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DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PRZETRAGOWEGO PN.:

Dostawa i instalacja sprz¢tu endoskopowego dla spétki Szpitala Miejskiego im. J. Garduly
w Swinouj$ciu sp. z o. o.

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych (tekst jedn.: Dz. U.
z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) zawiadamia sig, ze w dniu 23-01-2017 r. w przedmiotowym postepowaniu w specyfikaciji
istotnych warunkéw zwana dalej ,.siwz” zamdwienia dokonano zmiany tresci:
Zatacznik nr 1 do SIWZ ZP/01/2017:
Pakiet nr 1:

Bylo:

HISTEROSKOP GINEKOLOGICZNY
sprzet kompatybilny z wieza laparoskopowa firmy Olympus typ WM-NP1 rok produkcji 2007.
Zestaw sktadajacy sie z:

Kraj POChOAZENIA: ... .coivvieiie it
Sprzet nowy, nieuzywany nie demonstracyjny

Lp.

Parametry wymagana Podac¢/Tak

Histeroskop diagnostyczno-operacyjny o ciagtym przeplywie,

— kompaktowy — prosty, Srednicy zewnetrznej 4,8 — 5
mm

— optyka o kacie patrzenia 20 - 30°

— zintegrowane kanaty naptywu/odptywu

— kanat roboczy ,na wprost’ o $rednicy min. 5 Fr

— odtgczany uchwyt ergonomiczny, autoklawowalny,

— pojemnik do sterylizacji i przechowywania — (kuweta
plastikowa, perforowana, z wktadem silikonowym typu
JeZ” na dnie oraz mocowanym do pokrywy),

o wymiarach 500 x 200 x 60mm (+/- 5%),

— wktady kleszczy montowane zatrzaskowo o Srednicy
min. 5 Fr: biopsyjne (tozeczkowe), chwytajacy,
nozyczki. wktady ze znacznikiem potozenia narzedzia i
ztaczem typu luer do przeptukiwania narzedzia

— raczka do narzedzi z zabezpieczeniem przeciw




przecigzeniowym,
wielorazowa elektroda bipolarna, Srednicy min. 5 Fr,

Pompa histeroskopowa:

przedziat cisnienia 15 - 150 mmHg i przeptywu 150 —
500 ml/min

zestaw drenow do pompy z dwoma zaciskami
silikonowymi wielorazowego uzytku do sterylizacji w
autoklawie

funkcja automatycznego wykrywania instrumentu, min.:
elektroniczny pomiar cisnienia na jego koncu
ustawienia menu uzytkownika wedtug kodow:
poziomu wysokiego cisnienia w granicach 80-150mm
Hg z przyrostem w przedziale 5 mm Hg i 10mm Hg
regulacja gtosnosci sygnatu alarmu pompy
histeroskopowe;

Warto$ci nizszego przeptywu w granicach 150-
300ml/min z przyrostem co 50m|

Elektroresektoskop:

Optyka 2,7 - 2,8 mm min.: kat patrzenia 12 °

obrotowy ptaszcz montowany zatrzaskowo, z ciggtym przeptywem
$rednica ptaszcza zewnetrznego

21do21,5Fr

lub

24 do24,5Fr

$rednica ptaszcza wewnetrznego z obturatorem

18,5do 19 Fr

lub

od 22 do 22,5 Fr

element pracujacy typu pasywnego, z otwartym uchwytem
kompatybilny z zaoferowang optyka, jednoczesnie mono i
bipolarny

kraniki zamykajace naptyw/odptyw plastikowe, montowane
zatrzaskowo,

Petle tnace — min.: 3 szt

Petle koagulujace — min.: 2 szt

Diatermia elektrochirurgiczna:

Centralna jednostka sterujaca zestawu do obstugi parametrow i
ustawien catego zestawu z modutem do zamykania duzych naczyn
krwiono$nych oraz z mozliwoscig rozbudowy o przystawke do ciecia i
koagulacji w ostonie argonu. Zestaw pracujacy w trybach
monopolarnym i bipolarnym z wykorzystaniem osprzetu wielorazowego
uzytku. Komunikacja z urzadzeniem za pomocg panelu sterowania z
kolorowym ekranem informacyjnym w jezyku polskim oraz przyciskami.

Oprogramowanie do obstugi zestawu w jezyku polskim
Odporno$¢ urzadzenia na impuls defibrylacji

Monitor jako$ci poprawnego przylegania elektrody neutralnej o
niezaleznej orientacji z odseparowanym pierscieniem potencjatu
Gniazda przytaczeniowe min.:

monopolarne - 1,

bipolarne - 2,

bierne — 1

Uniwersalne gniazdo monopolarne umozliwiajace bezposrednie
podtaczenie przewodow z wtyczkami jednopinowymi 4mm i 5 mm
oraz trzypinowych bez zadnych dodatkowych tacznikéw,
adapterow itp.

Uniwersalne gniazdo bipolarne umozliwiajace bezposrednie
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podfaczenie przewoddw z pojedynczymi wtyczkami okragtymi
oraz dwupinowych o réznym rozstawie bez zadnych dodatkowych
tacznikdw, adapterow itp.

- Pamie¢ min. 40 indywidualnych programéw i mozliwo$¢ zapisania
ich w jezyku polskim: nazwa procedury oraz imig i nazwisko
lekarza

- integracji zestawu z innymi podzespotami min.: przystawka
argonowa, néz wodny

- Koagulacja monopolarna kontaktowa: min. na 3 poziomach
(delikatna, intensywna, klasyczna)

- Koagulacja monopolarna bezkontaktowa typu spray

- Koagulacja monopolarna typu tnacego do preparowania tkanek

- Koagulacja bipolarna: delikatna, forsowna oraz delikatna z funkcjg
automatycznego przerwania dziatania po skoAiczonym procesie
koagulacji

- Funkcja do zamykania naczyn z automatycznym zatrzymaniem
procesu termofuzji sygnalizowanym sygnatem dzwigkowym

- Moc funkcji zamykania naczyn min. 300 W regulowana
automatycznie

- Czas dziatania funkcji zamykania naczyn regulowany
automatycznie

- Aktywacja funkcji bipolarnej: pedat nozny i automatycznie

- Automatyczna aktywacja narzedzi bipolarnych z ustawieniem
czasu opdznienia z doktadnoscig do max. 0,1s

- Jednoczesne podtaczenia narzedzi, monopolarnego, bipolarnego,
zamykania naczyh

- min.: 3 podstawowe rodzaje ciecia monopolarnego w tym zwykte
i w Srodowisku wodnym,

- min.: po 8 efektdw hemostazy dla kazdego z oferowanych
rodzajow ciecia monopolarnego

- Maksymalna moc wyj$ciowa ciecia monopolarnego min.: 300 W
dla kazdego z oferowanych rodzajéw ciecia i wszystkich stopni
hemostazy

- Maksymalna moc wyjsciowa koagulacji monopolarnej kontaktowe;
min. 200 W

- Maksymalna moc wyj$ciowa koagulacji monopolarnej
bezkontaktowej typu spray min.120 W

- Maksymalna moc wyj$ciowa dla koagulacii bipolarnej min. 120 W

- Specjalistyczny odrebny rodzaj ciecia bipolarnego w soli
fizjologicznej do pracy z histeroskopem bipolarnym z mocq
maksymalng min. 370 W

- Specjalistyczny odrebny rodzaj koagulacji bipolarnej w soli
fizjologicznej do pracy z histeroskopem bipolarnym z mocq
maksymalng min. 200 W

Opis i zestawienie osprzetu i akcesoriow:

- Podwdjny wigcznik nozny z przewodem i przetacznikiem do
zmiany programu — min. 1 szt.

- Elektrody neutralne jednorazowe, dzielone z odizolowanym
pierscieniem potencjatu, — min.: 50szt.

- Wielorazowy przewod do elektrod neutralnych dt. minimum 4 m —

min.; 1szt.
5 Gwarancja min. 24 m-ce w tym min. jeden nieodpfatny przeglad
gwarancyjny
6 Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej (na

CD/DVD/PenDrive) min. 2 egz.




Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaz zaoferowanych sprzetu na
terenie Polski (adres, tel., fax, e-mail)

Czas reakcji serwisu max. 24 h (przyjazd)

W przypadku koniecznosci naprawy sprzetu poza siedziba Zamawiajacego
zastepczy sprzet na czas naprawy o parametrach réwnowaznych
i kompatybilny z zestawem

10

Wyréb musi spetnia¢ wymagania zawarte w ustawie z dnia 20 maj 2010 r.
o wyrobach medycznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 ., poz. 876 ze zm.),
potwierdzone stosownymi dokumentami, deklaracjami zgodno$ci w zakresie
znaku CE oraz certyfikatow jakosci i bezpieczerstwa przewidzianych dla
wyrobéw medycznych (/SO 13485).

11

Osoba upowazniona do kontaktéw ze Zamawiajacym w okresie gwarancji:

MiejscowosE: .....oovveriiiiiniiinennns AN

Zmienia sie na:

HISTEROSKOP GINEKOLOGICZNY

Podpis osoby upowaznionej

sprzet kompatybilny z wieza laparoskopowa firmy Olympus typ WM-NP1 rok produkcji 2007.

Zestaw sktadajacy sie z:

Kraj POChOAZENIA: ..ot
Sprzet nowy, nieuzywany nie demonstracyjny

Lp.

Parametry wymagana

Podaé/Tak

Histeroskop diagnostyczno-operacyjny o ciagtym przeplywie,

— kompaktowy — prosty, Srednicy zewnetrznej 4,8 — 5
mm

— optyka o kacie patrzenia 20 - 30°

— zintegrowane kanaty naptywu/odptywu

— kanat roboczy ,na wprost” o Srednicy min. 5 Fr

— odtgczany uchwyt ergonomiczny, autoklawowalny,

— pojemnik do sterylizacji i przechowywania — (kuweta
plastikowa, perforowana, z wktadem silikonowym typu
J€Z” na dnie oraz mocowanym do pokrywy),

o wymiarach 500 x 200 x 60mm (+/- 5%),

— wkiady kleszczy montowane zatrzaskowo o $rednicy
min. 5 Fr: biopsyjne (tozeczkowe), chwytajacy,
nozyczki. wktady ze znacznikiem potozenia narzedzia i
ztaczem typu luer do przeptukiwania narzedzia

— raczka do narzedzi z zabezpieczeniem przeciw
przecigzeniowym,

— wielorazowa elektroda bipolarna, $rednicy min. 5 Fr,

Pompa histeroskopowa:
—  przedziat ci$nienia 15 - 150 mmHg i przeptywu 150 —
500 ml/min
— zestaw drenow do pompy z dwoma zaciskami
silikonowymi wielorazowego uzytku do sterylizacji w
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autoklawie

funkcja automatycznego wykrywania instrumentu, min.:
elektroniczny pomiar cisnienia na jego korcu
ustawienia menu uzytkownika wedtug kodow:

poziomu wysokiego cisnienia w granicach 80-150mm
Hg z przyrostem w przedziale 5 mm Hg i 10mm Hg
regulacja gtos$nosci sygnatu alarmu pompy
histeroskopowe;

