na dalsze powierzenie przez Wykonawcę innym podmiotom czynności przetwarzania danych osobowych wyłącznie w przypadku konieczności dokonania przez te podmioty napraw, przeglądów i konserwacji z zastrzeżeniem, iż podmioty te będą spełniały warunki określone w poniższych ustępach.

3. Wykonawca oświadcza, iż zastosuje środki zabezpieczające, o których mowa w art. 36-39 ustawy o ochronie danych osobowych oraz w rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 r. nr l00 poz.1024).

4. Zamawiający oświadcza, że przetwarza powierzone dane osobowe na podstawie art. 27 ust. 2 pkt Ustawy o ochronie danych osobowych.

§ 19

Wykonawca zobowiązany jest do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy najpóźniej w dniu jej zawarcia, w wysokości 10% wartości całego zamówienia podanej w ofercie.

§ 20

1. Załączniki do Umowy oraz dokumentacja postępowania o nr …………. istotna dla określenia zakresu zobowiązania Wykonawcy (Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oraz odpowiedzi udzielane w toku postępowania na pytania Wykonawców) stanowią integralną cześć Umowy.

2. Wszelkie zmiany Umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. W sprawach nieuregulowanych Umową stosuje się przepisy prawa powszechnie obowiązującego, w szczególności ustawy Prawo zamówień publicznych i Kodeksu cywilnego.

4. Wszelkie spory, które mogą wyniknąć przy wykonywaniu Umowy będą rozwiązywane polubownie. W przypadku braku porozumienia w terminie 30 dni od dnia zgłoszenia żądania drugiej Stronie, zostaną poddane pod rozstrzygnięcie sądu właściwego miejscowo dla Zamawiającego.

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
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ZAMAWIAJĄCY

Załącznik nr 3 do Umowy ……………………………
Oznaczenie postępowania: ……………….
PROTOKÓŁ ZDAWCZO –ODBIORCZY 
sporządzony w dniu …………………

	ZAMAWIAJĄCY:
	WYKONAWCA:

	Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku
	

	ul. M. Skłodowskiej-Curie 24A
	

	15-276 Białystok
	 


1. Zamawiający na podstawie umowy nr ………………… z dnia ………… odbiera następujący Sprzęt:

	Lp.
	Producent sprzętu/urządzenia
	Dokładny opis dostarczonego i uruchomionego urządzenia, zgodnego z ofertą i umową: określający nazwę, typ, model, nr katalogowy, producenta, rok produkcji
	Nr fabryczny/ seryjny
	Ilość

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


2. Zamawiający oświadcza, że:

Wykonawca dokonał instalacji i uruchomienia w/w urządzeń w dniu ……………………………….;

Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wykonawca w dniach …………………………………….. przeprowadził szkolenie z zakresu prawidłowej obsługi i podstawowych zasad eksploatacji i konserwacji w/w urządzeń,

Uwagi:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

dostarczony Sprzęt jest zgodny w zakresie ilościowym i rzeczowym oraz spełnia wszystkie parametry techniczne i inne wymogi określone szczegółowo w SIWZ wraz z załącznikami oraz Umowie wraz z załącznikami;
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….

Wykonawca przekazał Zamawiającemu wszystkie wymagane dokumenty określone w SIWZ wraz z załącznikami oraz Umowie wraz z załącznikami, sporządzone w języku polskim i prawidłowo uzupełnione;
Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

Wykonawca wykonał inne obowiązki określone w Umowie, wg wiedzy Zamawiającego na dzień podpisania niniejszego protokołu;

Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

Zamawiający nie wnosi zastrzeżeń do dostarczonego Sprzętu oraz wykonania innych obowiązków Wykonawcy

Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………….

3. Wykonawca oświadcza, że Sprzęt jest produktem fabrycznie nowym, a data jego produkcji nie jest wcześniejsza niż 2017 r.

Uwagi:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4. Do dnia podpisania niniejszego protokołu zostały dostarczone Zamawiającemu następujące dokumenty, do w/w Sprzętu:

1. …

2. …

5. Zamawiający odmawia podpisania Protokołu (wstrzymuje czynności odbiorowe) z uwagi na:

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