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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
o warto$ci szacunkowej ponizej 221 000 euro
(art. 39 +46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych)

NA USLUGI SERWISOWANIA I PRZEGLADOW TECHNICZNYCH SPRZETU
I APARATURY MEDYCZNEJ

Oznaczenie wg Wspolnego Stownika Zamowien:
Kod CPV: 50.40.00.00-9 — Ushugi w zakresie napraw i konserwacji urzadzefi medycznych

i precyzyjnych

Numer sprawy: ZP-2200-2/18

SPIS ZALACZNIKOW:

Zalacznik nr 1 - Formularz oferty,

Zalacznik nr 2 - Formularz o§wiadczen,

Zalgeznik nr 3.1+3.14 - Formularz asortymenlowo — cenowy,
Zalacznik nr 4 - Wz6r umowy,

Zalacznik nr 5 — Wykaz ustug,

Zalacznik nr 6 — Wykaz osob.
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Specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia sklada si¢ z 34 ponumerowanych stron.
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Specyfikacje istotnych warunkow zamdwienia
zatwierdzit Zarzad




I. Nazwa i adres Zamawiajcego

Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0., 41-219 Swngiec ul. Szpitalna 1
Regon: 240837054; NIP: 644-35-04-464

Tel. (032) 41 30 125, Fax (032) 41 30 131
www.szpital.sosnowiec.pramowieniapubliczne @szpital.sosnowiec.pl

II. Opis przedmiotu zamodwienia i warunki realizacji przedmiotu zamowienia.
1. Przedmiotem zamdwienia jest ustuga:

1) przeghdow technicznych aparatury medycznej, zwanej wzeflszsci umowy aparatur (dotyczy

Pakietu nr 2+14),

2) serwisowania i przeglléw technicznych aparatury medycznej, zwanej wzeglszsci umowy

aparatug (dotyczy Pakietu nr 1)ddacej w posiadaniu Sosnowieckiego Szpitala Miejskisgoz o.0.

Sosnowiec ul. Zegadtowicza 3 i/lub ul. Szpitaln&Zamodwienie sktada siz 14czesci tzw. pakietow,

z ktérych kady stanowi oddzielnprzedmiot zamowienia:

Pakiet 1 - Serwisowanie sterylizatorow parowychiStp;

Pakiet 2 - Aparat EEG Nicolet One firmy Viasys;

Pakiet 3 - Na harmoniczny firmy Olympus;

Pakiet 4 - Respirator transportowy Medumat firmyit@ann;

Pakiet 5 - Zestaw laryngologiczny: Generator RRgdostyka zaburaesnu, videookulary;

Pakiet 6 - Aparat InfantFlow SiPAP firmy Care Fusio

Pakiet 7 - Zestaw Core z elektrongitziami ortopedycznymi firmy Stryker;

Pakiet 8 - Zestawy endoskopowe Evis Exera firmyniys;

Pakiet 9 - Aparat do badarodynamicznych Sensic Clinic G3 firmy Mediwatch;

Pakiet 10 - Zestaw artroskopowy Full HD z shavefiemy Storz;

Pakiet 11 - Shaver laryngologiczny IPC M4 i nawjgaslektromagnetyczna Fusion firmy Medtronic;

Pakiet 12 - Mammograf Mammomat 1000 firmy Siemens;

Pakiet 13 - Laser Lisa Spihnx 60 firmy Lisa;

Pakiet 14 - Aparat RTG Multix Pro firmy Siemens.

2. Opis aparatow, ich lokalizacja, terminy praglgw i inne szczegoty realizacji przedmiotu zamowaen
okreslone § w zahcznikach 3.1+ 3.14 do SIWZ..
3. W ramach realizacji przedmiotu zaméwienia Wykeca kxdzie zobowazany do:

1) wykonania przegldow w terminie wskazanym w zafznikach 3.1+ 3.14 do SIWZ,

2) dokonania podczas przedbw wymiany wszystkich elementow ghbjch obowazkowa
wymiarg oraz wymiar czesci zgodnie z opisem w zgdznikach 3.1+ 3.14 do SIWZ,

3) dokonania, podczas przedbw, wymiany cgsci, ktére podlegaj wymianie, co kilka lat, np.:
akumulatory, filtry techniczne oraz drobne elemerféyuby, bezpieczniki, ztcza, drobne
podzespoty elektroniczne), Zgi wyskpuja, z wylczeniem podzespotow/elementéwyiaa,
ktérych wymiana jest konieczna z powodu awarii kizycia (wymiana po zaakceptowaniu
odregbnie przedstawionego kosztorysu naprawy),

4) wykonania testéw bezpiearstwa elektrycznego.

5) dokumentowania przeglow karty pracy (protokotem serwisowym) oraz wpisem do pagzp
technicznego.

Po zakdczeniu przegldu (dotyczy Pakietu nr 2+14)

Po zakdczeniu przegldu, mdz serwisu (dotyczy Pakietu nr 1)

Wykonawca spoemzi kare pracy (protokédt serwisowy) z informacjo sprawnéci urzadzenia,
zawierajca opis wykonanych dziata z wyszczegoélnieniem wymienianych elementéw w ti@kc
przeghdu/serwisu, kolejazalecana przez Wykonawdat przeghdu oraz éwiadczeniemze ustug
wykonano zgodnie z instrukgjtechniczm i zaleceniami producenta oraz zgodnie z procediuram
zawartymi w instrukcjach serwisowych. Wykonawcéawiazany jest do przestrzegania cykli pracy
urzadzen, wedtug ktérych uzalmiona jest wymiana zestawow serwisowych. Dokumgatywizycie
serwisu Wykonawca przeka w oryginale lub czytelnej kopii. Dokument winieawier& zapis dot.
nazwy aparatu, modelu, nr fabr., nazwisko osobykomnyjacej ustug. Brak prawidtowego
sporadzenia dokumentu spowoduje jego zwrot WykonawcgwiRitowo sporzdzony dokument jest
podstavi przyjecia faktury i dokonania zaptaty za ustug

4. Wpis do paszportu dolzie zawiera zapis: ,Wykonano przegfl/napraw urzadzenia zgodnie
z wymaganiami i instrukgj serwisows Producenta. Przeprowadzono testy/kalibracje/pgmiar
bezpieczéstwa elektrycznego (wymiet), urzdzenie sprawne i dopuszczone daytkhowania



(niesprawne — zalecana naprawa), kolejna zalecpriez Wykonawe data przegldu, czytelny
podpis i piecgé serwisu.

5. W przypadku reklamacji, ktorejz wymienianych ogci zakaczenie (wykonanie) naprawy lub
usungcie wady nagpi w ciagu 5 dni roboczych od wezwania Wykonawcy, przez @amjacego.

6. Realizacja zamdwienia zgodnie z przedstawionymzpZaamawiaacego harmonogramem, zawartym
w formularzu asortymentowo-cenowym +/-5 dni robatgz po ustaleniu z Dzialem Aparatury
Medycznej.

Wykonawca hdzie kadorazowo zglaszal swpj wizyte min. 12 godz. przed przybyciem
u Zamawiajcego — Dziat Aparatury Medycznej tel. 32/ 41 30 :3WARUNEK BEZWZGLEDNY.

7. Wykonywanie testow bezpiearswa elektrycznego — Wykonawca jest zokxaany do przekazania
wynikéw testéw bezpiecastwa elektrycznego wraz z aktualnym certyfikatergalzacji testera
bezpieczéstwa elektrycznego, ktorym wykonano pomiary. Rapbpripomiaréw bezpiechstwa
elektrycznego, wraz z w/w certyfikatem jest podstanzyjecia faktury i dokonania zaptaty za ustug

8. Zakres przegtlow technicznych dmlzie zgodny z zaleceniami producenta i aktualn@adgzujacymi

przepisami technicznymi, a wykonanie praelgl zostanie potwierdzone certyfikatem
potwierdzagcym sprawnéc aparatu.

9. Podczas przeglu technicznego dola wymienione tylko te ogci, ktére wskae Wykonawca, po

rzeczywistym stwierdzeniu konieczZmd wymiany i potwierdzeniu przez gy techniczne
Zamawiajcego, poza eZciami, o ktorych mowa w pkt. 3.1.

lll. Termin i miejsce realizacji zamdwienia
Przedmiot zamdwieniaglzie realizowany w terminie od podpisania umowy:

Pakiet 1 — do 12 m-cyallz wyczerpania wartzi umowy, w zaleénosci co nasfpi wczeniej,
Pakiet 2 — do 6 m-cy;
Pakiet 3 — do 6 m-cy;
Pakiet 4 — do 6 m-cy;
Pakiet 5 - do 6 m-cy;
Pakiet 6 - do 6 m-cy;
Pakiet 7 - do 6 m-cy
Pakiet 8 - do 6 m-cy;
Pakiet 9 - do 6 m-cy;
Pakiet 10 - do 6 m-cy od planowego terminu wykoadtji do 16.09.2018r.);
Pakiet 11- do 6 m-cy od planowego terminu wykonégtpialo 10.09.2018r.);
Pakiet 12 - do 6 m-cy od planowego terminu wykoadtji do 20.09.2018r.);
Pakiet 13 - do 6 m-cy od planowego terminu wykoadtji do 13.09.2018r.);
Pakiet 14 - do 6 m-cy od planowego terminu wykoadtji do 05.11.2018r.).

2. Ustluga hdzie wykonywana w siedzibach Zamawi@@go w Sosnowcu ul. Szpitalna 1 i ul.
Zegadtowicza 3. Szczegdtowa lokalizacja poszczegbinaparatow i spetu wskazana jest
w zahcznikach nr 3.1+3.14 do SIWZ

IV. Warunki udziatu w post ¢powaniu

1. O udzielenie zamoéwienia mgaibiega® sie wykonawcy, ktérzy:
a) nie podlegajwykluczeniu,
b) spelniag warunki udziatu w pospowaniu okrélone przez Zamawiagego w ogltoszeniu
0 zamoéwieniu i SIWZ.