WartoSci nizszego przeptywu w granicach 150-
300ml/min z przyrostem co 50m|

Elektroresektoskop:

Optyka 2,7 - 2,8 mm min.: kat patrzenia 12 °
obrotowy ptaszcz montowany zatrzaskowo, z ciggtym przeptywem
$rednica ptaszcza zewnetrznego

21do21,5Fr
lub
24 do 24,5 Fr
— $rednica ptaszcza wewnetrznego z obturatorem
3 18,5do 19 Fr
' lub
od 22 do 22,5 Fr
— element pracujacy typu pasywnego, z otwartym uchwytem
kompatybilny z zaoferowang optyka, jednocze$nie mono i
bipolarny
—  kraniki zamykajace naptyw/odptyw plastikowe, montowane
zatrzaskowo,
— Petle thace — min.: 3 szt
—  Petle koagulujace — min.: 2 szt
Diatermia elektrochirurgiczna:
Centralna jednostka sterujgca zestawu do obstugi parametréw i
ustawien catego zestawu z modutem do zamykania duzych naczyn
krwionosnych oraz z mozliwoscig rozbudowy o przystawke do ciecia i
koagulacji w ostonie argonu. Zestaw pracujacy w trybach
monopolarnym i bipolarnym z wykorzystaniem osprzetu wielorazowego
uzytku. Komunikacja z urzadzeniem za pomocg panelu sterowania z
kolorowym ekranem informacyjnym w jezyku polskim oraz przyciskami.
- Oprogramowanie do obstugi zestawu w jezyku polskim
- Odpornos$¢ urzadzenia na impuls defibrylacii
- Monitor jakosci poprawnego przylegania elektrody neutralnej o
niezaleznej orientacji z odseparowanym pierscieniem potencjatu
4. - Gniazda przytaczeniowe min.:

monopolarne - 1,

bipolarne - 2,

bierne - 1

Uniwersalne gniazdo monopolarne umozliwiajace bezposrednie
podtaczenie przewodéw z wtyczkami jednopinowymi 4mm i 5 mm
oraz trzypinowych bez zadnych dodatkowych tacznikow,
adapterow itp.

Uniwersalne gniazdo bipolarne umozliwiajace bezposrednie
podfaczenie przewoddw z pojedynczymi wtyczkami okragtymi
oraz dwupinowych o réznym rozstawie bez zadnych dodatkowych
tacznikéw, adapterdw itp.

Pamig¢ min. 40 indywidualnych programéw i mozliwo$¢ zapisania




ich w jezyku polskim: nazwa procedury oraz imig i nazwisko
lekarza

- integracji zestawu z innymi podzespotami min.: przystawka
argonowa, n6éz wodny

- Koagulacja monopolarna kontaktowa: min. na 3 poziomach
(delikatna, intensywna, klasyczna)

- Koagulacja monopolarna bezkontaktowa typu spray

- Koagulacja monopolarna typu tnacego do preparowania tkanek

- Koagulacja bipolarna: delikatna, forsowna oraz delikatna z funkcjg
automatycznego przerwania dziatania po skoAiczonym procesie
koagulaciji

- Funkcja do zamykania naczyn z automatycznym zatrzymaniem
procesu termofuzji sygnalizowanym sygnatem dzwigkowym

- Moc funkcji zamykania naczyn min. 300 W regulowana
automatycznie

- Czas dziatania funkcji zamykania naczyn regulowany
automatycznie

- Aktywacja funkcji bipolarnej: pedat nozny i automatycznie

- Automatyczna aktywacja narzedzi bipolarnych z ustawieniem
czasu opoznienia z doktadno$cig do max. 0,1s

- Jednoczesne podtaczenia narzedzi, monopolarnego, bipolarnego,
zamykania naczynh

- min.: 3 podstawowe rodzaje ciecia monopolarnego w tym zwykte
i w $rodowisku wodnym,

- min.; po 8 efektéw hemostazy dla kazdego z oferowanych
rodzajéw ciecia monopolarnego

- Maksymalna moc wyj$ciowa cigcia monopolarnego min.: 300 W
dla kazdego z oferowanych rodzajéw cigcia i wszystkich stopni
hemostazy

- Maksymalna moc wyj$ciowa koagulacji monopolarnej kontaktowe;
min. 200 W

- Maksymalna moc wyjSciowa koagulacji monopolarnej
bezkontaktowej typu spray min.120 W

- Maksymalna moc wyjsciowa dla koagulacji bipolarnej min. 120 W

- Specjalistyczny odrebny rodzaj ciecia bipolarnego w soli
fizjologicznej do pracy z histeroskopem bipolarnym z mocg
maksymalng min. 370 W

- Specjalistyczny odrebny rodzaj koagulaciji bipolarnej w soli
fizjologicznej do pracy z histeroskopem bipolarnym z mocq
maksymalng min. 200 W

Opis i zestawienie osprzetu i akcesoriow:

- Podwdjny wigcznik nozny z przewodem i przetacznikiem do
zmiany programu — min. 1 szt.

- Elektrody neutralne jednorazowe, dzielone z odizolowanym
pierscieniem potencjatu, — min.: 50szt.

- Wielorazowy przewod do elektrod neutralnych dt. minimum 4 m —

min.; 1szt.
5 Gwarancja min. 24 m-ce w tym min. jeden nieodpfatny przeglad
gwarancyjny
6 Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej (na
CD/DVD/PenDrive) min. 2 egz.
7 Autoryzacja na serwis zaoferowanego sprzetu na terenie Polski (adres, tel.,
fax, e-mail)
8 | Czas reakcji serwisu max. 2 dni roboczych (przyjazd)
W przypadku konieczno$ci naprawy sprzetu poza siedziba Zamawiajacego
9 | zastepczy sprzet na czas naprawy o parametrach rbwnowaznych
i kompatybilny z zestawem
10 Wyréb musi spetnia¢ wymagania zawarte w ustawie z dnia 20 maj 2010 r.

o wyrobach medycznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r., poz. 876 ze zm.),




NORDEA BANK POLSKA S.A.

SWINOUJSCIE

potwierdzone stosownymi dokumentami, deklaracjami zgodno$ci w zakresie
znaku CE oraz certyfikatow jako$ci i bezpieczenstwa przewidzianych dla
wyrobéw medycznych (np.: ISO).

11 | Osoba upowazniona do kontaktow ze Zamawiajacym w okresie gwarancji:
MiejscowosE: ......ccccevverinneeennnn AN i et
Podpis osoby upowaznionej
Pakiet nr 2:
Byto:
Pakiet nr 2:
Zestaw do laparoskopii
sprzet kompatybilny z wieza laparoskopowa firmy Olympus typ WM-NP1 rok produkciji 2007.
Zestaw sktadajacy sie z:
NAZWA (typ, model):.......cooviieiiiiiiiiiiiiieeee,
Rok produkcji (Min. 2016 )i ..eeeiiieiiee e
0T [ =Y PR
Kraj POChOAZENIA: ..ot
Sprzet nowy, nieuzywany nie demonstracyjny
Lp. | Parametry wymagana Poda¢/Tak
Monitor medyczny 1 szt.
1. | Rozdzielczo$¢ ekranu min. 1920 x 1080
Format obrazu 16:9
2. | lub
16:10
3. | Przekatna ekranu min.: 26
4. | Kontrast 1000:1
5 Sygnat wejscia min.: HD-SDI (2), DVI (2), S-Video, D-Sub, Composite,
" | Aux-in (HD/SD-SDI)
6. | Pracujacy w standardzie min.: HDTV
Podstawa jezdna pod monitor 1 szt.
Podstawa jezdna/stojak na czterech skretnych (w promieniu 360°) kotach
1. | (min. 2 kota posiadajace blokade) przystosowana do zamontowania
monitora, wyposazona w min.: 4 gniazda elektryczne oraz min. 1 potke
Glowica kamery 1 szt.
Gtowica kamery 1CCD, pracujaca w systemie zgodnym z monitorem,
1. | potaczenie z optyka typu okular , min. 3 programowalne przyciski na
glowicy
2. | Waga glowicy max.: 215 g ( bez przewodu)
3. | Autoklawowalna
Kompatybilna z technologig optyczno —cyfrowa pozwalajaca na
4 obrazowanie w waskim pasmie $wiatta (gdzie wycinane jest pasmo
" | czerwone w widmie $wiatta biatego dla lepszego uwidocznienia struktur
naczyn krwionosnych)
5 Kompatybilno$¢ z posiadanym przez zamawiajgcego torem wizyjnym
" | Exerall
Optyka laparoskopowa 1 kpl.
Optyka laparoskopowa, $rednica 10 mm, kat patrzenia min.: 30°, HD,
1. | autoklawowlana, odkrecany adapter okularowy do gtowicy kamery, z
kontenerem do sterylizacji — min.: 2 szt.
Swiattowod 1 szt.
1. | $rednica wigzki min.: 4,25 mm
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$rednica zewnetrzna max.: 8,4 mm

dedykowany dla endoskopdw/optyk wiekszych niz 4,0 mm $rednicy

dtugo$¢ min.; 3 m

waga max.: 323 g

2.
3.
4.
5.
w

ielorazowe trokary laparoskopowe

1.

Tuba trokara. 11 x 80 mm. Gwintowana, z zaworem insuflacyjnym, kranik
bezobstugowy, silikonowa uszczelka klapkowa zdejmowana do mycia. min.
1 szt.

Tuba trokara. 11 x 80 mm. Gtadka, z zaworem insuflacyjnym, kranik
bezobstugowy, silikonowa uszczelka klapkowa zdejmowana do mycia min.
2 szt

Ostrze trokara. 11 x 80mm. Trojkatna koncowka min. 3 szt.

Tuba trokara. 5,5 x 80mm. Gladka, z nierozbieralnym zaworem, kranik
bezobstugowy min. 3 szt.

ol &

Ostrze trokara. 5,5 x 80mm. Trojkatna koricdwka min. 3 szt.

Redukcja 13/11mm na 5 mm min. 3 szt.

Z o

arz

edzia laparoskopowe wielorazowe

Wktad kleszczy chwytajacych 2 x 3zgby ,$rednica max.: 10 mm, dt.
robocza max. 330 mm, dtugos¢ branszy max.: 45 mm

Wkiad do trzy- czesciowego rozbieralnego narzedzia,

sktadanego na zasadzie szybkoztacza (brak gwintu).

Kompatyhbilny z uchwytami i tubusami marki Olympus min. 1 szt.

Wktad kleszczy chwytajacych 2 x 3zgby ,$rednica max. 5 mm, dt. robocza
max. 330 mm, dtugo$¢ branszy max. 28 mm

Wkiad do trzy- czesciowego rozbieralnego narzedzia,

sktadanego na zasadzie szybkoztacza (brak gwintu).

Kompatyhbilny z uchwytami i tubusami marki Olympus min. 1 szt.

Wktad kleszczy chwytajacych typu Johan ,Srednica max. 5 mm, dt. robocza
max. 330 mm, dtugo$¢ branszy max. 24mm

Wkiad do trzy- cze$ciowego rozbieralnego narzedzia,

sktadanego na zasadzie szybkoztacza (brak gwintu).

Kompatybilny z uchwytami i tubusami marki Olympus min. 1 szt

Wkiad kleszczy chwytajacych typu DeBakey, Srednica max. 5 mm, d.
robocza max. 330 mm, dtugos¢ branszy max. 35 mm

Wkiad do trzy- cze$ciowego rozbieralnego narzedzia,

sktadanego na zasadzie szybkoztacza (brak gwintu).

Kompatybilny z uchwytami i tubusami marki Olympus min. 1 szt.

Wkiad kleszczy wielofunkcyjnych typu Maryland, Srednica max. 5 mm, dt.
robocza max. 330 mm, dtugo$¢ branszy max. 21 mm

Wkiad do trzy- cze$ciowego rozbieralnego narzedzia,

sktadanego na zasadzie szybkoztacza (brak gwintu).

Kompatybilny z uchwytami i tubusami marki Olympus min. 1 szt

Wkiad nozyczek typu Metzenbaum, Srednica max. 5 mm, dt. robocza max.
330 mm, dtugos¢ branszy max. 19 mm

Wkiad do trzy- cze$ciowego rozbieralnego narzedzia,

sktadanego na zasadzie szybkoztacza (brak gwintu).

Kompatyhbilny z uchwytami i tubusami marki Olympus min. 1 szt

Wkiad kleszczy chwytajacych o zabkowanych branszach, $rednica max. 5
mm, dt. robocza max. 330mm, diugo$¢ branszy max. 26 mm

Wkiad do trzy- czeSciowego rozbieralnego narzedzia,

sktadanego na zasadzie szybkoztacza (brak gwintu).

Kompatyhbilny z uchwytami i tubusami marki Olympus min. 1 szt

Uchwyt/raczka z grubego tworzywa z przytaczem do koagulacji
monopolarnej, bez zamka, montowany do tubusa i wktadu na zasadzie
szybkoztacza( brak gwintu).

Kompatybilny z wktadami i tubusami marki Olympus min. 2 szt

Uchwyt/raczka z grubego tworzywa z przytaczem do koagulacji
monopolarnej, z zapinkg dezaktywowalng, montowany do tubusa i wktadu
na zasadzie szybkoziacza (brak gwintu).
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Kompatybilny z wktadami i tubusami marki Olympus min. 5 szt

Ptaszcz/tubus do narzedzi, $rednica max. 5mm, dtugosé max. 330 mm;
pokretto do obrotu narzedzia o 360°; przycisk do uwolnienia uchwytu,
kompatybilny z wktadami narzedziowymi i uchwytami marki Olympus min.
7 szt

10

11 | IgtaVeressa dt.150 mm — min. 1 szt.

12 Imadto do szycia proste, raczka w linii narzedzia z zamkiem , dtugo$¢ max.
330 mm, $rednica max. 5mm — min.1 szt.

13 | Instrument ssgco-ptuczacy min. 1 szt

Zestaw ptuczaco-ssacy sktadajacy sie z : uchwytu, zaworu i rurki ptuczaco-
ssacej. Rekojes¢ ssaco-ptuczaca z oddzielnymi dzwigniami ssania i

irygacji pozwalajacymi na ptynng regulacje ssania i irygacji. Wymiana

14 | kanatow ssacego i irygacyjnego przez uzytkownika w rekojesci ssaco-
ptuczacej. Wszystkie elementy autoklawowalne. Rurka/tuba ssaco-
ptuczaca do montowania w rekojesci, Srednica min. 5mm, dtugo$¢ min. 36
cm z otworami na kofcu - min. 1 kpl.

Akcesoria

Dreny do insuflacji, kompatybilne z insuflatorem posiadanym przez

E zamawiajacego, autoklawowalne, wielorazowego uzytku 152t
9 Dreny do oddymiania , kompatybilne z insuflatorem posiadanym przez 12t
" | zamawiajacego, autoklawowalne, wielorazowego uzytku '

Kabel monopolamny , wtyk standardowy 4 mm, kompatybilny z narzgdziami

3. : 1 kpl.
marki Olympus — 2 szt.

Uszczelki kompatybilne z trokarami/ narzedziami marki Olympus

1 Wewnetrzny zawdr silikonowy, do tuby trokara 3,5 mm i 5,5 mm, 20p

przezroczysty, min. 10 sztuk w opakowaniu

Uszczelka typu kapturek, do tuby trokara o $rednicy 5,5 mm, czerwone,
2. | kompatybilne z posiadanymi przez zamawiajgcego trokarami firmy 2 0p.
Olympus, min. 10 sztuk w opakowaniu

Uszczelka typu kapturek, do tuby trokara o Srednicy 11 mm, niebieska,
3. | kompatybilna z posiadanymi przez zamawiajacego trokarami firmy 2 op.
Olympus, min. 10 sztuk w opakowaniu

Zapasowy zawdr klapkowy do tuby trokara 11 mm, min. 10 sztuk w

4, .
opakowaniu

2 0p.

Uszczelka przycisku zwalniajacego do ptaszcza narzedzia

5 laparoskopowego, min. 10 sztuk w opakowaniu 2 0p.

6. | Uszczelka 2,2 mm do uchwytu narzedzia, min. 10 sztuk w opakowaniu 2 op.

Pozostate wymagania

1 Gwarancja min. 24 m-ce w tym min. jeden nieodpfatny przeglad

gwarancyjny

9 Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej (na
CD/DVD/PenDrive) min. 2 egz.

3 Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaz zaoferowanych sprzetu na

terenie Polski (adres, tel., fax, e-mail)

5 | Czas reakcji serwisu max. 24 h (przyjazd)

W przypadku koniecznosci naprawy sprzetu poza siedziba Zamawiajgcego
6 | zastepczy sprzet na czas naprawy o parametrach rownowaznych
i kompatybilny z zestawem

Wyréb musi spetnia¢ wymagania zawarte w ustawie z dnia 20 maj 2010 r. o
wyrobach medycznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r., poz. 876 ze zm.),

7 | potwierdzone stosownymi dokumentami, deklaracjami zgodnosci w zakresie
znaku CE oraz certyfikatow jakosci i bezpieczerstwa przewidzianych dla
wyrobow medycznych (/SO 13485).

8 | Osoba upowazniona do kontaktéw ze Zamawiajacym w okresie gwarancii:




MiejscowosEC: .....ovvverinieiiiinennns ANl e
Podpis osoby upowaznione;
Zmienia sie na:
()
Pakiet nr 2:

Zestaw do laparoskopii
sprzet kompatybilny z wiezg laparoskopowa firmy Olympus typ WM-NP1 rok produkcji 2007.
Zestaw sktadajacy sie z:

Kraj pochodzenia: ..........ccooeeeiiiiii e
Sprzet nowy, nieuzywany nie demonstracyjny

Lp. | Parametry wymagana Podaé/Tak
Monitor medyczny 1 szt.
1. | Rozdzielczo$¢ ekranu min. 1920 x 1080
Format obrazu 16:9
2. | lub
16:10
3. | Przekatna ekranu min.: 26
4. | Kontrast 1000:1
5 Sygnat wejscia min.; HD-SDI (2), DVI (2), S-Video, D-Sub, Composite,
" | Aux-in (HD/SD-SDI)
6. | Pracujacy w standardzie min.: HDTV
Podstawa jezdna pod monitor 1 szt.
Podstawa jezdna/stojak na czterech skretnych (w promieniu 360°) kotach
1. | (min. 2 kota posiadajace blokade) przystosowana do zamontowania
monitora, wyposazona w min.: 4 gniazda elektryczne oraz min. 1 pétke
Glowica kamery 1 szt.
Gtowica kamery 1CCD, pracujaca w systemie zgodnym z monitorem,
1. | potaczenie z optyka typu okular , min. 3 programowalne przyciski na
glowicy
2. | Waga glowicy max.: 215 g ( bez przewodu)
3. | Autoklawowalna
Kompatybilna z technologig optyczno —cyfrowa pozwalajaca na
4 obrazowanie w waskim pasmie Swiatta (gdzie wycinane jest pasmo
" | czerwone w widmie $wiatta biatego dla lepszego uwidocznienia struktur
naczyn krwionosnych)
5 Kompatyhilno$¢ z posiadanym przez zamawiajgcego torem wizyjnym
" | Exerall
Optyka laparoskopowa 1 kpl.
Optyka laparoskopowa, $rednica 10 mm, kat patrzenia min.: 30°, HD,
1. | autoklawowlana, odkrecany adapter okularowy do gtowicy kamery, z
kontenerem do sterylizacji — min.: 2 szt.
Swiatlowod 1 szt.
1 $rednica wigzki min.: 4,25 mm
2 $rednica zewnetrzna max.: 8,4 mm
3. | dedykowany dla endoskopow/optyk wiekszych niz 4,0 mm $rednicy
4. | dlugo$¢ min.; 3 m
5. | wagamax.: 323 g
Wielorazowe trokary laparoskopowe
Tuba trokara. 11 x 80 mm. Gwintowana, z zaworem insuflacyjnym, kranik
1. | bezobstugowy, silikonowa uszczelka klapkowa zdejmowana do mycia. min.
1 szt.
2. | Tuba trokara. 11 x 80 mm. Gtadka, z zaworem insuflacyjnym, kranik
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bezobstugowy, silikonowa uszczelka klapkowa zdejmowana do mycia min.
2 szt

Ostrze trokara. 11 x 80mm. Trdjkatna koncdwka min. 3 szt.

Tuba trokara. 5,5 x 80mm. Gtadka, z nierozbieralnym zaworem, kranik
bezobstugowy min. 3 szt.

ol & (»

Ostrze trokara. 5,5 x 80mm. Tréjkatna koncéwka min. 3 szt.

Redukcja 13/11mm na 5 mm min. 3 szt.

arzedzia laparoskopowe wielorazowe

Z o

Wktad kleszczy chwytajacych 2 x 3zeby ,$rednica max.: 10 mm, dt.
robocza max. 330 mm, dtugo$¢ branszy max.: 45 mm

Wkiad do trzy- czesciowego rozbieralnego narzedzia,

sktadanego na zasadzie szybkoztacza (brak gwintu).

Kompatyhbilny z uchwytami i tubusami marki Olympus min. 1 szt.

Wkiad kleszczy chwytajacych 2 x 3zeby ,$rednica max. 5 mm, dt. robocza
max. 330 mm, dtugo$¢ branszy max. 28 mm

2. | Wktad do trzy- czesciowego rozbieralnego narzedzia,

sktadanego na zasadzie szybkoztacza (brak gwintu).

Kompatyhbilny z uchwytami i tubusami marki Olympus min. 1 szt.

Wkiad kleszczy chwytajacych typu Johan ,Srednica max. 5 mm, dt. robocza
max. 330 mm, dtugo$¢ branszy max. 24mm

3. | Wktad do trzy- czesciowego rozbieralnego narzedzia,

sktadanego na zasadzie szybkoztacza (brak gwintu).

Kompatyhbilny z uchwytami i tubusami marki Olympus min. 1 szt

Wkiad kleszczy chwytajacych typu DeBakey, Srednica max. 5 mm, dt.
robocza max. 330 mm, dtugo$¢ branszy max. 35 mm

4. | Wktad do trzy- czeSciowego rozbieralnego narzedzia,

sktadanego na zasadzie szybkoztacza (brak gwintu).