2. Warunki udzialu w pogipowaniu:
O udzielenie zamoéwienia magubieg& sie Wykonawcy, ktérzy spetniaj warunki udziatu
w postpowaniu, dotyczce:
a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okénej dziatalnéci zawodowej, o ile wynika to
z odrbnych przepiséw Zamawiajicy nie okréla warunku w tym zakresie
b) zdoInosci technicznej lub zawodowej:

1) warunek zostanie uznany za spetiomgligNykonawca wykae, ze:

wykonat, a w przypadkyéwiadczeé okresowych lub aigtych, ze wykonuje ustugi serwisowania,
przeghddéw technicznych uszlzen, sprztu, aparatury medycznej zgodne z przedmiotem zagrdwi
na ktory sktada ofegt (wymieniony pontej ), w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem tewmi
sktadania ofert, a jeli okres prowadzenia dziataléw jest krotszy — w tym okresie (co najmniej 1
zamowienie):



Pakietl - Serwisowanie sterylizatorow parowych firmy BMT;

Pakiet 2 - Aparaty EEG firmy Viasys;

Pakiet 3 - Na harmoniczny firmy Olympus;

Pakiet 4 - Respirator transportowy firmy Weinmann;

Pakiet 5 - Zestaw laryngologiczny: Generator RRgdostyka zaburaesnu, videookulary firmy

Curis;

Pakiet 6 — Aparaty do wspomagania oddechu firmeGasion;

Pakiet 7 - Zestaw elektronadzi ortopedycznych firmy Stryker;

Pakiet 8 - Zestawy endoskopowe firmy Olympus;

Pakiet 9 - Aparat do badairodynamicznych firmy Mediwatch;

Pakiet 10 - Zestaw artroskopowy z shaverem firnoyZst

Pakiet 11 - Shaver laryngologiczny i nawigacja lmkagnetyczna firmy Medtronic;

Pakiet 12 - Mammografy firmy Siemens;

Pakiet 13 - Lasery firmy Lisa;

Pakiet 14 - Aparaty RTG firmy Siemens.
2) dysponuje osobami skierowanymi przez Wykonada realizacji zaméwienia:
Wykonawca musi wykazasi¢ dysponowaniem co najmniej jegosola, ktora kzdzie skierowana przez
Wykonawe do realizacji przedmiotu zamowienia, posiadajco najmniej 2-letnie daviadczenie
w zakresie obstugi serwisowej aparatury medyczngkazanej w cgsci, na ktén sktada ofes,
posiadajcy certyfikat producenta aparatu, do ktérego skiafxt lub certyfikat innego podmiotu,
uprawniajcego do serwisowania aparatéw.

C) sytuacji ekonomicznej i finansowej- Zamawiagcy nie okréla warunku w tym zakresie.

. Podstawy wykluczenia Wykonawcy z gpstvania

. Zamawiagcy wykluczy z posgpowania Wykonawg w okoliczngciach wskazanych w art. 24 ust. 1
ustawy Pzp. oraz art. 24 ust. 11 Pzp — w przypddélu ztazenia gwiadczenia o przynatacsci lub
braku przynalendici do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowanst: 24 ust. 1 pkt 23 Pzp.

2. Zamawiajcy nie wprowadza fakultatywnych przestanek wyklutgaeo ktérych mowa w art. 24 ust. 5

ustawy Pzp.

Zgodnie z art. 24 ust. 11 Pzp wykonawaaterminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawi&go

na stronie internetowej Szpitala informacji, o kjémowa w art. 86 ust. 5, Wykonawpezekazuje

Zamawiajacemu dwiadczenie o przynalénosci lub braku przynalenosci do tej samej grupy

kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pktR&. Wraz ze zlieniem dwiadczenia, Wykonawca

moze przedstawi dowody, ze powhzania z innym Wykonawgc nie prowadz do zaktdcenia

konkurencji w posfpowaniu o udzielenie zamowieni#/zér oswiadczenia o przynalgnosci lub

braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatlowej, o ktorej mowa wart. 24 ust. 1 pkt 23

ustawy Pzp stanowi Zadcznik nr 2.2 do SIWZ.

= W

V. Wykaz oswiadczen i dokumentéw, jakie maja dostarczy Wykonawcy w celu potwierdzenia
spetniania warunkoéw udziatu w posgpowaniu, wymaganych warunkéw oraz braku podstaw do
wykluczenia.

1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia zstgpowania o0 udzielenie zamowienia
Wykonawcy w okolicznéciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i art. 24. U4 ustawy Prawo
zamoOwie publicznych, naley ztozy¢:

a) oswiadczeniewedtug zadcznika nr 2 oraz 2.2 do SIWZ,

2. W celu potwierdzeniaze Wykonawcy, ktérzy spetni@warunki udziatu w pogpowaniu dotycace
zdolngci technicznej lub zawodowej naleztozy¢:

a) wykaz wykonanych, a w przypadkuswiadczai okresowych lub cagtych rowniez wykonywanych
ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem tawmisktadania ofert, a 3eli okres
prowadzenia dziataldoi jest krotszy w tym okresie, z podaniem ich wsgio przedmiotu, dat
wykonania i podmiotow, na rzecz, ktérych ustugitabswykonaneoraz zalgczeniem dowoddwczy
zostaly wykonane lub aswykonywane nateycie — co najmniej 1 zamoOwienie w/g wg wzoru
stanowicego zadcznik nr 5 do SIWZ.

Przedlay¢ dokumenty potwierdzage, ze ustugi te zostaly wykonane lula srykonywane nakg/cie

Zz podaniem przedmiotu zaméwienia, dat wykonanialbiarcéw ustug. W przypadkiéwiadcze
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okresowych lub aigtych nadal wykonywanych referencjadh inne dokumenty potwierdzgje ich
nalezyte wykonanie powinny kiywydane nie wczmiej niz 3 miesice przed terminem sktadania ofert.

Przez wykonane lub wykonywane ustugi Zamawi@j rozumie serwisowanie, przegly techniczne
urzqdzei, aparatury medycznej - opisanych w Rozdz. IV pKBIWZ — opis przedmiotu zamédwienia,
odpowiednio do Pakietéw, na ktore Wykonawca skiaderte.

Dowodem, o ktérym mowa \§®j s¢:
1) pawiadczenie, z tymze w odniesieniu do nadal wykonywanych ustugwiadczenie powinno kiy
wydane nie wczaiej niz na 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert;
2) odwiadczenie Wykonawcy — feli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym chanate
Wykonawca nie jest w stanie uzygkaoswiadczenia, o ktorym mowa w pkt 1).
W miejsce péwiadczenia, o ktorym mowa w pkt.1), Wykonawca zeqrzedtay¢ dokumenty
potwierdzagce naleyte wykonanie ustug, okélone w § 2 ust. 4 pkt. 2 Rozpadzenia Ministra
Rozwoju z dnia 27 lipca 2016w sprawie rodzajow dokumentdw, jakich meaadaé zamawiajcy od
wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mdxy¢ sktadane (Dz.U. 2016, poz. 1126).

b) wykaz osbb, skierowanych przez Wykonawo realizacji zamdwienia, posiadgjych odpowiednie
kwalifikacje (posiadagcych certyfikat producenta aparatu, do ktérego sttéaofere lub certyfikat
innego podmiotu, uprawniajcego do serwisowania aparatéw) i minimum 2 letmieswiadczenie
zawodowe(do serwisowania przedmiotu zaméwienie dla pakiktii do przegldu technicznego
aparatury dla pakietow 2+14 oklenejw Rozdz. IV pkt 2 SIWZ wedtug zalcznika nr 6 do SIWZ)

DOKUMENTY | O SWIADCZENIA, KTORE WYKONAWCA SKEADA WRAZ Z OFERT  A:

1. Wykonawca sklada wypetnione czytelnie, podpisaogiecztowane przez oselosoby uprawnione
do reprezentowania Wykonawcy:

- formularz oferty wedtug zatznika nr 1 do SIWZ,
- formularz dwiadczeé wg wzoru stanowicego zagcznik nr 2 oraz 2.1 do SIWZ,
- formularz/e asortymentowo—cenowy wg wzoru stanoggo zagcznik nr 3.1+3.14 do SIWZ,

1.1. Dokumenty magby¢ przedstawione w formie oryginatu albo kserokopswiadczonej za zgodsé
Z oryginalem przez oselnsoby uprawniogie do reprezentowania Wykonawcy i opatrzone pi€igz
imienng; za wyptkiem petnomocnictwa.

Zamawiajcy wymaga, aby dokumenty okltene w pkt. 1 sporizone byly zgodnie z zgznikami
w petnym brzmieniu. Tym samym zaleca siypetnienie zajcznikow nr 1, 2, 2.1, 2.2, 3.1+3.14 na
drukach stanowitych zahczniki do niniejszej SIWZ.

1.2. Dla Wykonawcow wysgpujacych wspolnie (spotka cywilna, konsorcjum) ma w zegolIndgci
zastosowanie art. 23 Prawa zamawpeiblicznych. Oferta winna zawi€raokument potwierdzagy
ustanowienie pelnomocnika do reprezentowania ichnimiejszym posgpowaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego albo reprezentowania w gpoastaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamoéwienia publicznego (forma petnomocnictwa: amggjilub kopia péwiadczona za zgodté
z oryginatem przez notariusza).

1.3. Gwiadczenia zwizane z brakiem podstaw do wykluczenia z przetargpolnicy spotki cywilnej
i konsorcjanci musg ztozy¢ oddzielnie, tj. kady ze wspdlnikbw/konsorcjantow musi przeghto
oddzielne éwiadczenie, dotycce wyhcznie jego osoby.

VI. Wymagania dotyczace wadium
Zamawiajcy nie wymaga wniesienia wadium

VII. Informacja o0 sposobie porozumiewania s¢ Zamawiajagcego z Wykonawcami oraz

przekazywania édwiadczer i dokumentéw, wskazanie oséb uprawnionych do poroamiewania sk z

Wykonawcami

1. W postpowaniu komunikacja mdzy Zamawiajcym a Wykonawcami odbywagsw jezyku polskim,
za parednictwem operatora pocztowego, pask lub osoldicie. Zamawiajcy dopuszcza
elektroniczm forme porozumiewania giz Wykonawcami za pomaae-maila (lub w przypadku braku
e-maila — faxu) z zastrzeniem postanowieust. 1a. Jeeli Zamawiajcy lub Wykonawca przekazyj
oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informadjeqy elektronicza (lub faxem), kada ze
stron nazadanie drugiej potwierdza fakt ich otrzymania




la. Za pérednictwem operatora pocztowego, pésta lub osoliicie, Wykonawcy & zobowhzani

sktada:

- oferk w formie pisemnej, pod rygorem nieivesci (wraz z dwiadczeniami);
- dokumenty dla wykazania braku podstaw do wyklacéréwniez w drodze uzupetnienia);
- dokumenty w celu potwierdzeniae oferowane dostawy odpowiaslayymaganiom okrdonym w

SIWZ przez Zamawiagego(rownie w drodze uzupetnienia);

- petnomocnictwo.

2.

Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy Prawo zamawgablicznych Wykonawca nie zwrdct sie do
Zamawiajcego o wyjénienie tréci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

2a.Zaleca sg¢ przesytanie zapyta do tresci SIWZ droga elektroniczna w formacie WORD na nizej

podany adres poczty elektronicznej.

2b. Nie leda udzielane wyijgnienia na zapytania dotygz niniejszej SIWZ kierowane w formie ustnej

3.

bezpgredniej lub drog telefoniczn.
Zamawiagjcy niezwtocznie udzieli wyjaien, nie p&niej jednak ni na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkieme wniosek o wyjgnienie tréci SIWZ wplyrat do Zamawiajgcego
nie p&niej niz do kaxca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego tetnsktadania ofert.

. Zgodnie z art. 38 ust. la ustawy Prawo zaméwigblicznych, jeeli wniosek o wyjénienie tréci

specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia wplyni@ uptywie terminu sktadania wnioskéw,
Zamawiajcy maze udzielt wyjasnien albo pozostawiwniosek bez rozpoznania.