Kompatyhbilny z uchwytami i tubusami marki Olympus min. 1 szt.

Wkiad kleszczy wielofunkcyjnych typu Maryland, Srednica max. 5 mm, d.
robocza max. 330 mm, dtugo$¢ branszy max. 21 mm

5. | Wktad do trzy- cze$ciowego rozbieralnego narzedzia,

sktadanego na zasadzie szybkoztacza (brak gwintu).

Kompatyhbilny z uchwytami i tubusami marki Olympus min. 1 szt

Wktad nozyczek typu Metzenbaum, Srednica max. 5 mm, dt. robocza max.
330 mm, dtugos¢ branszy max. 19 mm

6. | Wkiad do trzy- czeSciowego rozbieralnego narzedzia,

sktadanego na zasadzie szybkoztacza (brak gwintu).

Kompatyhbilny z uchwytami i tubusami marki Olympus min. 1 szt

Wkiad kleszczy chwytajacych o zabkowanych branszach, $rednica max. 5
mm, dt. robocza max. 330mm, diugo$¢ branszy max. 26 mm

7. | Wkiad do trzy- czeSciowego rozbieralnego narzedzia,

sktadanego na zasadzie szybkoztacza (brak gwintu).

Kompatyhbilny z uchwytami i tubusami marki Olympus min. 1 szt

Uchwyt/raczka z grubego tworzywa z przytaczem do koagulacji
monopolarnej, bez zamka, montowany do tubusa i wktadu na zasadzie

8. szybkoztacza( brak gwintu).
Kompatybilny z wktadami i tubusami marki Olympus min. 2 szt
Uchwyt/raczka z grubego tworzywa z przytaczem do koagulacji

9 monopolarnej, z zapinkg dezaktywowalna, montowany do tubusa i wktadu

na zasadzie szybkoziacza (brak gwintu).
Kompatybilny z wktadami i tubusami marki Olympus min. 5 szt

Ptaszcz/tubus do narzedzi, $rednica max. Smm, dtugosé max. 330 mm;
pokretto do obrotu narzedzia o 360°; przycisk do uwolnienia uchwytu,

10 : . . 7 . . .

kompatybilny z wktadami narzedziowymi i uchwytami marki Olympus min.

7 szt




11

IgtaVeressa dt.150 mm — min. 1 szt.

12

Imadto do szycia proste, raczka w linii narzedzia z zamkiem , dtugo$¢ max.
330 mm, $rednica max. 5Smm — min.1 szt.

13

Instrument ssaco-ptuczacy min. 1 szt

14

Zestaw ptuczaco-ssacy sktadajacy sie z : uchwytu, zaworu i rurki ptuczaco-
ssacej. Rekojes¢ ssaco-ptuczaca z oddzielnymi dzwigniami ssania i

irygacji pozwalajacymi na plynng regulacje ssania i irygacji. Wymiana
kanatéw ssacego i irygacyjnego przez uzytkownika w rekojesci ssaco-
ptuczacej. Wszystkie elementy autoklawowalne. Rurka/tuba ssgco-
ptuczaca do montowania w rekojesci, rednica min. Smm, diugo$¢ min. 36
cm z otworami na kofcu - min. 1 kpl.

Akcesoria

1.

Dreny do insuflacji, kompatybilne z insuflatorem posiadanym przez
zamawiajacego, autoklawowalne, wielorazowego uzytku

1 szt.

2.

Dreny do oddymiania , kompatybilne z insuflatorem posiadanym przez
zamawiajacego, autoklawowalne, wielorazowego uzytku

1 szt.

3.

Kabel monopolarny , wtyk standardowy 4 mm, kompatybilny z narzedziami
marki Olympus — 2 szt.

1 kpl.

Uszczelki kompatybilne z trokarami/ narzedziami marki Olympus

1.

Wewnetrzny zawdr silikonowy, do tuby trokara 3,5 mm i 5,5 mm,
przezroczysty, min. 10 sztuk w opakowaniu

2 0p.

Uszczelka typu kapturek, do tuby trokara o Srednicy 5,5 mm, czerwone,
kompatybilne z posiadanymi przez zamawiajgcego trokarami firmy
Olympus, min. 10 sztuk w opakowaniu

2 0p.

Uszczelka typu kapturek, do tuby trokara o srednicy 11 mm, niebieska,
kompatybilna z posiadanymi przez zamawiajacego trokarami firmy
Olympus, min. 10 sztuk w opakowaniu

2 0p.

4.

Zapasowy zawdr klapkowy do tuby trokara 11 mm, min. 10 sztuk w
opakowaniu

2 0p.

5.

Uszczelka przycisku zwalniajacego do ptaszcza narzedzia
laparoskopowego, min. 10 sztuk w opakowaniu

2 0p.

6.

Uszczelka 2,2 mm do uchwytu narzedzia, min. 10 sztuk w opakowaniu

2 0p.

Pozostate wymagania

1

Gwarancja min. 24 m-ce w tym min. jeden nieodpfatny przeglad
gwarancyjny

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej (na

2 CD/DVD/PenDrive) min. 2 egz.

3 Autoryzacja na serwis zaoferowany sprzet na terenie Polski (adres, tel., fax,
e-mail)

5 | Czas reakcji serwisu max. 3 dni robocze (przyjazd)

W przypadku koniecznoéci naprawy sprzetu poza siedziba Zamawiajacego

6 |zastepczy sprzet na czas naprawy o parametrach rownowaznych

i kompatybilny z zestawem
Wyrdb musi spetnia¢ wymagania zawarte w ustawie z dnia 20 maj 2010 r. o
wyrobach medycznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r., poz. 876 ze zm.),

7 | potwierdzone stosownymi dokumentami, deklaracjami zgodnosci w zakresie
znaku CE oraz certyfikatow jakosci i bezpieczenstwa przewidzianych dla
wyrobéw medycznych (np.: ISO).

8 | Osoba upowazniona do kontaktéw ze Zamawiajacym w okresie gwarancii:

MiejscowosC: .....ooovervrieriiineenn AN

Podpis osoby upowaznione;
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Zatacznik nr 1 do SIWZ ZP/01/2017:

Pakiet nr 3:
Byto:
Pakiet nr 3
Videogastroskop

Kraj POChOAZENIA: ... .coiviieiieiiiiiii e

Sprzet nowy, nieuzywany nie demonstracyjny

Lp.

Parametry wymagana
rywymag Podaé/Tak

—_

Videogastroskop kompatybilny z systemem EVIS EXERA Il - OLYMPUS oraz z myjnig DSD-201
MEDIVATOR bedacych na wyposazeniu zamawiajgcego

Srednica kanatu roboczego 2,8 mm do 3.0 mm

Srednica zewnetrzna wziernika 9,0 - 9,2 mm

Kat obserwacji min.:140°

Gtebia ostrosci min.: 100 mm

Kat zgiecia gora/dét min 180°/180° i prawo/lewo min 160°/160°

Chip typu kolor

O N O B WD

Programowalne przyciski endoskopowe sterujace w gtowicy endoskopowej min 4 z mozliwoscig
przypisania funkcji procesora na dowolny przycisk sterujacy endoskopu, tj. zrzutu obrazu na
urzadzenie zewnetrzne np. komputer PC lub videoprinter, zamroZenie obrazu, wyostrzenie obrazu,
wybdr wielko$ci obrazu, przestony irysowej, sterowanie pompg wodna,

Integracja z systemem MEDICOM PACS, obstuga DICOM, HL7, PACS, RIS.. 1

10

Oprogramowanie zgodne ze standardem DICOM 3.0, obstuga protokotéw: DICOM Modality
Worklist.

1

Rejestracja nieruchomych obrazéw endoskopowych bezposrednio z gtowicy videoendoskopu w
czasie rzeczywistym.

12

Rejestracja endoskopowych obrazéw video bezposrednio z glowicy videoendoskopu w czasie
rzeczywistym.

13

Zagiecie koncdwki w stopniach min.: géra/dét min 210°/90° i prawo/lewo 100°/100°

14

Diugosé robocza min.: 1030 mm

15

Obrazowanie w standardzie SD

16

Ztacze ssawne do podigczenie endoskopu do rurki ssawnej pompy ssgcej

17

Oprawa ztacza kabla S, stuzy do podtaczania endoskopu do aparatu elektrochirurgicznego za
posrednictwem kabla S. wymieniony kabel przewodzi prad uptywowy z endoskopu do aparatu
elektrochirurgicznego.

18

Ztacze do prowadzenia wody oraz ztacze do prowadzenia powietrza. Umozliwiajg one podtaczenie
endoskopu do zbiornika wody za pomoca rurki zbiornika wody w celu doprowadzenia wody do
koncowki dalszej endoskopu.

19

Ztacze endoskopu. stuzace do podtaczenia endoskopu z gniazdem wyjsciowym zrodta Swiatta i
transmisji $wiatta ze Zzrodta Swiattq do endoskopu.

20

Zigcze elektryczne umozliwia podtaczenie endoskopu do systemu wizyjnego za pomoca kabla
wideoskopu. Endoskop wyposazony jest w chip pamieci, przechowujacy informacje o endoskopie i
przekazujacy je do systemu wizyjnego.




21 | Pokretto sterowania zgieciem géra/dét.

22 | Blokada zagiecia gora/ddt, stuzy do zwalniania lub zablokowania odcinka zginania w zadane;
pozycji .

23 | Zawdr ssawny. Naciéniecie zaworu powoduje wiaczenie funkcji ssania. Jest stosowany w
przypadku usuwania ptynu, zanieczyszczen i gazow z ciata pacjenta.

24 | Zawor powietrzno-wodny. Otwor w tym zaworze jest zakryty w przypadku insuflacji powietrza.
Naci$niecie zaworu powoduje doprowadzenie wody przeznaczonej do przemywania soczewki.
Moze on réwniez by¢ wykorzystywany do usuwania wszelkich ptynéw oraz zanieczyszczen
przywierajacej do soczewki obiektywu.

25 | Kanat narzedzia do: -wprowadzania narzedzi do endoterapii - dostarczania ptynow (ze strzykawki
rzez zawor biopsyjny)

26 | Oznakowanie graniczne zgtebnika, pokazuje kraficowy punkt do ktérego mozliwe jest
wprowadzenie endoskopu do wnetrza ciata pacjenta.

27 | Odcinek zginania, porusza kofncowka dalszg endoskopu w chwili operowania pokrettami sterowania
zgigciem gor/dét oraz prawo/ lewo

28 | Kolorowy kod. Oznaczenie to ma na celu szybkie okreslenie zgodno$ci narzedzi do endoterapii.
Endoskop moze by¢ uzywany z narzedziami do endoterapii 0znaczonymi do endoterapii
oznaczonymi tym samym kolorem.

29 | Pokretto sterowania zgigciem prawo/lewo z oznaczeniem literowym, ktére ma za zadanie
przemieszczania odcinka zginania w prawo lub lewo.

30 | Pokretto sterowania zgieciem prawo/lewo z oznaczeniem literowym, ktére ma za zadanie
przemieszczania odcinka zginania w prawo lub lewo.