. Zgodnie z art. 38 ust. 1b ustawy Prawo zamdwigblicznych przedienie terminu sktadania ofert nie

wplywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktonyrowa w pkt. 2.

Do kontaktu z Wykonawcami w sprawach jw. upamiany jest Dziat Zamowie Publicznych, e—
mail: zamowieniapubliczne @szpital.sosnowiec.pl

tel: (32) 41 30 125, 130 fax. 41 30 131

VIII. Opis sposobu przygotowania oferty

1.

2.

Wykonawca winien zapozéasie z wszystkimi rozdziatami oraz zaknikami skladajcymi se na
Specyfikacg Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Wykonawca ma prawo zg¢ tylko jedm oferk, zgodnie z wymaganiami okdlenymi w nin.
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia na dowelczsci zaméwienia lub na calé
przedmiotu zamdwienia z podziatem nasct

. Formularz ofertowy naly wypeinc wedtug warunkéw i postanowieSIWZ. W przypadku, gdy

jakakolwiek czs¢ z tych dokumentéw nie dotyczy Wykonawcy Zamawggj zaleca wpisanie: ,nie
dotyczy”.

. Ofert nalezy sporzadzi¢ czytelnie w ¢zyku polskim w formie pisemnej.
. Oferta, wszelkie sktadane dokumentyswm@mdczenia musgbyé podpisane przez osebub osoby

upowanione do reprezentowania Wykonawcy. Podpisy powioytyczytelne lub opatrzone imieqn
piecztka.

. Wszystkie dokumenty isviadczenia wdzykach obcych naky dostarczy przettumaczone nazyk

polski.

. Oferta wraz z wszystkimi zgizonymi dokumentami issviadczeniami powinna stanofviedra calasé.

Wszystkie strony naly polaczy¢ z sola (zsz\¢, spihé, zbindowa lub w inny sposaéb).

. Wszelkie poprawki lub zmiany dokonane wétieoferty musz by¢ parafowane przez osoby wskazane

w pkt. 5. Brak parafy powoduje uznanie poprawknigstniepca.

. W sytuacji, gdy oferta zawiera informacje staiyme tajemnie przedsibiorstwa w rozumieniu

przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkujie(@@z. U. 2003r. Nr 153, poz. 1503 z {0
zm.), Wykonawca winiemvraz z uzasadnieniemw sposob nie budey watpliwosci zastrzec, ktére
spardod zawartych w ofercie informacji stanewtajemnie przedstbiorstwa i nie mog by
udostpniane innym uczestnikom pepbwania. Informacje te winny byumieszczone ogbnie od
pozostatych informacji zawartych w ofercie, w osejowewrgtrznej kopercie, oznaczonej klauzud
tresci: ,DOKUMENT STANOWI TAJEMNIE PRZEDSEBIORSTWA W ROZUMIENIU ART. 11 ust.
4 USTAWY O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI (dzz 2003r. Nr 153, poz. 1503 z
pazn. zm.)".

10. Ofert nalezy umiesci¢ w zamknétej kopercie, opisanej w napujacy sposéb:

Oferta do pospowania o udzielenie zamoOwienia publicznego w érylprzetargu
nieograniczonego na:




USLUGI SERWISOWANIA | PRZEGLADOW TECHNICZNYCH SPRZETU I
APARATURY MEDYCZNEJ
ZP-2200-2/18
Nie otwiera przed 09.02.2018r., godz.3%0

*w przypadku zmiany terminu sktadania ofert gglepisa: obowizzujgcy (aktualny) termin

11. Wycofanie oferty lub jej zmiany:

a) Wykonawca mee wprowadzat zmiany do zlaonej oferty ldz wycofat oferte pod warunkiem,
ze Zamawiajcy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniwamriidz wycofaniu oferty
przed uptywem terminu skiadania ofert

b) Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi¢ IBtozone na takich samych zasadach jak
sktadana oferta — w zamkitéj kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,zatlan

c) Koperty oznaczone napisem ,zmiana”’ zostawarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy,
ktoéry wprowadzit zmiaa i po stwierdzeniu poprawioi procedury dokonania zmian zostan
dolaczone do oferty.

d) Oferta wycofana zostanie zwrdcona Wykonawcy na jeggat.

IX. Termin zwi azania ofertg

1. Termin zwazania oferf wynosi 30 dni, licac od uptywu terminu sktadania ofert.

X. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

1.

2.

Oferty naley ztozy¢ w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z 0.0., 4B2Xosnowiec, ul. Szpitalna
1, Sekretariat |1l gitro do dnia 09.02.2018r. do godz. .

Oferta zt@ona po terminie zostanie zwrécona Wykonawcy zgodnit. 84 ust.2 ustawy Prawo
zamoOwié publicznych.

Zamawiajcy otworzy ofertyw dniu 09.02.2018r. 0 godz10*® w Dziale Zaméwié Publicznych
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0., 42-Bosnowiec, ul. Szpitalna 1 — budynek przy
wjezdzie na teren szpitala. Otwarcie ofert jest jawne.

XI. Opis sposobu obliczenia ceny

1.

Wykonawca poda cerofertowa na formularzu ofertowym (z#dznik nr 1 do SIWZ) oszacowama
podstawie zakresu ustugi oklenej w formularzu asortymentowo-cenowym (atainik nr 3.1+3.14
do SIWZ).

. Oferta musi zawieka ostateczm, sumarycza cere obejmupca wszystkie koszty okione

przedmiotem zamdéwienia, koszty dojazdu do siedZéapawiajcego, wszystkie optaty i podatki.

. Cena oferty powinna ldyskalkulowana w sposéb jednoznaczny, obejowijwartéé oferty, koszty

dojazdu do siedziby Zamawigiego.
Cer jednostkow, cerg taczm, nalezy pod& do dwoch miejsc po przecinku.

. Cena ma by wyrazona w ztotych polskich.

UWAGA!

1.

Wszystkie kwoty wskazane w formularzu ofertowynoimularzu asortymentowo-cenowym nale
pod& w zaokagleniu do petnych groszy (do dwoch miejsc po praac zgodnie z zasadkreslong
w 85 ust. 6 Rozpoardzenia Ministra Finanséw z dnia 28 listopada 2008 sprawie zwrotu podatku
niektérym podatnikom, wystawiania faktur, (...) (D2. Nr 212, poz. 1337)- ,keowki ponizej 0,5
grosza pomija gj a kaxcowki 0,5 grosza i wisze zaokigla sk do 1 grosza”.

. Jeeli zostanie ztgona oferta, ktérej wybor prowadzitby do powstanl@owiazku podatkowego

Zamawiajcego, zgodnie z przepisami o podatku od towardwstugi w zakresie dotyazym
wewmtrz wspoélnotowego nabycia towaroéw, Zamawdj w celu oceny takiej oferty doliczy do
przedstawionej w niej ceny podatek od towardow ugsktory miatby obowizek wptacé zgodnie
Z obowhazujacymi przepisami.

XIl. Opis kryteriow, ktérymi zamawiaj acy bedzie sg kierowal przy wyborze oferty wraz
Z podaniem znaczenia tych kryteribw oraz sposobu eny ofert

Cena - 100%

Sposob obliczania liczby punktow badanej ofertgea:

Cnin— Cena najrsza spé&rdd badanych ofert, & cena badanej oferty
100 — staty wspotczynnik, P — liczba punktow



P =(Guin/ Cn) X 100 x 100%
Za najkorzystniejsgzostanie uznana oferta z najitdz taczm liczba punktéw za kryterium cena

Kazda czs$¢ — Pakiet bdzie rozpatrywany oddzielnie.

Xlll. Zabezpieczenie naleytego wykonania umowy
Zamawiajcy nie wymaga wniesienia zabezpieczeniazydégo wykonania umowy.

XIV. Pozostate reguty posgpowania

1. Zamawiajcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektranéj, nie ustanawia dynamicznego
systemu zakupOw oraz nie zamierza zawra@owy ramowej.

. Zamawiagcy nie dopuszcza rnabwosci sktadania ofert wariantowych.

. Zamawiagjcy nie przewiduje udzielenia zaméwiekreslonych w art. 67 ust. 1, pkt.7 ustawy Pzp.

. Zamawiajcy nie wskazuje egci kluczowych zamdwienia i nie wymaga osobistedovigzkonania.

. Zamawiajcy nie okréla liczby czsci zamoOwienia, na ktgrWykonawca mee ziaryé oferk, ani
maksymalnej liczby egci, na ktdre zambwienie me zosté udzielone temu samemu Wykonawcy.

. Zgodnie z Ksiga Jakdci ZaradzaniaSrodowiskowego oraz Zagdzania Bezpieczstwem i Higien
Pracy — pkt. 7.4.2 Zamawigly dokona oceny dostawcow/Wykonawcow.

O wWN

(o2}

XV. Istotne dla stron postanowienia, ktore zostam wprowadzone do tréci zawieranej umowy
w sprawie zamowienia publicznego

Wz6r umowy stanowi za¢znik nr 4 do SIWZ.

XVI. Informacje o formalno $ciach, jakie powinny by dopetnione po wyborze oferty w celu

zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

1. Zamawiajcy zawrze umoww sprawie zaméwienia publicznego, z zastengem art. 183, w terminie
nie krotszym ni 5 dni od dnia przestania zawiadomienia (faksemdrdmn elektronicza) o wyborze
najkorzystniejszej oferty.

2. Zamawiajcy maze zawrzé umowe przed terminem 5 dni od dnia przekazania inforinaajryborze

oferty, jezeli do postpowania zostanie ziona tylko jedna oferta.

3. Termin podpisania umowy Zamawiey maze okréli¢ w ogtoszeniu o wyborze najkorzystniejszej

oferty lub powiadond Wykonawe za pomog e-maila lub faxu.

4. Zamawiajcy przéle poczé umowe Wykonawcy, ktdrego oferta zostata wybrana alborasip
Wykonawe do swojej siedziby w celu podpisania umowy.

5. Jeeli wybrana oferta zostata ziona przez Wykonawcow, o ktérych mowa w art. 23 wgt®rawo

zamoéwid publicznych, Zamawiagy bedzie zadat przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego
zamoOwienia umowy regulagej wspotprae tych Wykonawcow.

XVII. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych wykonawcy w toku posgpowania
0 udzielenie zamowienia

W toku posgpowania o udzielenie zamowienia publicznego Wykanawrzystugu srodki ochrony
prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo zarnedvpublicznych.