WARUNKI GWARANCJI

Bezptatny serwis gwarancyjny przez okres minimum 36 miesigcy w tym: coroczny bezptatny
1. | przeglad aparatu z wpisem do paszportu urzadzenia. Terminu przegladu pilnuje Wykonawca i
ustala jego dokonanie z zamawiajgcym

Czas reakcji serwisu max. 48 h (przyjazd) W przypadku konieczno$ci wykonania naprawy aparatu
2 | wsiedzibie serwisu w czasie powyzej 7 dni, Wykonawca na czas naprawy zagwarantuje aparat
zastepczy o przynajmniej takich samych parametrach.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowe;j i elektronicznej (na CD/DVD/PenDrive) min.

2 egz.
4 Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaz zaoferowanych sprzetu na terenie Polski (adres, tel.,
" | fax, e-mail)
Wyréb musi spetnia¢ wymagania zawarte w ustawie z dnia 20 maj 2010 r. o wyrobach medycznych
5 (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 ., poz. 876 ze zm.), potwierdzone stosownymi dokumentami,

deklaracjami zgodnosci w zakresie znaku CE oraz certyfikatow jakosci i bezpieczerstwa
przewidzianych dla wyrobéw medycznych (/SO 13485).

6 | Osoba upowazniona do kontaktéw ze Zamawiajacym w okresie gwarancii:

MiejscowosC: .....oovverrrierniineenn AN e
Podpis osoby upowaznionej
Zmienia sie na:
Pakiet nr 3
Videogastroskop

Kraj POChOZENIA: ... .vveeiiiiiiiiiiiii e
Sprzet nowy, nieuzywany nie demonstracyjny
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Parametry wymagana
Podaé/Tak

—_

Videogastroskop w petni kompatybilny i zintegrowany z systemem EVIS EXERA Il - OLYMPUS
oraz z myjnig DSD-201 MEDIVATOR bedacych na wyposazeniu zamawiajacego

Srednica kanatu roboczego 2,8 mm do 3.0 mm

Srednica zewnetrzna wziernika 9,0 - 9,2 mm

Kat obserwacji min.:140°

Glebia ostrosci w zakresie od 3 - 100 mm

Kat zgiecia gora/dot min 180°/180° i prawo/lewo min 160°/160°

Chip typu kolor

O N O B WD

Programowalne przyciski endoskopowe sterujace w gtowicy endoskopowej min 4 z mozliwoscig
przypisania funkcji procesora na dowolny przycisk sterujacy endoskopu, tj. zrzutu obrazu na
urzadzenie zewnetrzne np. komputer PC lub videoprinter, zamrozenie obrazu, wyostrzenie obrazu,
wybor wielko$ci obrazu, przestony irysowej, sterowanie pompg wodna.

Dtugos$¢ robocza min.: 1030 mm

Obrazowanie w standardzie SD

Ziacze ssawne do podigczenie endoskopu do rurki ssawnej pompy ssacej

Oprawa ztacza kabla S, stuzy do podtaczania endoskopu do aparatu elektrochirurgicznego za
posrednictwem kabla S. wymieniony kabel przewodzi prad uptywowy z endoskopu do aparatu
elektrochirurgicznego.

Ztacze do prowadzenia wody oraz ztacze do prowadzenia powietrza. Umozliwiajg one podtaczenie
endoskopu do zbiornika wody za pomoca rurki zbiornika wody w celu doprowadzenia wody do
koncowki dalszej endoskopu.

Ztacze endoskopu. stuzace do podigczenia endoskopu z gniazdem wyjsciowym Zrédta Swiatta i
transmisji Swiatta ze Zrodta $wiattg do endoskopul.

Ztacze elektryczne umozliwia podtaczenie endoskopu do systemu wizyjnego za pomocg kabla
wideoskopu. Endoskop wyposazony jest w chip pamieci, przechowujacy informacje o endoskopie i
przekazujacy je do systemu wizyjnego.

Pokretto sterowania zgieciem gora/dot.

Blokada zagiecia gora/dt, stuzy do zwalniania lub zablokowania odcinka zginania w zadanej
pozyciji .

Zawér ssawny. Naci$niecie zaworu powoduje wigczenie funkcji ssania. Jest stosowany w
przypadku usuwania ptynu, zanieczyszczen i gazow z ciata pacjenta.

Zawor powietrzno-wodny. Otwor w tym zaworze jest zakryty w przypadku insuflacji powietrza.
Nacisniecie zaworu powoduje doprowadzenie wody przeznaczonej do przemywania soczewki.
Moze on réwniez by¢ wykorzystywany do usuwania wszelkich ptynéw oraz zanieczyszczen
przywierajacej do soczewki obiektywu.

Kanat narzedzia do: -wprowadzania narzedzi do endoterapii - dostarczania ptynéw (ze strzykawki
rzez zawor biopsyjny)

Oznakowanie graniczne zgtebnika, pokazuje krancowy punkt do ktérego mozliwe jest
wprowadzenie endoskopu do wnetrza ciata pacjenta.

Odcinek zginania, porusza koficdwka dalszg endoskopu w chwili operowania pokrettami sterowania
zgieciem gor/dét oraz prawo/ lewo

Kolorowy kod. Oznaczenie to ma na celu szybkie okreslenie zgodno$ci narzedzi do endoterapii.
Endoskop moze by¢ uzywany z narzedziami do endoterapii 0znaczonymi do endoterapii
oznaczonymi tym samym kolorem.




Pokretto sterowania zgieciem prawo/lewo z oznaczeniem literowym, ktore ma za zadanie
przemieszczania odcinka zginania w prawo lub lewo.

Pokretto sterowania zgigciem prawo/lewo z oznaczeniem literowym, ktére ma za zadanie
przemieszczania odcinka zginania w prawo lub lewo.

WARUNKI GWARANCJI

Bezpfatny serwis gwarancyjny przez okres minimum 36 miesiecy w tym: coroczny bezptatny
1. | przeglad aparatu z wpisem do paszportu urzadzenia. Terminu przegladu pilnuje Wykonawca i
ustala jego dokonanie z zamawiajacym

Czas reakcji serwisu max. 2 dni roboczych (przyjazd) W przypadku konieczno$ci wykonania
2 | naprawy aparatu w siedzibie serwisu w czasie powyzej 7 dni, Wykonawca na czas naprawy
zagwarantuje aparat zastepczy o rbwnowaznych parametrach.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej (na CD/DVD/PenDrive) min.
2 eQz.

4. | Autoryzacja na serwis zaoferowanego sprzetu na terenie Polski (adres, tel., fax, e-mail)

Wyréb musi spetnia¢ wymagania zawarte w ustawie z dnia 20 maj 2010 r. o wyrobach medycznych
(tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r., poz. 876 ze zm.), potwierdzone stosownymi dokumentami,
deklaracjami zgodno$ci w zakresie znaku CE oraz certyfikatow jako$ci i bezpieczenstwa
przewidzianych dla wyrobéw medycznych (np.: ISO).

6 | Osoba upowazniona do kontaktéw ze Zamawiajacym w okresie gwaranciji:

MiejscowosE: .....cccceerivinieeennnn AN e
Podpis osoby upowaznione;

Zatacznik nr 8 do SIWZ ZP/01/2017
Bylo:

UMOWANTr ....... ISM.ST/2017

zawarta w dniu ......... 2017 r. w Swinouj$ciu pomigdzy:
Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z 0. 0. z siedziba w Swinoujsciu przy ul. Mieszka | 7, wpisang do rejestru
podmiotdéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Zachodniopomorskiego pod nr 000000018145 oraz
do Krajowego Rejestru Sadowego - rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy Szczecin — Centrum w
Szczecinie - XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000490038 (NIP: 855-158-34-67),
reprezentowana przez
Prezesa Zarzadu — mgr Dorote Konkolewska
zwanag dalej ,Szpitalem” lub ,Zamawiajgcym’,

zwanym dalej ,Wykonawcg”

Niniejszg umowe zawarto w wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na Dostawe i instalacje sprzetu endoskopowego dla spétki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty

w Swinoujéciu sp. z 0. 0. na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tj.: Dz. U. z
2015r., poz. 2164 ze zm.):

§1
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ i przenies¢ na wtasnos¢ Szpitala:
Q) e (typ, model, rok prod.);
b) (typ, model, rok prod.);
[0} IO (typ, model, rok prod.)

zwanymi dalej ,sprzetem’ lub ,przedmiotem umowy”, o ktérym mowa w ofercie Wykonawcy, stanowiacej zatacznik do niniejszej
umowy (dalej zwanej umowa).

2. Wykonawca o$wiadcza, ze sprzet jest fabrycznie nowy, wolny od wad fizycznych i prawnych.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze sprzet odpowiada wszelkim wymaganiom jako$ciowym okreSlonym w SIWZ nr ZP/01/2017
i posiada certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania oraz odpowiednie dopuszczenia do stosowania w jednostkach stuzby
zdrowia. W celu potwierdzenia powyzszego Wykonawca dofgcza do niniejszej umowy po$wiadczone za zgodnos¢ z oryginatem:
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1) dokumenty w jezyku polskim, $wiadczace o dopuszczeniu aparat do obrotu i do uzywania;
2) zaSwiadczenie o0 wpisie do Rejestru Wyrobéw Medycznych — jezeli jest wymagane lub o$wiadczenie, ze sprzet
nie podlega wpisowi do Rejestru Wyrobdw Medycznych;
3) paszporty urzadzen.
4. Wykonawca zapewni prawidtowg prace dostarczonego sprzetu podczas jego pierwszego uruchomienia.
5. Wykonawca zainstaluje sprzet w miejscu wskazanym przez Szpital i dokona przeszkolenia osob wskazanych przez Szpital z
zakresu uzywania sprzetu.
6. Wykonawca o$wiadcza, ze w sprzecie zainstalowane jest wylacznie legalne oprogramowanie oraz przenosi na Szpital licencje
do korzystania z tego oprogramowania w zakresie niezbednym do korzystania ze sprzetu zgodnie
Z przeznaczeniem i warunkami okreslonymi w zataczniku nr 1 do SIWZ. Licencje zostang udzielone na okres korzystania ze
sprzetu (w przypadku gdy takowe wystepuje).

§2
1. Strony przewiduja, iz wysoko$¢ wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy wyniesie:
a) cenanetto:................. (STOWNIE: 1. )s
b) wartos¢ podatku VAT: .........ceeeee. (STOWNIE: L. ),
c) cena brutto: .................... (STOWNIE: L. )

2. Cena brutto jest ceng ryczattowa i zawiera w sobie wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem Umowy, w szczegoino$ci koszt
transportu przedmiotu umowy do siedziby Szpitala, koszt instalacji sprzetu w siedzibie Szpitala, przeszkolenie personelu
wskazanego przez Szpital z zakresu obstugi i konserwaciji sprzetu oraz cto i podatek od towardw i ustug.

3. Zapfata ceny za realizacje niniejszej umowy nastapi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze VAT w
terminie 30 dni od daty doreczenia Szpitalowi prawidtowo wystawionej faktury.