Zatacznik nr 1
ZP-2200-2/18

(piecz¢ firmowa )

Formularz oferty

NAzZWa WYKONAWCY: .....occiiieiieeiieee ettt eeee e
SIEAZIDA/AAIES: ... oo e e e e e e e e e eaaaaas

* Oswiadczam, ze Wykonawca jest mikroprzedgiiorstwem/ matym stednim przedsbiorstwem
Tak/Nie)

1. Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego w wrylrzetargu
nieograniczonego nalSt UGI SERWISOWANIA | PRZEGLADOW TECHNICZNYCH
SPRZETU | APARATURY MEDYCZNEJ, oferug wykonanie przedmiotowego zamowienia na
warunkach okrdonych w SIWZ za cefi

PAKIET NR ......ceeeeees

Warto$¢ zamowienia Warto$¢ podatku Warto$¢ zamowienia
netto VAT brutto

2. Termin wykonania zaméwienia:
Przedmiot zaméwieniaglzie realizowany w terminie okdienym w SIWZ i wzorze umowy.
3. Warunki ptatno sci:
Oferujemy ptatné¢ w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamagcego prawidtowo
wystawionej faktury.
4. 3wiadczam,ze:
1. Projekt umowy zostat przeze mnie zaakceptowany.
2. Zobowizujg sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umomgy okrélonych w niej
warunkach, miejscu i terminie wyznaczonym przez darajacego.
3. Jestem zwizany niniejsz ofertg przez czas wskazany w SIWZ.
4. Oferowany przedmiot zamowienia jest zgodny z SIWZ
5. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamovigesa zgodne z ustaavz 20.05.2010r. o
wyrobach medycznych (Dz.U z 2017r. poz. 211) oranrgymi obowhzujacymi przepisami
prawnymi w tym zakresie.
5. Oswiadczam,ze wybor mojej/naszej oferty
1) nie kzdzie prowadzit do powstania u Zamavii@go obowizku podatkowego zgodnie z przepisami
0 podatku od towardw i ustug;
2) bedzie prowadzit do powstania u Zamawi@@go obowizku podatkowego zgodnie z przepisami o
podatku od towaréw i ustug w zakresie i wadio
(nalezy wskaza czes¢ zamowienia, ktéraduoizie prowada do jego powstania oraz jej wasédbez
kwoty podatku od towarow i ustug)
6. Oswiadczam(-y), ze zamoOwienie zrealizujemy
1) bez udziatu podwykonawcy/podwykonawcow
2) z udziatem podwykonawcy/podwykonawcow:

* Niepotrzebne skéé¢



podwykonawstwo: Odpowiedz:

Czy wykonawca zamierza zléaysobom trzecim [] Tak [] Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek e#ci zamowienia? | Jeselitak i o ile jest to wiadomg prosz poda
wykaz proponowanych podwykonawcow:

Podwykonawca Zakres:
(nazwa/adres):

(podpis i piecatka osoby upowaionej
do reprezentowania Wykonawcy)

* Mikroprzedsi gbiorstwo: przedsgbiorstwo, ktérezatrudnia mniej niz 10 osobi ktérego roczny obrot lub roczna
suma bilansowaie przekracza 2 milionéw EUR
Male przedskbiorstwo: przedsgbiorstwo, ktérezatrudnia mniej niz 50 osébi ktérego roczny obroét lub
roczna suma bilansowae przekracza 10 milionéw EUR
Srednie przedskbiorstwa: przedsgbiorstwa, ktére niessmikroprzedsibiorstwami ani matymi
przedstbiorstwamii ktére zatrudniaj a mniej niz 250 0s6b i ktérych roczny obrét nie przekracza 50
milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw&R.
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Zatacznik nr 2
ZP-2200-2/18

(piecz¢ firmowa )

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn2® stycznia 2004 r. ustawy Prawo zaméwie

publicznych

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

1. Oswiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie
art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy z dnia 29 styc2®@4 prawo zaméwiepublicznych(Dz.U.
z 2017r. poz. 1579)

Podpisy i pieczé imienna osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy, w przypadku
oferty wspélnej — podpis kdego z
Wykonawcow sktadagych ofere wspolry

Zatacznik nr 2.1
ZP-2200-2/18

(pieczc firmowa )

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
0 spetnianiu warunkéw udziatu w posgpowaniu
okreslonych przez Zamawiapcego

Przystpujac do przedmiotowego pagtowania
oswiadczamy, ze:
1. Zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 29 stigc22004 prawo zamowiepublicznych(Dz.U.

z 2017r. poz. 1579)swiadczam,ze spetniam warunki okéone przez Zamawiagego w Rozdziale
IV SIWZ.

Data: .

Podpis i piecgé imienna oséb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy

w przypadku oferty wspolnej — podpis
petnomocnika Wykonawcow
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OSWIADCZENIE, KTORE NALE ZY PRZEDtOZYC ZAMAWIAJ ACEMU w terminie 3 dni od
zamieszczenia na stronie internetowej Szpitaliaformacji dotyczacych kwoty, jaka zamierza
przeznaczy na sfinansowanie zamoéwienia, firm oraz adreséw Wydnawcow, ktorzy ziayli
oferty w terminie, ceny ofert i termin okresu gwarancji

Zatacznik nr 2.2
ZP-2200-2/18

OSWIADCZENIE O PRZYNALE ZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ]

Ja, NIZEJ POUPISANY .....eiiiiiiieeeeeiiite e e e mmmmm e e e e e e s e ns
(imk i nazwisko sktadagego dwiadczenie)

Bedac upowaznionym do reprezentowania Wykonawcy:

(aslsdedziby Wykonawcy)
Niniejszym cdwiadczam,ze*:
- Wykonawca nie przynakg do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustangnia 16 lutego 2007
r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U.9, poz. 331 z pdn. zm.), z Wykonawcami, ktorzy

zlozyli oferty w przedmiotowym pogpowaniu o0 udzielenie zamoéwienia publicznego.

- Wykonawca przynalg do tej samej grupy kapitatowejcznie z nw. Wykonawcami, ktérzy Zigli
odrebne ofertyw przedmiotowym pogpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego.**:

Nazwa Wykonawcy Siedziba
(ktory ztazyt oferte w postpowaniu)

UWAGA:

Jezeli Wykonawca nie przynatg do zadnej grupykapitatowej mae ziazy¢ wraz z ofert oswiadczenie
0 tresci:

Oswiadczam,ze Wykonawca nie przynate do zadnej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsutden(Dz. U. Nr 50, poz. 331 z pd. zm.),

Podpisy i pieczé imienna os6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy,

w przypadku oferty wspélnej — podpisziego
z Wykonawcéw sktadagych ofert wspolm

"niepotrzebne sk ¢

** Wraz ze ziozeniem dwiadczenia o przynai@osci do tej samej grupy kapitatowej z Wykonawcamiorky
zlozyli odrebne oferty, Wykonawca nie przedstawi dowody wskazujce, ze istniepce powiazania z ww.
Wykonawcami nie prowadzdo zaktécenia konkurencji w przedmiotowym ppstwaniu o udzielenie zamdéwienia
publicznego.
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Zatacznik nr 4
ZP-2200-2/18
UMOWANR ............. — wzor
zawartaw dniu .............cooeeeeinn poradzy:
Sosnowieckim Szpitalem Miejskim sp. z 0.p.
41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, zarejestrowany@dzie Rejonowym w Katowicach, Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestraddwego pod nr 0000476320
posiadajcym NIP: 644-35-04-464, Regon 24083705H4tego ptatnikiem VAT,
wysokas¢ kapitatu zaktadowego: 73 847 000,00 zt
reprezentowanym przearzad:

zwanym w dalszej e&ci umowy ,Zamawiajcym”

zwanym w dalszej e&ci umowy ,\Wykonawa’

W rezultacie przeprowadzenia przez Zamayge§o — zgodnie z ustawPrawo zamowi publicznych
Z dnia 29 stycznia 2004r. (t.j. Dz.U. z 2017r. pt&79 z pan. zm.)
przetargu nieograniczonego znéR-2200-2/18&ostata zawarta umowa 0 ngsijacej treci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest ustuga:

1) przeghidow technicznych aparatury medycznej, zwanej wzeflsz$ci umowy aparatar
(dotyczy Pakietu nr 2+14),

2) serwisowania i przegdoéw technicznych aparatury medycznej, zwanej wzéglszsci umowy
aparatug (dotyczy Pakietu nr 1)

bedacej w posiadaniu Zamawigjego (lokalizacja wg Zatznika nr 3.1+ 3.14 do SIWZ).

2. W ramach realizacji przedmiotu umowy Wykonaweohaviazany jest do:

1) wykonania przegéw w terminie wskazanym w zaiznikach 3.1+ 3.14 do SIWZ,

2) dokonania podczas przeddw wymiany wszystkich elementow @bjch obowazkowa wymiam
oraz wymiamr czesci zgodnie z opisem w zagdznikach 3.1+ 3.14 do SIWZ,

3) dokonania, podczas przegbw, wymiany cgzsci, ktore podlegaj wymianie, co kilka lat, np.:
akumulatory, filtry techniczne oraz drobne elemerffyuby, bezpieczniki, zktza, drobne
podzespoty elektroniczne), zigi wystpuja, z wylaczeniem podzespotéw/elementowaz,
ktorych wymiana jest konieczna z powodu awarii kigycia (wymiana po zaakceptowaniu
odrebnie przedstawionego kosztorysu naprawy),

4) wykonania testéw bezpiecdmawa elektrycznego.

3. Wykonawca zobowrzany jest do dokumentowania poszczegoélnych psdéwl kart pracy

(protokotem serwisowym) oraz wpisem do paszporthrieeznego:

4. Po zakaczeniu przegldu (dotyczy Pakietu nr 2+14)

Po zakdczeniu przegldu, mdz serwisu (dotyczy Pakietu nr 1)

Wykonawca spordizi kart pracy (protokdt serwisowy) z informacjo sprawnéci urzadzenia,

zawierajica opis wykonanych dziata z wyszczegOlnieniem wymienianych elementéw w tiakc

przeghdu/serwisu, koleja zalecana przez Wykonawaat przeghdu oraz éwiadczeniem,ze

ustug: wykonano zgodnie z instrukcjtechnicza i zaleceniami producenta oraz zgodnie z

procedurami zawartymi w instrukcjach serwisowych.Wykonawca zobowdzany jest do

przestrzegania cykli pracy udzen, wedlug ktérych uzalmiona jest wymiana zestawoOw
serwisowych. Dokumenty po wizycie serwisu Wykonawczekae w oryginale lub czytelnej kopii.

Dokument winien zawietazapis dot. nazwy aparatu, modelu, nr fabr., naawissoby wykonujcej

ustugz.  Brak prawidlowego spogdzenia dokumentu spowoduje jego zwrot Wykonawcy.

Prawidtowo sporadzony dokument jest podstawrzyijecia faktury i dokonania zaptaty za ustug

5. Wopis do paszportu winien zawiéraapis: ,Wykonano przegtl/napraw urzadzenia zgodnie
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10.
11.

12.

13.

z wymaganiami i instrukgj serwisow Producenta. Przeprowadzono testy/kalibracje/pomiar
bezpieczéastwa elektrycznego (wymiet)i urzadzenie sprawne i dopuszczone dgytkowania
(niesprawne — zalecana naprawa), kolejna zalegamrzgz Wykonawg data przegldu”, czytelny
podpis i piecz¢ serwisu Wykonawcy.
W przypadku braku mgiwosci potwierdzenia przez Wykonawcpetnej sprawngi aparatu
z przyczyn od niego niezadeych, wykonanie przegliéw zostanie potwierdzone certyfikatem
potwierdzagcym niesprawngt/ sprawng¢ warunkowy aparatu.
W przypadku ustania przestanki stanmej przeszkoel do potwierdzenia sprawsc aparatu,
Wykonawca potwierdzi wykonanie ustugi certyfikatpotwierdzagcym petr, sprawndéé aparatu.
Wykonawca jest zobow#any do przekazania wynikow testow bezpiéshwa elektrycznego wraz z
aktualnym certyfikatem legalizacji testera bezpdastwa elektrycznego, ktérym wykonano
pomiary. Raport z pomiaréw bezpieagava elektrycznego, wraz z w/w certyfikatem jestigtave
przyjecia faktury i dokonania zaptaty za ustug
W przypadku wyspienia awarii urgdzenia (dotyczy pakietu nr 1) Wykonawca zolgzany jest do
dokonania ekspertyzy technicznej (oceny) i spazenia oferty cenowej oraz do dokonania naprawy
nie wymagagcej wymiany cgsci — w terminie do 24 godzin ( w dni robocze, . poniedziatku do
piatku) od otrzymania pisemnego zgtoszenia o awagidrenia (fax/email.) Jeli przedstawienie
ekspertyzy technicznej wymaga zaméwienia/szacowemi&i u Producenta lub innego podmiotu
Wykonawca przedstawi ekspergyzv terminie do 3 dni roboczych od daty wizyty seswiu
Zamawiajcego. W takim przypadku Wykonawca niezwtocznie, p@&niej niz nastpnego dnia
roboczego po wizycie serwisu, poinformuje pisempigym Zamawiacego i wskae termin
otrzymania ekspertyzy.
Przedmiot zamowienigdizie wykonywany przy iyciu narzdzi i sprztu Wykonawcy.
Ustuga bdzie wykonywana zgodnie z ustaw wyrobach medycznych z ustaw dnia 20 maja
2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017z.2Db1).
Osoh odpowiedzialn za realizagi umowy ze strony Zamawigjego jest:
Koordynator Dziatlu Aparatury Medycznej, tel. 32311135, fax: 32 41 30 136.
Osoh odpowiedzialn za realizag umowy ze strony Wykonawcy jest:
T telr B 1= )
§2

TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI
Przedmiot zamowieniabzie realizowany w terminie od podpisania umowy:
Pakiet 1 — do 12 m-cyallz wyczerpania wartzi umowy, w zaleénosci co nasfpi wczeniej,
Pakiet 2 — do 6 m-cy;
Pakiet 3 — do 6 m-cy;
Pakiet 4 — do 6 m-cy;
Pakiet 5 - do 6 m-cy;
Pakiet 6 - do 6 m-cy;
Pakiet 7 - do 6 m-cy
Pakiet 8 - do 6 m-cy;
Pakiet 9 - do 6 m-cy;
Pakiet 10 - do 6 m-cy od planowego terminu wykoadtji do 16.09.2018r.);
Pakiet 11- do 6 m-cy od planowego terminu wykongtpialo 10.09.2018r.);
Pakiet 12 - do 6 m-cy od planowego terminu wykoadtji do 20.09.2018r.);
Pakiet 13 - do 6 m-cy od planowego terminu wykoadtji do 13.09.2018r.);
Pakiet 14 - do 6 m-cy od planowego terminu wykoadtji do 05.11.2018r.).
Wykonawca zobowrany jest do realizacji zamoOwienia zgodnie z tesminokrdlonym w
formularzu asortymentowo-cenowym. Ky termin i zakres ustugi oldleny w formularzu
asortymentowo-cenowym winien ®ypotwierdzony przez Strony najpdej na 5 dni roboczych
przed wyznaczonym terminem przggjh. Wykonawca édzie ka&dorazowo zgtaszat swpjvizyte na
min. 12 godz. przed przybyciem do siedziby Zamawigo — Dziat Aparatury Medycznej tel. 32/
41 30 135.
Ustuga khdzie wykonywana w siedzibie Zamawijeggo dla pakietbw 1+2, 5+14, w siedzibie
Wykonawcy dla pakietu nr 3 i 4. Dla pakietu 3 i 4/d#nawca ponosi koszty transportu w obie
strony i koszty ubezpieczenia przesyiki podczasspartu.
W przypadku reklamacji, ktokejz wymienianych ogci zakaczenie (wykonanie) naprawy lub
usungcie wady nagipi w ciagu 5 dni roboczych od wezwania Wykonawcy, przez @aiajacego.
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Ustuga kdzie realizowana w dni od poniedziatku datkii w godzinach %-15° z mazliwoscia
zakaiczenia pracy serwisanta po godzinié®15
Termin realizacji ustugi okéony w formularzu asortymentowo-cenowym ieoulec zmianie
w przypadku braku mdiwosci udosgpnienia Wykonawcy spetu obgtego przegidem.
W przypadku, gdy Wykonawca nie zrealizuje ustugi terminie okrélonym w formularzu
asortymentowo-cenowym lub w terminie otomym przez Zamawiafego,Zamawiajcy bedzie
uprawniony do zrealizowania zamOwienia u innego Whdwcy (tzw. ustuga zagicza) bez
obowiagzku powiadamiania go o tym fakcie. W przypadku dukmwia tzw. uslugi zagpczej,
Wykonawca zobowizany jest wyrédwnéa Zamawiajcemu poniesicn szkod, tj. zaptact
Zamawiagcemu kwo¢ stanowaca roznicg pomiedzy cem ustugi, jak Zamawiajcy zaptacitby
Wykonawcy, gdyby ten wykonat usleigv terminie, a cenustugi, ktén Zamawiajcy zobowazany
jest zaptag w zwigzku z wykonaniem zagpczym, powekszory o kwok zryczaltowanej optaty
administracyjnej, w wysolkai 30,00 zt z tytutlu poniesionych przez Zamawiago kosztow
zwigzanych z realizagjustugi zasipczej i powiadomig Wykonawcy. Kwota ta dmlzie ptatna na
podstawie noty obareniowej, w terminie 7 dni od daty dgzenia noty Wykonawcy. Zamawigjy
ma prawo dokor@a potrcenia z nalenosci wobec Wykonawcy. Zamawigly zobowazany jest
udokumentowé& Wykonawcy koszt poniesiony na wykonaustug;.

§3

WYNAGRODZENIE

. Wart@¢ przedmiotu umowy oksa sk na kwot:

Pakiet Nr....coooeiiiiiiieiee e

netto .............. zb+ zk. VAT, brutto: .............. zt.

(STOWNIE DIULLO: .. ).
Kwota wymieniona powse] obejmuje dojazd/przesytkw obie strony — z siedziby i do siedziby
Zamawiajcego (przesytka dotyczy pakietu nr 3 i 4), kosageghdu i inne czynngci okreslone w §
1 niniejszej umowy i formularzu asortymentowo cegmoww/g zahcznika nr 3.1-3.14 (w zakresie
pakietu do ktérego przygiuje Wykonawca).

. Nalenos¢ wynikajaca z zawartej umowy Zamawigy zaptaci w terminie do 30 dni od daty

otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, po prgeieniu Zamawiagemu dokumentow
wskazanych w § 1 ust. 3 - 8, przelewem na rachbaekowy Wykonawcy

NAZWA DANKU: . ...ceiiiieiiie e e

NI KONta DANKOWEQO. ......uuuiiiiiiiiiiiiiiimrrerr et a e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeenes

Date otrzymania faktury dokumentuje umieszczona napnezentata Zamawigjego.

. Podstaw przyjecia faktury jest prawidtowo wypetniony raport sesaivy wraz z raportem testow

bezpieczastwa elektrycznego i certyfikatem testera bezpigstmea elektrycznego oraz wpis do
paszportu technicznego (zgodnie z opisem zawartygriiwust. 3) .

. Wartg¢ przedmiotu umowy, o ktérej mowa w ust. 1, ulegaiame w przypadku wycofania

z eksploatacji, przed dokonaniem praggl, aparatury/speru obgtej umows lub w przypadku
braku konieczngi wymiany elementow gfych w formularzu asortymentowo-cenowym. Wééto
umowy w takiej sytuacji ulega zmniejszeniu o kgvstanowaca wartas¢ ustugi dotycacej aparatury
wycofanej] z eksploatacji lub elementéw nie wymiengich podczas przeglu zgodnie
z formularzem asortymentowo-cenowym.

. Poza przypadkiem wskazanym w ust. 4, wérfimzedmiotu umowy me ulec zmianie w przypadku

ustawowej zmiany stawki podatku VAT lub w przypadkorzystnych zmian cenowych dla
Zamawiajcego.

. Wynagrodzenie natae Wykonawcy ulega zmianie w przypadku ustawowejpmgn stawki podatku

VAT bez obowazku zmiany tréci umowy.

. Strony zastrzegajprawo do negocjacji ceny w przypadku koniecgonaaptaty Wykonawcy ceny

wyzszej, powstatej w wyniku zmiany stawki podatku VAT.
§4
GWARANCJA | R EKOJMIA

. Wykonawca udzieli gwarancji na wymienione podczazegidu czsci, na okres i w zakresie

zgodnym z warunkami gwarancji producenta dangjaz

. Odpowiedzialn& Wykonawcy wobec Zamawigego z tytutu ¢kojmi okreslaja przepisy art. 556

i nastpne Kodeksu cywilnego.

. W przypadku reklamacji, ktokejz wymienianych ogci zakaczenie (wykonanie) naprawy lub

usungcie wady nagipi w ciagu 5 dni roboczych od wezwania Wykonawcy, przez @aiapcego.
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§5
KARY UMOWNE

. W przypadku odspienia od umowy przez Zamawiapgo z przyczyn dotyazych Wykonawcy lub
przez Wykonawe z przyczyn niedotyearych Zamawiajcego, Wykonawca zaptaci kaumowry
w wysokaci 10% wartdci brutto umowy okréonej w § 3 ust. 1 ( w zakresie danego pakietu).

. W przypadku niedotrzymania terminébw wynid@jch z postanowie§ 2 ust. 1 i 2 oraz § 4 ust. 3,
Wykonawca zaptaci Zamawiglemu kag umowra w wysokdci 1% wartdci brutto umowy
okreslonej w 8 3 ust. 1, za kdy dziex zwloki (w zakresie danego pakietu). Po 14 dniadyguguje
Zamawiajcemu uprawnienie do rozgdania umowy z przyczyn dotygzych Wykonawcy.

. Kara umowna oké&ona w ust. 2 nie dilzie miata zastosowania w przypadku wceejszego
powiadomienia Zamawiagego przez Wykonawc 0 zaistniatych zmianach w harmonogramie
i akceptacji tych zmian przez Zamawieggo lub powiadomienia o zmianach przez Zamawggjo w
zakresie danego pakietu.

. Kary umowne naliczone, zgodnie z postanowieniamiejszego paragrafu i pogkiszone o kwag

zryczattowanej optaty administracyjnej w wysé&io 30,00 zt brutto z tytutlu poniesionych przez

Zamawiajcego kosztow powiadomieWykonawcy, § ptatne na podstawie noty ohzéniowej,

w terminie 7 dni od daty deczenia noty stronie zobogdane]. Zamawiacy ma prawo pPo#Cic

kwoty kar umownych z nakacsci wobec Wykonawcy.