4. Podstawg do wystawienia faktury przez Wykonawce stanowi¢ bedzie protokét przekazanial/przyjecia sprzetu do eksploatacii,
podpisany przez przedstawicieli obu stron umowy, nie zawierajacy zastrzezen Szpitala, po przeszkoleniu personelu Szpitala z
zakresu obstugi i konserwacji (potwierdzonego stosownym protokofem) oraz po przekazaniu Szpitalowi nastepujacych

dokumentéw:
a) instrukcji obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej — 2 egzemplarze i elektronicznej - na ptycie CD/ DVD lub PenDrive
w.... 9z,

b) kart gwarancyjnych w jezyku polskim,
c) paszportu technicznego wystawionego dla przedmiotu umowy,
d) deklaracji zgodnosci znakami CE badZz wpisu do Rejestru Wyrobdw Medycznych lub pisemnego o$wiadczenia
Wykonawcy, ze przedmiot umowy nie wymaga wpisu do Rejestru Wyrobdw Medycznych,
e) wykaz autoryzowanych punktéw w okresie gwarancyjnym,
f)  zasady $wiadczenia ustug przez autoryzowany serwis w okresie pogwarancyjnym;
g) wykaz materiatow zuzywalnych wykorzystywanych w biezacej eksploatacji sprzetu.
7. Wykonawca oSwiadcza, ze sprzet spetnia wszystkie wymagania okreslone przepisami powszechnie obowigzujacego prawa
oraz posiada wszystkie wymagane prawem $wiadectwa jakosci, certyfikaty i aprobaty.
8. Ryzyko zniszczenia lub uszkodzenia sprzetu do czasu dokonania jego odbioru koricowego obcigza w catosci Wykonawce.
9. Zadzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku Szpitala.

§3

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia i instalacji sprzetu wraz z kompletnym oprzyrzadowaniem oraz
przeprowadzeniem szkolenia o0so6b wskazanych prze Zamawiajacego z zakresu obstugi i konserwacji sprzetu
w terminie do 42 dni od dnia zawarcia umowy {j.: do dnia .......... 2017 r.

2. Wykonawca zawiadomi Szpital o terminie i godzinie dostawy oraz instalacji sprzetu za po$rednictwem poczty elektronicznej na
adres: beata.byra@szpital-swinoujscie.pl oraz telefonicznie +48-91-32-67-315 nie p6zniej niz 3 dni przed planowana dostawa,
instalacjq i uruchomieniem przedmiotu umowy. Termin szkolenia zostanie ustalony przez strony.

3. Niebezpieczenstwo utraty lub uszkodzenia przedmiotu dostawy w czasie transportu spoczywa na Wykonawcy.

§4
1. Niezaleznie od uprawnien z tytutu rekojmi Wykonawca dodatkowo udziela gwarancji na przedmiot umowy przez
OKIeS...covevirerrines miesiecy zgodnie ze zlozong ofertg oraz siwz.

2. Okres gwarancji rozpoczyna sie od dnia dostawy. Za date dostawy przyjmuije sie date podpisania przez przedstawiciela Szpitala
protokotu odbioru przedmiotu umowy (bez uwag), o ktorym mowa w § 2 ust 4. Materiaty eksploatacyjne do szkolenia zapewnia
Wykonawca.

3. Protokét odbioru przedmiotu umowy sporzadzony zostanie po uprzednim pozytywnym sprawdzeniu spetnienia warunkéw
realizacji zaméwienia okreslonych w siwz oraz w ofercie ztoZzonej przez Wykonawce.



4. Jezeli podczas odbioru lub po dokonaniu odbioru zostang stwierdzone wady sprzetu, Wykonawca dokona naprawy sprzetu,
w tym wymiany niezbednych elementéw na nowe w terminie 2 dni od dnia zgtoszenia reklamacji. Wykonawca stawi sie w
migjscu zainstalowania sprzetu w celu dokonania ogledzin sprzetu i zidentyfikowania nieprawidtowosci w terminie 2/3 dni
roboczych (w zalezno$ci od pakietu) od chwili zgtoszenia. Termin ten moze zosta¢ przesuniety przez Szpital z przyczyn lezacych
po stronie Szpitala.

5. W przypadku, gdy ze wzgledéw technologicznych wykonanie naprawy nie jest moZliwe w powyzszym terminie,
w szczegoinosci ze wzgledu na konieczno$ci sprowadzenia czesci zamiennych z zagranicy, czas naprawy moze ulec
wydiuzeniu o czas wskazany przez Szpital na piSmie. W celu wydtuzenia czasu naprawy, Wykonawca informuje Szpital w
terminie 2 dni od dnia zgtoszenia konieczno$ci naprawy o przyczynach niemoznosci zachowania terminu oraz przewidywanego
terminu, w ktérym naprawa bedzie mogta zosta¢ wykonana. Na zadanie Szpitala, Wykonawca przedstawi dowody wskazujace
niemoznosci dokonania naprawy w czasie uméwionym. W takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ Szpitalowi
nieodpfatnie sprzet zastepczy o parametrach technicznych odpowiadajacych sprzetowi. Dostarczenie oraz instalacja sprzetu
zastepczego nastapi w terminie 2 od dnia zgtoszenia potrzeby naprawy na koszt i ryzyko Wykonawcy. Dostarczenie sprzetu
zastepczego nie jest wymagane, jezeli wada jest tego rodzaju, ze umozliwia korzystanie ze sprzetu przez Szpital w zakresie
dotychczasowym, bez uszczerbku dla wykonywanych badan i ich dokumentaciji. Sprzet zastepczy musi odpowiadaé jakosciowo
sprzetowi.

6. W razie bezskutecznej naprawy sprzetu lub jego elementu, Wykonawca jest obowigzany do wymiany przedmiotu umowy (lub
wadliwego elementu) na nowy, wolny od wad — w terminie 7 dni od dnia zawiadomienia o wystapieniu wady.

7. W przypadku, gdy wada jest tego rodzaju, ze naprawa sprzetu spowoduje spadek jego wartoci w stosunku do sprzetu bez wad
lub ze wzgledu na rodzaj wady celowa jest wymiana sprzetu, Wykonawca w terminie, o ktérym mowa
w ust. 6 dokona wymiany sprzet na nowy.

8. . Wszelkie sprawy awaryjne i reklamacyjne Szpital bedzie zgtaszat Wykonawcy telefonicznie nanr .............ccocoeeviiinne ie-
mailem na adres: ...........ccoceveeennn, ()

9. W przypadku konieczno$ci wykonania naprawy sprzetu i urzadzeh pomocniczych poza siedzibg Szpitala, Wykonawca zapewni
Szpitalowi sprzet zastepczy do wykorzystania przez okres naprawy, zgodnie z ust. 5 powyzej. To samo dotyczy sytuacii, gdy
sprzet podlega wymianie na nowy.

10 Obowigzek naprawy sprzetu w ramach gwarancji nie obejmuje usterek powstatych z winy Szpitala spowodowanych
nieprawidtowym i niezgodnym z instrukcjg obstugi uzytkowaniem sprzetu.

11. Napraw gwarancyjnych dokonuje Wykonawca na wiasny koszt za posrednictwem autoryzowanego serwisu.

12. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za wykonane ustugi serwisu i za ewentualne zniszczenia lub uszkodzenia
naprawianego sprzetu.

13. Kazda naprawa gwarancyjna powoduje przedtuzenie okresu gwaranciji 0 czas wynikajacy z przestoju w korzystaniu ze sprzetu
zwigzanego z naprawg lub wymiang uszkodzonego podzespotu lub jego czesci.

14. Szpital moze dochodzi¢ roszczen z tytutu gwarancii, takze po uptywie terminu gwarancii, jezeli wniést reklamacje przed uptywem
okresu gwarancji.

15. Uprawnienia z tytutu gwarancji nie ograniczajg uprawnien Szpitala wynikajacych z rekojmi.

16. W ramach udzielonej gwarancji Wykonawca zapewnia takze bezptatny autoryzowany serwis gwarancyjny, obejmujacy:

a) ogledziny, diagnostyke i naprawe przedmiotu umowy — serwis wykonywany bedzie zgodnie z wymaganiami producenta,
niezbednymi do utrzymania gwarancji producenta, nie rzadziej niz 1 raz w ciggu roku,

b) wymiany czesci zuzywalnych wskazanych w dokumentacji serwisowej aparatu przewidzianych do wymiany
w czasie odpowiednich przegladéw,

c) udzielania bezptatnych porad telefonicznych dotyczacych obstugi przedmiotu umowy.

17 Koszty przegladéw gwarancyjnych o ktérych mowa w ust. 16 obcigzaja Wykonawce. Szpital nie ponosi kosztéw dojazdu i
roboczogodzin serwisu.

§5
1. Wykonawca zaptaci Szpitalowi kare umowna;
a) wwysokosci 0,5 % ceny brutto przedmiotu umowy za kazdy dzien zwioki w:
— dostarczeniu i zainstalowaniu sprzetu,
— usunieciu wady sprzetu,
— niedostarczeniu sprzetu zamiennego,
jednak nie mniej niz 100,00 zt za kazdy dzien zwloki - jednak nie wigcej niz 20 % ceny brutto przedmiotu umowy,
b) 25 % ceny brutto przedmiotu umowy za odstapienie od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn, za ktdre ponosi
odpowiedzialno$¢ Wykonawca .
2. Szpitalowi przystuguje prawo odstapienia od umowy w terminie 3 miesiecy od dnia zaistnienia przyczyny odstapienia, w
przypadku, gdy:
a) Wykonawca pozostaje w zwtoce lub opdznia sie z wykonaniem przedmiotu umowy o wiecej niz 5 dni kalendarzowych,
b) Wykonawca pozostaje w zwtoce w usunieciu wad przedmiotu umowy w terminie dtuzszym niz 5 dni kalendarzowych,
c) Wykonawca op6znia sie lub pozostaje w zwtoce z dostarczeniem sprzetu zamiennego o wiecej niz 5 dni kalendarzowych.
d) Wykonawca nie wykonuje obowigzkéw wynikajacych z gwarancii lub rekojmi, mimo pisemnego wezwania do wykonania
obowigzku.
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3. Szpital zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego do warto$ci rzeczywiscie poniesionej szkody, w
przypadku, gdy szkoda przekracza wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych.

4. Wykonawca wyraza zgode na potracenie ewentualnych kar umownych z wynagrodzenia za wykonanie umowy.

5. W przypadku odstapienia przez Zamawiajacego od umowy Zamawiajacy hie traci uprawnienia do naliczenia kar umownych.

§6

1. Jezeli Szpital odstapi od umowy z przyczyn, o ktérych mowa w § 5 ust. 2, Szpitalowi przystuguje prawo dokonania
interwencyjnego zakupu przedmiotu dostawy u innego Wykonawcy na koszt i ryzyko Wykonawcy (transport, réznica w cenie).

2. W przypadku nieusuniecia wady w terminie lub niedokonania naprawy lub przegladu, Szpital moze usuna¢ wade, dokonaé
naprawy lub przegladu na koszt i ryzyko Wykonawcy.

3. W przypadku niedostarczenia sprzetu zastepczego w terminie, Szpital moze zleci¢ wykonywanie ustug, ktére wykonywane sq
przy wykorzystaniu sprzetu innemu podmiotowi wykonujacemu dziatalno$¢ lecznicza, lub wynajaé sprzet zastepczy na koszt i
ryzyko Wykonawcy.