Strony zastrzegajsobie prawo dochodzenia odszkodowania przemajhcego kary umowne na
zasadach ogolnych Kodeksu cywilnego.

. Zamawiajcemu przystuguje prawo odgienia od umowy w zakresie danego pakietu wepagicych
przypadkach:

1) w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczoigpowodupcej, ze wykonanie umowy nie g
w interesie publicznym, czego nie ama byto przewidzi€w chwili zawarcia umowy —
odshpienie w tym przypadku nie nasipi¢ w terminie 30 dni od powgtia wiadomdci
0 powyzszych okolicznéciach.

2) jezeli Wykonawca nie wywizuje s¢ zeswiadczonych ustug, zgodnie z umgib tez nienaleycie
wykonuje swoje zobowzania umowne — odgtienie od umowy w tym przypadku e nasipi¢
w trybie natychmiastowym. W takim wypadku Wykonawoeze zada¢ jedynie wynagrodzenia
naleznego mu z tytutu wykonania i umowy.

. Wykonawca nie ma@ bez pisemnej zgody Zamawieggo przenosi wierzytelngci wynikajacych
Z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozpdeat nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej
formie. W szczegdlnwi wierzytelnd¢ nie mae by przedmiotem zabezpieczenia zobgweh
Wykonawcy (art. z tytutu umowy kredytu, pazki). Wykonawca nie me réwnie zawrzeé
umowy z 0sob trzech 0 podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kadekywilnego), umowy
poreczenia, przekazu.

. Za naruszenie zoboyzania okrélonego w ust. 8, Wykonawca zaptaci Zamawgemu kag umowry
w wysokaci 20% wartéci wierzytelndgci objetej czynndcia prawra, pocagajaca za sol skutki
wskazane w ust. 8.

8§86
ZASADY SRODOWISKOWE DLA WYKONAWCOW

. Wykonawca jest zobowdany przestrzega wymaga okrelonych w systemie zagdzania
srodowiskowego 1SO14001, a w szczegdlio
A. przestrzegawymaga prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy
B. zmniejszy¢ uciazliwos¢ dla otoczenia swojej dziatalém zwiazanej z wykonywaniem prac

zleconych przez Zamawigiego a w szczegolsa:
1. minimalizowd ilo$¢ powstajcych odpadow,
2. zabieré z terenu Szpitala wszelkie odpady powstate w ezagadczenia ustug,

2. Wykonawcy nie wolno:

1) wwozi na teren Zamawiagego jakichkolwiek odpadow,

2) sktadowa zadnych substancji magych zanieczici¢ powietrze atmosferyczne, wgdglely, a
w przypadku gdy substancje tegtulo wykonywania ustug dla firmy szczegoty ich skiagnia
I stosowania nafgy uzgodné z Koordynatorem ds. Technicznych,

3) my pojazdow na terenie szpitala,

4) spal@ odpadow na terenie szpitala,

5) wylewa jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do glélly kanalizacji

Wykonawca zobowrany jest przeprowadzi szkolenie wréd podlegtych pracownikow

wykonujacych ustug w zakresie obowizujacej w firmie polityki srodowiskowej i systemu
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3.

zaradzania $rodowiskowego wg ISO 14001 dephych na stronie internetowej
www.Sszpital.sosnowiec.pl

W sytuacjach wtpliwych i nieokrélonych w powyszych zasadacinodowiskowych naley zwraca
sig Zamawiajcego za pé&rednictwem Petnomocnika Dyrektora ds. Zintegrowanegystemu
Zarzmdzania.

87
ZASADY BHP DLA WYKONAWCOW

Wykonawca jest zobowdany przestrzega wymaga okreslonych w Systemie Zasgzania
Bezpieczéstwa i Higieny Pracy wg PN- N 18001:2004, a w sgéhecici:
1) przestrzegawymaga prawnych w zakresie podpisanej z Zamaga@m umowy,
2) rejestrowa wypadki przy pracy, choroby zawodowe i zdarzemitepcjalnie wypadkowe &od

swoich pracownikéw pracafych na terenie szpitala,
3) wyposay¢ swoich pracownikow wgrodki bezpieczéstwa.
Wykonawca jest zobowzany:
1) organizowa prae swoich pracownikéw w sposéb spetai@j zasady bezpiecastwa i higieny

pracy,
2) powiadamia swoich pracownikow o mitiwych zagraeniach zwazanych wykonywaniem

przez nich prac,
3) powiadamia Specjalist ds. BHP o zaistniatych wypadkach przy pracy.
Wykonawca jest zobowdany przeprowadéi szkolenie wrdéd podlegltych pracownikow
wykonujacych ustug zakresie obowizujacej w firmie polityki bezpiecagstwa i higieny pracy i
systemu zarglzania.
Wykonawca jest zobowzany dopsci¢ Specjalist ds. BHP do kontroli pogpowania na zgodr$é
Z przygtymi zasadami BHP.
W sytuacjach wipliwych i nieokrdlonych w powyszych zasadach BHP najezwraca sie do
Petnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu atirania.

§8
SPORY

. W sprawach nieuregulowanych ninigjaamowy stosuje & postanowienia SIWZ, przepisy ustawy

Prawo zamoéwig publicznych i Kodeksu cywilnego

. Spory, mogce wynikra¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony zobemtija Sie rozstrzyga

polubownie. W razie braku mitiwosci polubownego zatatwienia sporéweda one rozstrzygane
przez gd wiasciwy dla siedziby Zamawiagego.

. W przypadku podfria rokowa w celu wyjgnienia kwestii spornych lub zawarcia ugody strona

kierujaca rozstrzygnicie sporu na dragsadowa zobowhzuje sé do pisemnego powiadomienia

drugiej strony wraz z dokladnym okteniem warunkow, od ktérych spetnienia uzaia odsgpienie

od wniesienia pozwu.
§9
POSTANOWIENIA KO NCOWE

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowypa by¢ dokonywane wycznie w formie

pisemnego aneksu, podpisanego przez obie stronyrymmiem niewanosci i beda dopuszczalne

w granicach niniejszej umowy i unormowania artykliit ustawy Prawo zamowigublicznych.

Zamawiaggcy przewiduje meéliwos¢ zmiany umowy w stosunku do e oferty, na podstawie,

ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, zgi konieczné¢ wprowadzenia takich zmian wynika

z okoliczndgci, ktorych nie mana byto przewidzi€ w chwili zawarcia umowy lub zmiany te s

korzystne dla Zamawiagego, a w szczegolda dotycz:

1) obnkenia cen w stosunku do cen ofertowych przez Wykanaw

2) zmiany danych Stron ( np. zmiana siedziby, adreazwy, formy organizacyjno prawnej),

3) zmian organizacyjnych Zamawiaggo powodujcych, i wykonanie zamowienia lub jego¢gei
staje st bezprzedmiotowe,

4) przediienia terminu realizacji umowy z przyczyn niezalch od Zamawiacego np. w
przypadku braku midiwosci dokonania serwisowania lub przgd aparatury spowodowanego
awarp aparatury.

Umowa zostata spemzona w 3-ch jednobrzggych egzemplarzach: 2 egzemplarze dla

Zamawiajcego i 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJ ACY: WYKONAWCA:

Zakcznik:
Formularz asortymentowo-cenowy
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Zatacznik nr 5
ZP-2200-2/18

....................... (p| ecm P .)
WYKAZ USLUG
przegladow, serwisowania aparatow opisanych w e&ci Rozdz. IV pkt 2 SIWZ

Lp Przedmiot zaméwienia/ Termin rozpoczecia) Nazwa, adres Zamawiagcego na
Podat - Nazwa aparatu/sprztu i ukonczenia rzecz, ktérego wykonywana byta
ustuga
................................ dnia

( podpis i piecztka imienna osoby upowaionej
do reprezentowania firmy )

Wykaz wykonanych, a w przypadkwiadcze: okresowych lub aigtych réwnie; wykonywanych ustug.
Przez wykonane lub wykonywane ustugi Zamawi@j rozumie serwisowanie, przegly techniczne
urzqdzei, aparatury medycznej - opisanych w Rozdz. IV RKBIWZ — opis przedmiotu zamowienia,
odpowiednio do Pakietéw, na ktére Wykonawca skiaderte tj:.

Pakietl - Serwisowanie sterylizatorow parowych firmy BMT;

Pakiet 2 - Aparaty EEG firmy Viasys;

Pakiet 3 - Na harmoniczny firmy Olympus;

Pakiet 4 - Respirator transportowy firmy Weinmann;

Pakiet 5 - Zestaw laryngologiczny: Generator RRgdostyka zabur#esnu, videookulary firmy

Curis;

Pakiet 6 — Aparaty do wspomagania oddechu firmeasion;

Pakiet 7 - Zestaw elektronadzi ortopedycznych firmy Stryker;

Pakiet 8 - Zestawy endoskopowe firmy Olympus;

Pakiet 9 - Aparat do badlairodynamicznych firmy Mediwatch;

Pakiet 10 - Zestaw artroskopowy z shaverem firnoyZst

Pakiet 11 - Shaver laryngologiczny i nawigacja &tmkagnetyczna firmy Medtronic;

Pakiet 12 - Mammografy firmy Siemens;

Pakiet 13 - Lasery firmy Lisa;

Pakiet 14 - Aparaty RTG firmy Siemens.
w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem teumskladania ofert, a jeli okres prowadzenia
dziatalngci jest krotszy w tym okresie, z podaniem ich wartoprzedmiotu ustugi, dat wykonania
i podmiotéw, na rzecz, ktérych ustugi zostaly wyororaz zalgczeniem dowodow okskjgcych czy
zostaly wykonane lubaswykonywane natgycie — co najmniej 1 zaméwienie w zakresie do, eégor
Wykonawca przyspuje.
Przedlay¢ dokumenty potwierdzage, ze ustugi te zostaty wykonane luh wykonywane nakgcie z
podaniem przedmiotu zamoOwienia, dat wykonania i@dbw ustug. W przypadkuswiadczeé
okresowych lub eigtych nadal wykonywanych referencjadd inne dokumenty potwierdzgje ich
nalezyte wykonanie powinny kiywydane nie wczmiej niz 3 miesice przed terminem sktadania ofert.

Jezeli Wykonawca wykonywat/wykonuje ustu@ w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z 0.0. nie
w w/w wykazie to uwzgednié¢ i wskazat dokumenty, ktore posiada Zamawiagcy, potwierdzajace,
ze ustugi zostaty wykonane lub g wykonywane naleycie. (np. referencje, paszporty, karty pracy,
raporty serwisowe)
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Zatacznik nr 6
ZP-2200-2/18

(piecz¢ firmowa )

WYKAZ OSOB
skierowanych przez Wykonawe do realizacji przedmiotu zamowienia

posiadajacych odpowiednie kwalifikacje i ddwiadczenie zawodowe
to jest, co najmniej jeden pracownik serwisowy, paadajacy minimum 2 letnie déwiadczenie,
posiadajacy certyfikat producenta aparatu, do ktérego sktadeoferte lub certyfikat innego
podmiotu, uprawniajacego do serwisowania aparatow.

Imig i nazwisko Informacje na temat Zakres Informacja o podstawie
kwalifikacji zawodowych, | wykonywanych do dysponowania
czynngci osobami
(forma zatrudnienia)
1 2 3 4

W kolumnie nr 2 naley pod& w zakresie kwalifikacji zawodowych — informacgzy pracownik
serwisowy odbyt szkolenie uprawnigce do przeglddéw, konserwacji oraz napraw aparatu
(wskazanego odpowiednio do pakietu, do ktérego siepwje Wykonawca — progzpoda nazwe
aparatu) i posiada odpowiedni certyfikat.

W kolumnie nr 3 naley pod& zakres wykonywanych czynfm przez wskazapnosolg obejmupcych
w szczegolnéci przeghdy, konserwacje oraz naprawy aparatow (odpowiedioigpakietu, do ktérego
przystpuje Wykonawca).

W przypadku, gdy Wykonawca polega ha zdsdmech innych podmiotow musi udowodhi
Zamawiagcemu,ze realizugc zamowienie @zie dysponowat niegdnymi zasobami tych podmiotow
(osobami), w szczegOlsm przedstawiajc zobowgzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycii
niezkednych zasobdw (0séb) na potrzeby realizacji zamdiaie

( podpis i piecgtka imienna
osoby upaimione]
do reprezentowania firmy)

19



ZP-2200-2/18
Zatacznik nr 3.1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet nr 1 — SERWISOWANIE STERYLIZATOROW PAROWYCH SteriVap — 2 szt.

ok. 5

Poz. Nazwa czsci /ustugi llosé Cena Wartos¢ | Stawka Wartosé brutto
szt. jednostkowa netto VAT  (kol. 5+VAT)
netto (kol. 3 x kol. = w %
4)
1 2 3 4 5 6 7
1 Koszt przegldu technicznego sterylizatora parowego o nr fad0.7@3, komory 2
dezynfekcyjnej wersja FED i ED z wytwornica pary
2 Koszt przegldu technicznego sterylizatora parowego o nr fa®0.7a4, komory 2
dezynfekcyjnej wersja FED i ED z wytwornica pary
Czesci do wymiany podczas przegidu sterylizatorow:
3 | Uszczelka drzwi STERIVAP 8
4  Smar do uszczelek drzwi sterylizatorow parowychkopaanie 50gr 4
5 | Whkiad kondensatu typu E 8
6 Wkiad kondensatu typu S/G 4
7 Filtr sterylny powietrza HEPA 4
8 |Wkiadka filtracyjna szafy sterowniczej - kwadratowa 4
9 Materiaty eksploatacyjne i pomocnicze** — inne dgrwany wg stopnia zyycia 1 zestaw
(fakturowanie wg rzeczywistego ztcia potwierdzonego na karcie pracy)
10 Koszty dojazdu (tzn. godziny dojazdowe i stawkawalva) dotycace przyjazdu 2
do przegidu technicznego, przegl obu sterylizatoréw za jednym dojazdem
Opcje dodatkowe:
11 roboczogodzina 4 wizyty
=20
roboczog
odzin (na
jedm
wizyte




godz.)

12  Koszty dojazdu (tzn. godziny dojazdowe i stawkavpalva) dotycace przyjazdu4 dojazdy
do ekspertyzy lub naprawy bezg&ziowe]

WARTO SC OGOLEM

XXXXX

** nie podawa cen jednostkowych netto za materiaty eksploatacijpomocnicze, tylko za zestaw (dotyczy m igrubki, kleje, smary, bezpieczniki,azizki,

tasmy i uszczelki inne iw punkcie 4, nawijacz przewodu, zawory, czujnig) i

Przeghd techniczny wykonywany z ¢gtotliwoicia zalecan co 6 m-cyprzy czym pierwszy przeghd nastapi z zachowaniem terminu:_do 7 dni od daty

podpisania umowy, ldz w pézniejszym terminie wskazanym przez Zamawiajcego, drugi 6 m-cy p&niej.

,Opcje dodatkowe” — ¢ wykorzystywane do wykonania ekspertyz techniczrnywdpraw nie wymagagych wymiany cgsci. Zamawiagcy zaktada
maksymalnie 4 dodatkowe przyjazdy vagui 12 m-cy trwania umowy, fakturowanie na podstawizyty potwierdzonej kagtpracy.

(podpis i piegtka imienna

osoby upownionej do reprezentowania

firmy)



ZP-2200-2/18

Zatacznik nr 3.2
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 2
Wykonywanie okresowych przeghdow technicznych - aparat EEG Nicolet One firmy Viays
Lp. Nazwa/typ Nr fabryczny Rok Producent Miejsce Termin wykonania Stawka | Wartosé brutto
produkciji lokalizaciji przegladu Wartos¢ netto VAT
w %
Nicolet One ver. 5.0.872 Zestaw Pracownia EEG Do 7 dni od daty
OA050423 ul. Szpitalna 1 podpisania umowy
1 2005 | Viasys badz w pazniejszym
terminie wskazanyr
przez
Zamawiajcego

Przeghd zestawu z dojazdem do siedziby Zamayzifjo.

Skiad zestawu:
zestaw roboczy: monitor Hyundai SN B71ASAB056900 el B71A, baza Nicolet One SN OA050423, rejéstraoltera EEG Vitaport 3 SN 05/4602, drukarka,

kamera CCTV CAM-FMX8_N SN H05070990, lampa strolmkva PHO50590 + stacja opisowa.

Przeglad obejmuje: aktualizacg oprogramowania w przypadku gdy pojawi siersja oprogramowania &gza od zainstalowanej, czyszczenie wevamych
modutow aparatu i kontrola pglizeh pomidzy podzespotami, kontrohapi¢ zasilajcych wewntrz aparatu, sprawdzenie pater migdzy-modutowych,
sprawdzenie bezpieazstwa przeciwporgeniowego, sprawdzenie poprawoipdziatania aparatu (procesora, peenizegara, klawiatury, myszy, karty graficznej,
monitora, napdéw i komunikacji z portami, plikbw systemowychullarki, toru wizji, wzmacniaczy, uktadu pomiaru ieg@ancji, fotostymulatora).

UWAGA:
W przypadku ranych stawek podatku VAT w poszczegdélnych pozycjaalery to uwzgkdni¢c w formularzu (dostosowanyglad formularza) i oddzielnie poda

wartasci i stawki VAT.

Data: .

( podpis i piecgtka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)



ZP-2200-2/18

Zatacznik nr 3.3
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 3
Wykonywanie okresowych przegddow technicznych - n@ harmoniczny firmy Olympus
Lp. Nazwaltyp Nr fabryczny Rok Producent Miejsce Termin wykonania Stawka | Wartosé brutto
produkciji lokalizaciji przegladu Wartos¢ netto VAT
w %

Blok Operacyjny, Do 7 dni od daty
ul. Zegadtowicza podpisania umowy

SonoSurg-G2 badz w p&niejszym
1 A90200A 9327823 2013 Olympus terminie wskazanym
przez
Zamawiajcego

Przeghdy z wysytly urzadzenia do siedziby Wykonawcy (przegiw warunkach serwisowych). Widzenie tego samego typu na czas pegkglKoszty wysyiki
urzadzea w obie strony (zagpczego i opisanego w tabeli) wraz z kosztami ulsezginia podczas transportu rglekalkulowa w kosztach przegtiu.

UWAGA:
W przypadku rénych stawek podatku VAT w poszczegdélnych pozycjaalery to uwzgkdni¢c w formularzu (dostosowdormularz) i oddzielnie podawvartcci i

stawki VAT.

( podpis i piecgtka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)



ZP-2200-2/18
Zatacznik nr 3.4
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 4

Wykonywanie okresowych przegddow technicznych - respirator transportowy Medumat

Lp. Nazwaltyp Nr fabryczny Rok | Producent Miejsce Termin wykonania Stawka | Wartosé brutto
produkc lokalizaciji przegladu Warto$¢ netto VAT
ji w %
Izba Przygc¢ | Do 7 dni od daty

ul. Szpitalna 1 podpisania umowy
badz w p&niejszym

1 |Medumat Basic P 1502 2004 | Weinmann L
terminie wskazanym
przez
Zamawiajcego
2 |Zestaw przeglddowy standardowy — naprawczy (x1)
OGOLEM WARTO SC| XXXX

Respirator bez modutu tlenowego.
Przeghdy z wysytk urzadzenia do siedziby Wykonawcy (przegiw warunkach serwisowych). Wymaga 8rzadzenia zagpczego tego samego typu na czas

przeghdu.
Koszty wysyiki uradzer (w/w i zastpczy) w obie strony wraz z kosztami ubezpieczeoidcpas transportu naleskalkulowa w kosztach przegtiu.

UWAGA:
W przypadku ranych stawek podatku VAT w poszczegdélnych pozycjaalery to uwzgkdni¢c w formularzu (dostosowanyglad formularza) i oddzielnie poda

wartasci i stawki VAT.

( podpis i piecgtka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)



ZP-2200-2/18
Zatacznik nr 3.5

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr5
Wykonywanie okresowych przegddow technicznych — uradzenia medyczne laryngologiczne
Lp. Nazwaltyp Nr fabryczny Rok Producent Miejsce Termin wykonania Stawka | Wartosé brutto
produkciji lokalizaciji przegladu Wartos¢ netto VAT
w %
Generator RF Curis BM170002011 Sutter Blok Operacyjny | Do 7 dni od daty
20679 ul. Zegadtowicza 3| podpisania umowy
1 Zestaw do diagnostyki |663A1E010000 badz w p&niejszym
zaburzé snu MRA Oddziat terminie wskazanyr
ApneaGraf AG200 2012 Medical Otolaryngologii przez
ul. Zegadiowicza 3| Zamawiajcego
Videookulary Frenzela| 08415120029
VIDEONYSTYGMAT
Faromed
us
OGOLEM WARTO SC XXXX

Przeghd z dojazdem do siedziby Zamawizggo.

UWAGA:

W przypadku rénych stawek podatku VAT w poszczegdélnych pozycjaalery to uwzgkdni¢c w formularzu (dostosowawyglad formularza) i oddzielnie poda

wartasci i stawki VAT.

( podpis i piecatka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)



ZP-2200-2/18

Zatacznik nr 3.6
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 6
Wykonywanie okresowych przegddow technicznych — aparat Infant Flow firmy Care Fusion
Lp. Nazwa/typ Nr fabryczny Rok Producent Miejsce Stawka VAT | Wartos¢ brutto
produkciji lokalizaciji Termin wykonania Wartos¢ netto w %
przegladu
SiPAP BDN 02323 Oddziat Do 7 dni od daty
Noworodkow i podpisania umowy
1 2013 |Care Fusion Wczeniakow badz w p&niejszym
terminie wskazanym przez
Zamawiajcego
2 |Czujnik stzenia tlenu do wymiany podczaszki@go przegidu lszt. | -
OGOLEM WARTO SC XXXX

Przeghd z dojazdem do siedziby Zamavdeggo. Podczas przegu technicznego zostanie wymieniony czujnigshia tlenu.