4. Wykonawca wyraza zgode na potracenie nalezno$ci, o ktérych mowa w ust. 1 - 3, poprzez wystawienie przez Szpital
pisemnego dokumentu obcigzajacego Wykonawce zwanego nota obcigzeniowa ze wskazaniem tytutu obcigzenia (. powofanie
odpowiedniego zapisu umowy).

§7
Wykonawca niniejszym o$wiadcza, iz posiada aktualna (fj. wazng przez cafy okres obowigzywania niniejszej umowy) umowe
ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialnoSci cywilnej na sume gwarancyjng nie nizsza niz .......... zt. (w zaleznosci od ztozonej oferty)
§8

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem ich niewaznosci.
2. Szpital przewiduje mozliwo$¢, stosownie do tresci art. 144 ust. 1 Prawo zamdwien publicznych, dokonania zmiany niniejsze;
umowy w nastepujacych sytuacjach:
a) w przypadku zmiany w mieniu Szpitala, ktére skutkowac bedg koniecznoscig skorygowania zatacznikéw do SIWZ lub
Zapis6w umowy.
b) zmiana ceny (zaréwno w gére jak i w dof) dopuszczalna jest w przypadku:
- nieprzewidzianej na etapie sktadania ofert zmiany obowiazujgcych przepiséw prawnych majacych wptyw na sposéb
kalkulowania cen oferty przetargowej;
- zmiany stawki podatku VAT — cena netto nie ulegnie zmianie, nastapi jedynie zmiana ceny brutto.
€) zmiana terminu wykonania umowy — jezeli z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego wykonanie umowy
w terminie bedzie niemozliwe lub utrudnione.

§9
W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Szpital moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomo$ci o
tych okolicznosciach.

§10
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3. W przypadku zmiany adresu siedziby Wykonawcy winien ten fakt zgtosi¢ niezwlocznie Szpital, a jezeli tego nie uczyni, to
pisma doreczone pod dotychczasowy adres bedg uwazane za doreczone prawidtowo.

4. OSwiadczenia Szpitala wymagajgce doreczenia Wykonawcy na piSmie sg skuteczne, jezeli zostang dokonane listem
poleconym na adres siedziby Wykonawcy lub wskazany przez niego adres do doreczen.

5. Doreczenie jest skuteczne réwniez, gdy Wykonawca nie poinformowat Szpital o zmianie siedziby lub adresu do doreczen.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszq umowg zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zaméwien publicznych i ustawy - Kodeks cywilny.

7. Spory powstate na tle umowy rozstrzygat bedzie Sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Szpitala.

8.  Wykonawca zobowigzuje sie nie przelewaé na osobe trzecig jakichkolwiek praw lub obowigzkéw wynikajacych
z umowy, a w szczegdlnosci wierzytelnosci przystugujgcych mu od Szpitala na podstawie niniejszej umowy bez jego
pisemnej zgody pod rygorem niewaznosci.

9.  Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach — jeden egzemplarz dla Wykonawcy i dwa egzemplarze dla
Szpitala.

Wykaz zatgcznikow:

1. Opis przedmiotu zaméwienia- Zatacznik Nr 1 do SIWZ, Zadanie (-a) nr ...
2. Oferta Wykonawcy z dnia ........



3. SIWZ z zatgcznikami.

WYKONAWCA SZPITAL
Zmienia sie na:

UMOWANTr ....... ISM.ST/2017

zawartaw dniu ......... 2017 r. w Swinoujsciu pomiedzy:

Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z 0. o. z siedzibg w Swinoujéciu przy ul. Mieszka | 7, wpisang do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode Zachodniopomorskiego pod nr 000000018145 oraz
do Krajowego Rejestru Sadowego — rejestru przedsigbiorcdw prowadzonego przez Sad Rejonowy Szczecin - Centrum
w Szczecinie — XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Saqdowego pod nr KRS: 0000490038 (NIP: 855-158-34-67),
reprezentowang przez

Prezesa Zarzadu - mgr Dorote Konkolewska

zwanag dalej ,Szpitalem” lub ,Zamawiajgcym’,

zwanym dalej ,Wykonawcg’

Niniejszg umowe zawarto w wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na Dostawe i instalacje sprzetu endoskopowego dla spotki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty

w Swinoujéciu sp. z 0. 0. na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tj.: Dz. U. z
2015r., poz. 2164 ze zm.):

§1
1. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ i przenie$¢ na wiasnos¢ Szpitala:
A) (typ, model, rok prod.);
b) (typ, model, rok prod.);
(o) IR (typ, model, rok prod.)

zwanymi dalej ,sprzetem” lub ,przedmiotem umowy”, o ktérym mowa w ofercie Wykonawcy, stanowigcej zatacznik do niniejszej
umowy (dalej zwanej umowg).

2. Wykonawca o$wiadcza, ze sprzet jest fabrycznie nowy, wolny od wad fizycznych i prawnych.

3. Wykonawca oswiadcza, ze sprzet odpowiada wszelkim wymaganiom jako$ciowym okreSlonym w SIWZ nr ZP/01/2017
i posiada certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania oraz odpowiednie dopuszczenia do stosowania w jednostkach stuzby
zdrowia. W celu potwierdzenia powyzszego Wykonawca dotaczg do niniejszej umowy po$wiadczone za zgodno$¢ z oryginatem:

1) dokumenty w jezyku polskim, $wiadczace o dopuszczeniu aparat do obrotu i do uzywania;

2) zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobéw Medycznych — jezeli jest wymagane lub Powiadomienie Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych/ Przeniesienie
danych z rejestru wyrobéw medycznych lub oSwiadczenie, ze sprzet nie podlega wpisowi do Rejestru Wyrobow
Medycznych;

3) paszporty urzadzen.

4. Wykonawca zapewni prawidtowg prace dostarczonego sprzetu podczas jego pierwszego uruchomienia.

5. Wykonawca zainstaluje sprzet w miejscu wskazanym przez Szpital i dokona przeszkolenia oséb wskazanych przez Szpital
z zakresu uzywania sprzetu.

6. Wykonawca o$wiadcza, ze w sprzecie zainstalowane jest wytacznie legalne oprogramowanie oraz przenosi na Szpital licencje
do korzystania z tego oprogramowania w zakresie niezbednym do korzystania ze sprzetu zgodnie z przeznaczeniem
i warunkami okre$lonymi w zatgczniku nr 1 do SIWZ. Licencje zostang udzielone na okres korzystania ze sprzetu (w przypadku
gdy takowe wystepuje).

§2
1. Strony przewiduja, iz wysoko$¢ wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy wyniesie:
a) cena netto:................. (SIOWNIE: . ),
b) warto$¢ podatku VAT: .................... (STIOWNIE: et ),
c) cena brutto: .................... (STOWNIE: L. )

2. Cena brutto jest ceng ryczattowa i zawiera w sobie wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem Umowy, w szczegoino$ci koszt
transportu przedmiotu umowy do siedziby Szpitala, koszt instalacji sprzetu w siedzibie Szpitala, przeszkolenie personelu
wskazanego przez Szpital z zakresu obstugi i konserwaciji sprzetu oraz cto i podatek od towardw i ustug.
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3. Zapfata ceny za realizacje niniejszej umowy nastapi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze VAT
w terminie 30 dni od daty doreczenia Szpitalowi prawidtowo wystawionej faktury.

4. Podstawg do wystawienia faktury przez Wykonawce stanowi¢ bedzie protokédt przekazania/przyjecia sprzetu do eksploatacii,
podpisany przez przedstawicieli obu stron umowy, nie zawierajacy zastrzezen Szpitala, po przeszkoleniu personelu Szpitala z
zakresu obstugi i konserwacji (potwierdzonego stosownym protokofem) oraz po przekazaniu Szpitalowi nastepujacych

dokumentow:
a) instrukcji obstugi w jezyku polskim w wersji papierowej — 2 egzemplarze i elektronicznej - na ptycie CD/ DVD lub PenDrive
W.... egz,

b) kart gwarancyjnych w jezyku polskim,

c) paszportu technicznego wystawionego dla przedmiotu umowy,

d) deklaracji zgodno$ci znakami CE badz wpisu do Rejestru Wyrobéw Medycznych lub Powiadomienie Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych/ Przeniesienie danych z rejestru
wyrobéw medycznych lub pisemne o$wiadczenia Wykonawcy, ze przedmiot umowy nie wymaga wpisu do Rejestru
Wyrobéw Medycznych,

e) wykaz autoryzowanych punktoéw w okresie gwarancyjnym,

f)  zasady $wiadczenia ustug przez autoryzowany serwis w okresie pogwarancyjnym;

g) wykaz materiatow zuzywalnych wykorzystywanych w biezacej eksploataciji sprzetu.

5. Wykonawca o$wiadcza, ze sprzet spetnia wszystkie wymagania okreslone przepisami powszechnie obowigzujacego prawa
oraz posiada wszystkie wymagane prawem $wiadectwa jakosci, certyfikaty i aprobaty.

6. Ryzyko zniszczenia lub uszkodzenia sprzetu do czasu dokonania jego odbioru koricowego obcigza w cato$ci Wykonawce.

7. Zadzien zapfaty uwaza sie dziefi obcigzenia rachunku Szpitala.

§3

1. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia i instalacji sprzetu wraz z kompletnym oprzyrzadowaniem oraz
przeprowadzeniem szkolenia o0s6b wskazanych prze Zamawiajagcego z zakresu obstugi i konserwacji sprzetu
w terminie do 42 dni od dnia zawarcia umowy tj.: do dnia .......... 2017r.

2. Wykonawca zawiadomi Szpital o terminie i godzinie dostawy oraz instalacji sprzetu za po$rednictwem poczty elektronicznej na
adres: beata.byra@szpital-swinoujscie.pl oraz telefonicznie +48-91-32-67-315 nie p6zniej niz 3 dni przed planowana dostawa,
instalacjg i uruchomieniem przedmiotu umowy. Termin szkolenia zostanie ustalony przez strony.

3. Niebezpieczenstwo utraty lub uszkodzenia przedmiotu dostawy w czasie transportu spoczywa na Wykonawcy.

§4
1. Niezaleznie od uprawnien z tytutu rekojmi Wykonawca dodatkowo udziela gwarancji na przedmiot umowy przez
OKres.......oveuninen. miesiecy zgodnie ze zlozong ofertg oraz siwz.

2. Okres gwarancji rozpoczyna sie od dnia dostawy. Za date dostawy przyjmuje sie date podpisania przez przedstawiciela Szpitala
protokotu odbioru przedmiotu umowy (bez uwag), o ktérym mowa w § 2 ust 4. Materiaty eksploatacyjne do szkolenia zapewnia
Wykonawca.

3. Protokét odbioru przedmiotu umowy sporzadzony zostanie po uprzednim pozytywnym sprawdzeniu spetnienia warunkow
realizacji zamowienia okreslonych w siwz oraz w ofercie zlozonej przez Wykonawce.