UWAGA:

W przypadku rénych stawek podatku VAT w poszczegdélnych pozycjaalery to uwzgkdni¢c w formularzu (dostosowawyglad formularza) i oddzielnie poda
wartasci i stawki VAT.

Data: .

( podpis i piecatka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)



ZP-2200-2/18
Zatacznik nr 3.7

PAKIET nr 7

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Wykonywanie okresowych przegddow technicznych - zestawa Core wraz z elektronagdziami ortopedycznymi firmy Stryker

Lp. Nazwaltyp Nr fabryczny Rok Producent Miejsce Termin wykonania Stawka VAT| Wartosé
produkciji lokalizaciji przegladu Warto$¢ netto w % brutto
Zestaw Core wraz z zestaw Blok Operacyjny ul. Do 7 dni od daty
elektronarzdziami Zegadtowicza 3 podpisania umowy
1 |ortopedycznymi 2009 Stryker quz_W_ p&niejszym
terminie wskazanym
przez
Zamawiajcego

Przeghd zestawu z dojazdem do siedziby Zamayzago.

Sktad zestawu: KONSOLA STERWELA CORE (SN 0925903103), NAP UNIWERSALNY (SN 0921800953), PILA OSCYLACYJNA (S6D21101843),
SHAWER (SN 09H042714), PRZEWOD STERAJY (SN 13032), NASADKA JACOBS (SN 0904111393), NASIKA DO KIRSCHNERA (SN 09217),
PRZEtACZNIK RECZNY(SN 09147), POMPA ARTROSKOPOWA FLOCONTROL (SBOFCE448), PRZEACZNIK NOZNY ISWITCH (SN 09E015464),

KONSOLA ISWITCH (SN 09D005694)

Przeghd obejmuje sprawdzenie poprawopdziatania, sprawdzenie zgodeoz parametrami oké®nymi przez producenta, kalibra@raz oceaq stopnia zuaycia
wszystkich podzespotéw. W ramach praelgli dokonywaneasczynnagci sprawdzajce, konserwacyjne, regulacyjne i drobne naprawy.

UWAGA:

W przypadku ranych stawek podatku VAT w poszczegdélnych pozycjaalery to uwzgkdni¢c w formularzu (dostosowanyglad formularza) i oddzielnie poda

wartasci i stawki VAT.

( podpis i piecgtka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)




ZP-2200-2/18
Zatacznik nr 3.8
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 8
Wykonywanie okresowych przegddow technicznych - zestawy endoskopowe firmy Olympsu
Lp. Nazwa/typ Nr fabryczny Rok Producent Miejsce Termin wykonania Cena jedn.| Wartos¢ | Stawka| Wartos¢ brutto
produkciji lokalizaciji przegladu netto netto VAT
w %
Zestaw endoskopowy @do  zestaw Pracownia
1 |gastroskopii Endoskopii i| Do 7 dni od daty podpisania
EVIS EXERA 2005 OIVMDUS Kolonoskopii umowy
Zestaw endoskopowy @do  zestaw ymp ul. badz w p&niejszym terminie
2 |kolonoskopii Zegadtowicza wskazanym przez
EVIS EXERA 3 Zamawiajcego
OGOLEM WARTO SC XXXX

Przeghd z dojazdem do siedziby Zamawi@ggo

ZESTAW 1:ZRODLOSWIATLA EVIS EXERA CLE-145 (7513657), STEROWNIK KAMRY EVIS EXERA CV-145 (7534332) Z GLOWIEEXIS MAJ843, MONITOR
LCD MODEL OEV191H (7502798) SSAK SSU 11(2523997)

ZESATAW 2:ZRODLOSWIATLA EVIS EXERA CLV-160 (7545892), STEROWNIK KAERY EVIS EXERA CV-160 (7538562), MONITOR MODEL OE263.20
(A311101)

UWAGA:
W przypadku rénych stawek podatku VAT w poszczegdélnych pozycjaalery to uwzgkdni¢c w formularzu (dostosowawyglad formularza) i oddzielnie poda

wartasci i stawki VAT.

( podpis i piecgtka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)



ZP-2200-2/18
Zatacznik nr 3.9

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 9
Wykonywanie okresowych przegddow technicznych - aparat do bada urodynamicznych Sensic Clinic G3 firmy Mediwatch
Lp. Nazwa/typ Nr fabryczny Rok Producent Miejsce Termin wykonania Stawka VAT | Wartos¢ brutto
produkciji lokalizaciji przegladu Wartos¢ netto w %
Sensic Clinic G3 16068 Oddziat Urologii Do 7 dni od daty

ul. Zegadtowicza 3 podpisania umowy

1 2010 | Mediwatch bad? w pazniejszym

terminie wskazanyr,

przez
Zamawiajcego

Przeghd z dojazdem do siedziby Zamawieggo.

UWAGA:

W przypadku ranych stawek podatku VAT w poszczegdélnych pozycjaalery to uwzgkdni¢c w formularzu (dostosowanyglad formularza) i oddzielnie poda

wartasci i stawki VAT.

( podpis i piecatka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)



ZP-2200-2/18
Zatacznik nr 3.10
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 10
Wykonywanie okresowych przegddow technicznych - zestawu artroskopowego FULL HD vaz z shaverem firmy Storz
Lp. Nazwaltyp Nr fabryczny Rok Producent Miejsce Termin wykonania Stawka VAT| Wartos¢ brutto
produkciji lokalizaciji przegladu Wartos¢ netto w %
Zestaw artroskopowy in Blok Operacyjny ul. 16.03.2018
wraz z shaverem j/n Zegaditowicza 3 | badz w p&niejszym
1 2013 Karl Storz terminie wskazanym
przez
Zamawiajcego

Przeghd zestawu z dojazdem do siedziby Zamayzifjo. o
Skilad zestawu artroskopowego: GEOWICA KAMERY NT8608H, STEROWNIK KAMERY NV712231-P, MONITOR 27"513114ZW012,ZRODLO

SWIATLA NV4438, SWIATLOWODY NV04 2 SZT., ARCHIWIZACJA AIDA CONTROL NEO SN: KSC14622, MONITOR 19" XW2226, shaver artgakwvy
UNIDRIVE Sl SN: YW2499

UWAGA:
W przypadku rénych stawek podatku VAT w poszczegoélnych pozycjaalery to uwzgkdni¢c w formularzu (dostosowdormularz) i oddzielnie podawvartaci i

stawki VAT.

( podpis i piecgtka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)



ZP-2200-2/18
Zatacznik nr 3.11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 11
Wykonywanie okresowych przegddow technicznych — zestawu: shaver laryngologiczrnynawigacja elektromagnetyczna
Lp. Nazwaltyp Nr fabryczny Rok Producent Miejsce Termin wykonania Wartos¢ |Stawk| Wartosé brutto
produkciji lokalizaciji przegladu netto |a VAT
w %
1 Shaver z konsal IPC 76737 Blok Operacyjny ul. 10.03.2018
M4 Zegadtowicza 3 badz w p&niejszym termini
Nawigacja Nawigacja — wskazanym przez
elektromagnetyczna N04158168 2013 | Medtronic Zamawiajcego
2 |Fusion wraz monitorem monitor — 13-
227579
OGOLEM WARTO SC XXXX

Przeghd zestawu z dojazdem do siedziby Zamayz@go.

UWAGA:

W przypadku ranych stawek podatku VAT w poszczegdlnych pozycjaalezy to uwzgkdni¢ w formularzu (dostosowtdormularz) i oddzielnie podawartcci i

stawki VAT.

( podpis i piecatka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)



ZP-2200-2/18

Zatacznik nr 3.12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 12
Wykonywanie okresowych przeghdow technicznych - mammografu Mammomat 1000 firmy Bmens
Lp. Nazwa/typ Nr fabryczny Rok Producent Miejsce Termin wykonania Stawka VAT | Wartos¢ brutto
produkciji lokalizaciji przegladu Wartos¢ netto w %
Mammomat 1000 12169 Pracownia 20.03.2018
Mammografii badz w p&niejszym
1 2009 Siemens |ul. Zegadtowicza 3 terminie wskazanym
przez
Zamawiajcego

Przeghd z dojazdem do siedziby Zamawieggo.

UWAGA:
W przypadku ranych stawek podatku VAT w poszczegdlnych pozycjaalezy to uwzgkdni¢c w formularzu (dostosowaformularz) i oddzielnie podavartaci i

stawki VAT.

( podpis i piecatka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)



ZP-2200-2/18
Zatacznik nr 3.13
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 13
Wykonywanie okresowych przegddow technicznych lasera holmowego Sphinx 60
Lp. Nazwaltyp Nr fabryczny Rok Producent Miejsce Termin wykonania Stawk| Wartos¢ brutto
produkciji lokalizaciji przegladu Wartos¢ netto  |a VAT
w %
434 Oddziat Urologii 13.03.2018
Lisa Sphinx 60 ul. Zegadtowicza 3 | badz w p&niejszym
1 2010 LISA terminie wskazanym
LASER przez
Zamawiajcego
Czsci do wymiany podczas przeglu:
Pochtaniacz wilgoci rezonatora 1 szt.
2 |Filtr maloczsteczkowy 1 szt.
Filtr 20um 1 szt.
Okno ochronne ztzaswiattowodu 1 szt.
OGOLEM WARTO $C| XXXX

Przeghd z dojazdem do siedziby Zamawieggo, wymiana pochtaniacza wilgoci do rezonatodcpas kadego przegldu a pozostate wymienioneedei w
zaleznosci od stopnia zeycia.

UWAGA:
W przypadku rénych stawek podatku VAT w poszczegélnych pozycjaalery to uwzgkdni¢c w formularzu (dostosowdormularz) i oddzielnie podawvartaci i

stawki VAT.

( podpis i piecgtka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)



ZP-2200-2/18

Zatacznik nr 3.14

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 14
Wykonywanie okresowych przegddow technicznych — aparatu RTG Multix Pro firmy Siemens
Lp. Nazwaltyp Nr fabryczny Rok Producent Miejsce Termin wykonania Wartos¢ | Stawk| Wartos$é brutto
produkciji lokalizaciji przegladu netto |a VAT
w %
Mulix Pro 9682 Pracownia 05.05.2018
1 2009 Siemens RTG | . badz w p&niejszym termini
ul. Szpitalna 1 wskazanym przez
Zamawiajcego
Przeghd z dojazdem do siedziby Zamawizggo.
UWAGA:
W przypadku ranych stawek podatku VAT w poszczegdlnych pozycjaalezy to uwzgkdni¢c w formularzu (dostosowaformularz) i oddzielnie podavartaci i
stawki VAT.
Data: .

( podpis i piecatka imienna
0soby upoivaonej
do reprezentowania firmy)