4. Jezeli podczas odbioru lub po dokonaniu odbioru zostang stwierdzone wady sprzetu, Wykonawca dokona naprawy sprzetu,
w tym wymiany niezbednych elementéw na nowe w terminie 2 dni roboczych od dnia zgtoszenia reklamacji. Wykonawca stawi
sie w miejscu zainstalowania sprzetu w celu dokonania ogledzin sprzetu i zidentyfikowania nieprawidtowosci w terminie 2/3 dni
roboczych (w zaleznosci od pakietu) od chwili zgtoszenia. Termin ten moze zosta¢ przesuniety przez Szpital z przyczyn lezacych
po stronie Szpitala.

5. W przypadku, gdy ze wzgledéw technologicznych wykonanie naprawy nie jest mozZliwe w powyzszym terminie,
w szczegolnosci ze wzgledu na konieczno$ci sprowadzenia czeSci zamiennych z zagranicy, czas naprawy moze ulec
wydiuZeniu o czas wskazany przez Szpital na piSmie. W celu wydtuzenia czasu naprawy, Wykonawca informuje Szpital
w terminie 2 dni roboczych od dnia zgtoszenia konieczno$ci naprawy o przyczynach niemozno$ci zachowania terminu oraz
przewidywanego terminu, w ktérym naprawa bedzie mogta zosta¢ wykonana. Na zadanie Szpitala, Wykonawca przedstawi
dowody wskazujgce niemozno$ci dokonania naprawy w czasie uméwionym. W takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest
zapewni¢ Szpitalowi nieodpfatnie sprzet zastepczy o parametrach technicznych odpowiadajacych sprzetowi. Dostarczenie oraz
instalacja sprzetu zastepczego nastapi w terminie 2 dni roboczych od dnia zgloszenia potrzeby naprawy na koszt i ryzyko
Wykonawcy. Dostarczenie sprzetu zastepczego nie jest wymagane, jezeli wada jest tego rodzaju, ze umozliwia korzystanie ze
sprzetu przez Szpital w zakresie dotychczasowym, bez uszczerbku dla wykonywanych badan i ich dokumentacji. Sprzet
zastepczy musi odpowiadac jakoSciowo sprzetowi.

6. W razie bezskutecznej naprawy sprzetu lub jego elementu, Wykonawca jest obowigzany do wymiany przedmiotu umowy (lub
wadliwego elementu) na nowy, wolny od wad — w terminie 7 dni od dnia zawiadomienia o wystapieniu wady.
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W przypadku, gdy wada jest tego rodzaju, ze naprawa sprzetu spowoduje spadek jego wartosci w stosunku do sprzetu bez wad
lub ze wzgledu na rodzaj wady celowa jest wymiana sprzetu, Wykonawca w terminie, o ktérym mowa w ust. 6 dokona wymiany
sprzet na nowy.

Wszelkie sprawy awaryjne i reklamacyjne Szpital bedzie zgtaszat Wykonawcy telefonicznie nanr....................... i e-mailem na
adres: ....ooveviiiiiiiin ()
W przypadku konieczno$ci wykonania naprawy sprzetu i urzadzer pomocniczych poza siedzibg Szpitala, Wykonawca zapewni

Szpitalowi sprzet zastepczy do wykorzystania przez okres naprawy, zgodnie z ust. 5 powyzej. To samo dotyczy sytuacji, gdy
sprzet podlega wymianie na nowy.

Obowiagzek naprawy sprzetu w ramach gwarancji nie obejmuje usterek powstalych z winy Szpitala spowodowanych
nieprawidtowym i niezgodnym z instrukcjg obstugi uzytkowaniem sprzetu.

. Napraw gwarancyjnych dokonuje Wykonawca na wiasny koszt za posrednictwem autoryzowanego serwisu.
. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za wykonane ustugi serwisu i za ewentualne zniszczenia lub uszkodzenia

naprawianego sprzetu.
Kazda naprawa gwarancyjna powoduje przedtuzenie okresu gwarancji o czas wynikajacy z przestoju w korzystaniu ze sprzetu
Zwigzanego z naprawg lub wymiang uszkodzonego podzespotu lub jego czesci.
Szpital moze dochodzi¢ roszczen z tytutu gwaranciji, takze po uptywie terminu gwarancii, jezeli wniést reklamacje przed uptywem
okresu gwarancii.
Uprawnienia z tytutu gwarancji nie ograniczajg uprawnien Szpitala wynikajacych z rekojmi.
W ramach udzielonej gwaranciji Wykonawca zapewnia takze bezptatny autoryzowany serwis gwarancyjny, obejmujacy:
a) ogledziny, diagnostyke i naprawe gwarancyjng przedmiotu umowy — serwis wykonywany bedzie zgodnie z wymaganiami
producenta, niezbednymi do utrzymania gwarancji producenta, nie rzadziej niz 1 raz w ciggu roku,
b) wymiany czeSci zuzywalnych wskazanych w dokumentacji serwisowej aparatu przewidzianych do wymiany
w czasie odpowiednich przegladéw,
c) udzielania bezptatnych porad telefonicznych dotyczacych obstugi przedmiotu umowy.
Koszty przegladow gwarancyjnych o ktérych mowa w ust. 16 obcigzajg Wykonawce. Szpital nie ponosi kosztéw dojazdu i
roboczogodzin serwisu.

§5

a) wwysokosci 0,5 % ceny brutto przedmiotu umowy za kazdy dzien zwioki w:
— dostarczeniu i zainstalowaniu sprzetu,
— usunieciu wady sprzetu,
— niedostarczeniu sprzetu zamiennego,
jednak nie mniej niz 100,00 zt za kazdy dzien zwloki - jednak nie wigcej niz 20 % ceny brutto przedmiotu umowy,
b) 25 % ceny brutto przedmiotu umowy za odstapienie od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn, za ktdre ponosi
odpowiedzialno$¢ Wykonawca .
Szpitalowi przystuguje prawo odstapienia od umowy w terminie 3 miesiecy od dnia zaistnienia przyczyny odstapienia, w
przypadku, gdy:
a) Wykonawca pozostaje w zwtoce lub opdznia sie z wykonaniem przedmiotu umowy o wigcej niz 5 dni kalendarzowych,
b) Wykonawca pozostaje w zwtoce w usunieciu wad przedmiotu umowy w terminie dtuzszym niz 5 dni kalendarzowych,
c) Wykonawca opéznia sie lub pozostaje w zwloce z dostarczeniem sprzetu zamiennego o wiecej niz 5 dni kalendarzowych.
d) Wykonawca nie wykonuje obowigzkéw wynikajacych z gwarancji lub rekojmi, mimo pisemnego wezwania do wykonania
obowigzku.
Szpital zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego do wartosci rzeczywiscie poniesionej szkody,
w przypadku, gdy szkoda przekracza wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych.
Wykonawca wyraza zgode na potracenie ewentualnych kar umownych z wynagrodzenia za wykonanie umowy.
W przypadku odstapienia przez Zamawiajgcego od umowy Zamawiajacy nie traci uprawnienia do naliczenia kar umownych.

§6
Jezeli Szpital odstapi od umowy z przyczyn, o ktérych mowa w § 5 ust. 2, Szpitalowi przystuguje prawo dokonania
interwencyjnego zakupu przedmiotu dostawy u innego Wykonawcy na koszt i ryzyko Wykonawcy (transport, réznica w cenie).
W przypadku nieusuniecia wady w terminie lub niedokonania naprawy lub przegladu, Szpital moze usung¢ wade, dokonaé
naprawy lub przegladu na koszt i ryzyko Wykonawcy.
W przypadku niedostarczenia sprzetu zastepczego w terminie, Szpital moze zleci¢ wykonywanie ustug, ktére wykonywane sg
przy wykorzystaniu sprzetu innemu podmiotowi wykonujacemu dziatalno$¢ lecznicza, lub wynajaé sprzet zastepczy na koszt i
ryzyko Wykonawcy.
Wykonawca wyraza zgode na potracenie nalezno$ci, o ktérych mowa w ust. 1 - 3, poprzez wystawienie przez Szpital
pisemnego dokumentu obcigzajacego Wykonawce zwanego notg obcigzeniowa ze wskazaniem tytutu obcigzenia (. powotanie
odpowiedniego zapisu umowy).

. Wykonawca zaptaci Szpitalowi kare umowng;
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§7

Wykonawca niniejszym o$wiadcza, iz posiada aktualng (. wazng przez caty okres obowigzywania ninigjszej umowy) umowe
ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialno$ci cywilnej na sume gwarancyjng nie nizszg niz .......... zt. (w zaleznosci od zfozonej oferty)

§8

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajq formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem ich niewazno$ci.

. Szpital przewiduje mozliwos¢, stosownie do tresci art. 144 ust. 1 Prawo zaméwien publicznych, dokonania zmiany niniejszej

umowy w nastepujacych sytuacjach:

a) w przypadku zmiany w mieniu Szpitala, ktore skutkowa¢ bedg konieczno$cig skorygowania zatgcznikow do SIWZ lub
zapisdw umowy.

b) zmiana ceny (zardwno w gore jak i w d6f) dopuszczalna jest w przypadku:
- nieprzewidzianej na etapie sktadania ofert zmiany obowigzujacych przepiséw prawnych majacych wplyw na sposéb

kalkulowania cen oferty przetargowej;

- zmiany stawki podatku VAT — cena netto nie ulegnie zmianie, nastapi jedynie zmiana ceny brutto.

€) zmiana terminu wykonania umowy - jezeli z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajgcego wykonanie umowy
w terminie bedzie niemozliwe lub utrudnione.

§9

W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Szpital moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o
tych okoliczno$ciach.

LA

9.

§10

W przypadku zmiany adresu siedziby Wykonawcy winien ten fakt zgtosi¢ niezwtocznie Szpital, a jezeli tego nie uczyni, to
pisma doreczone pod dotychczasowy adres bedg uwazane za dorgczone prawidtowo.

Oswiadczenia Szpitala wymagajace doreczenia Wykonawcy na piSmie sg skuteczne, jezeli zostang dokonane listem
poleconym na adres siedziby Wykonawcy lub wskazany przez niego adres do doreczen.

Doreczenie jest skuteczne réwniez, gdy Wykonawca nie poinformowat Szpital o zmianie siedziby lub adresu do doreczen.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamowien publicznych i ustawy - Kodeks cywilny.

Spory powstate na tle umowy rozstrzygat bedzie Sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Szpitala.

Wykonawca zobowigzuje sie nie przelewaé na osobe trzecig jakichkolwiek praw lub obowigzkéw wynikajacych
z umowy, a w szczegblnoSci wierzytelnodci przystugujacych mu od Szpitala na podstawie niniejszej umowy bez jego
pisemnej zgody pod rygorem niewazno$ci.

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach - jeden egzemplarz dla Wykonawcy i dwa egzemplarze dla
Szpitala.

Wykaz zatgcznikéw:

1. Opis przedmiotu zamdwienia- Zatgcznik Nr 1 do SIWZ, Zadanie (-a) nr ....
2. Oferta Wykonawcy z dnia ........
3. SIWZ z zatgcznikami.

WYKONAWCA SZPITAL

Pozostate zapisy SIWZ nie ulegajg zmianie.

Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0. 0.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota Konkolewska



