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Dot. Zaproszenia do zlozenia oferty cenowej, zgodnie z Art. 4 pkt. 8§ ustawy Prawo zamowien
publicznych. Nr sprawy 62/4-8/2017

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. $§w. Jana Pawta II, ul. Daleka 11; 05-
825 Grodzisk Mazowiecki zaprasza do zlozenia oferty cenowej na: dostawe sprzetu do zabiegow
endourologicznych dla Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim zgodnie z opisem
przedmiotu zamowienia.

1. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

2. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem 1 ztozeniem oferty ponosi Wykonawca.

3. Oferta musi odpowiadac tresci 1 wymaganiom okre§lonym w niniejszym zapytaniu ofertowym.

4. Kazdy Wykonawca skfada tylko jedng oferte na calo$¢ zamowienia, sam lub jako reprezentant
Wykonawcy. Zlozenie wigkszej liczby ofert lub zlozenie oferty wariantowej spowoduje
odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawcg.

5. Oferta winna by¢ sporzadzona na ,,Formularzu Ofertowym” stanowigcym Zalgcznik Nr 1 do
Zapytania Ofertowego, badz w takiej samej formie merytoryczne;.

6. Oferte nalezy zlozy¢ w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu Zachodnim,
05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11 — w kancelarii (pok. Nr 50) nie pdzniej niz do
dnia 30.01.2017 r. do godz. 10.00

7. Oferta winna by¢ opisana:

Oferta na: dostawe sprzetu endourologicznego
nie otwiera¢ przed 30.01.2017 r. godz. 10.30
Oferty ztozone po wskazanym terminie nie bedg rozpatrywane.

2. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacymi kryteriami:
- Cena brutto z VAT -100 %,

cena najnizsza oferowana
K= x 100 pkt
cena oferty ocenianej

a) Jezeli nie mozna bedzie wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej
ofert przedstawia taki sam bilans ceny zamawiajacy wezwie wykonawcow, ktorzy zltozyli te
oferty do ztozenia w terminie okreslonym przez zamawiajacego ofert dodatkowych .
Wykonawcy sktadajac oferty dodatkowe nie mogg zaoferowaé cen wyzszych, niz ceny
zaoferowane w ztozonych ofertach.

b) Za najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta, ktora zgodnie z powyzszym kryterium oceny
ofert uzyska najwyzsza liczbe punktow obliczong z dokladnoscig do dwoch miejsc po
przecinku, sposrdd ofert nie podlegajacych odrzuceniu.

c)Jezeli zostanie zlozona oferta, ktorej wybor prowadzitby do powstania obowigzku
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takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow 1 ustug, ktory miatby
obowigzek wplaci¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
d) Nie dopuszcza si¢ podawania ceny w walutach obcych.

I. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:
Termin wykonania zamowienia : do 2 tygodni od daty podpisania umowy .
2. Miejsce realizacji zaméwienia: Szpital Zachodni w Grodzisku Mazowieckim, ul. Daleka 11.

[

II. INFORMACJA O WYMAGANYCH DOKUMENTACH
1. Wypehiony 1 podpisany ,,Formularz Ofertowy" 1 cenowy stanowigcy Zalgcznik nr 1 12 do
Zapytania Ofertowego.
2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnos$ci gospodarczej lub inny dokument uprawniajacy do prowadzenia dziatalnosci w
zakresie przedmiotu zamoOwienia wystawiony nie wczesnie] niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu skfadania ofert (kopia poswiadczona przez Wykonawce za zgodno$¢ z oryginatem).
Oswiadczenie Wykonawcy, ze nie podlega wykluczeniu z postegpowania zgodnie z zat. Nr 3
4. Certyfikat CE oraz wpis lub zgloszenie do rejestru wyrobéw medycznych dla artykutow
medycznych klasy IIb i III; certyfikat CE dla artykulu medycznego klasy Ila ; deklaracja
zgodnosci producenta dla artykulu medycznego klasy I — zgodnie z ustawg o wyrobach
medycznych.
Wykaz oferowanych okresow gwarancji.
6. Dane do kontaktu (Tel. E-mail itp.)

[98)

9]

IILINFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z. WYKONAWCAMI

Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego z zapytaniem kierujac je na pismie.

Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uplywem
terminu sktadania ofert, - pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie wptynat do zamawiajacego nie
po6zniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.",
Wyjasnienia zostang umieszczone na stronie internetowej zamawiajacego WWW.szpitalzachodni.pl
Wszelkie pytania dotyczace prowadzonego postgpowania nalezy kierowa¢ faksem lub droga
elektroniczng, nr faksu, adres e-mail Zamawiajacego:

Magdalena Lonc  tel: 2275591 15 fax: 22 7559110
adres e-mail: zp.lonc@szpitalzachodni.pl
od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 — 14.00.

IV.TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawcy sg zwigzani ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z upltywem
terminu skfadania ofert.

Informacja o wynikach postgpowania zostanie przestana do wszystkich Wykonawcow 1
umieszczona na stronie internetowe;.

Spis zalgcznikow do Zapytania Ofertowego stanowiacych jego integralng czes¢:
Zatacznik Nr 1 — , Formularz Ofertowy”

Zatacznik Nr 2 — Formularz cenowy

Zalgcznik Nr 3 — O$wiadczenie

Zatgcznik Nr 4 — |, wzor Umowy”

Zatacznik Nr 5 — Opis przedmiotu zamowienia

Zalgcznik Nr 6 — Wykaz okresow gwarancji



Zalacznik Nr 1

Pieczatka firmowa Wykonawcy
OFERTA

Nazwa i siedziba Wykonawcy.

Do: nazwa i siedziba Zamawiajgcego
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. $w. Jana Pawta I1
05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11

Nawigzujac do zaproszenia do wzigcia udzialu w zapytaniu ofertowym na dostawe sprzetu
endourologicznego dla Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim
A. Oferuj¢ wykonanie zamowienia

- zacenge (NEtt0)  .ooovevevvevrierrierieeneennn, zt.
- podatek VAT oo zt.
- cena brutto e zk.
STOWNIE DIULIO: ...ttt ettt en et et e e eneeeeteee e eneeneas
................................................................................................................................ ztotych, zgodnie z
zataczonym formularzem cenowym
B. termin realizacji: do 2 tygodni od daty podpisania umowy.
C. przy warunkach ptatnosci ........ dni. / wymagany termin platnosci min 60 dni , pozadany termin platnoSci

90 dni /

2. Os$wiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanym(g) niniejszg oferta przez czas wskazany w zapytaniu
ofertowym.

3. Oswiadczam, ze ogodlne i1 szczegotowe warunki umowy zastaly zaakceptowane i zobowigzuj¢ si¢ w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach w tej umowie i mojej ofercie
okre$lonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Imig, nazwisko i stanowisko osoby upowaznionej do podpisania umowy :

Miejscowoéc’, data Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



Pieczatka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY

Zalacznik Nr 2

Lp. | Wyszczegolnienie jednostkowe Hos¢ J.m. |Cena Cena VAT | VAT |Cena
jednostk. | netto % /8 brutto
netto 7k zh.

Razem :

UWAGA : Jezeli jakakolwiek nazwa nie bedzie wyszczegolniona w formularzu cenowym, a
znajdzie si¢ na fakturze nie bedzie zaplacona.

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy




Zalacznik Nr 3

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU
WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA

NaAZWa WYKONAWCY .eviiiiniiiiiiniiiiieiiiiintieiensiossesstosssssssessssssssssssssssssssnsse
Adres WYKONAWCY .uvviiiieriiiinniiiieseieieestessssssrcosssscssssssssssssssessssssnssssssnse
Numer telefonu / faxu ..ocevviniiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieiicisetessrssnsssessonnss
Ares €-MNAIL c.cccccveiiiivninirnninssanissncsssnsssssnsssssnsssssnssssasssssasssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssas

AL 11 T A 1 g 2 1) 1

Z postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego wyklucza sig¢ :

- wykonawce, wobec ktorego orzeczono tytutem srodka zapobiegawczego zakaz ubiegania si¢
0 zamowienia publiczne;

- wykonawcow, ktorzy nalezac do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 1 konsumentow (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 1
1634), zlozyli odrebne oferty, oferty czesciowe lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu, chyba ze wykaza, ze istniejace migdzy nimi powigzania nie prowadza do
zakltdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.”,

- wykonawce, ktory w sposodb zawiniony powaznie naruszyl obowigzki zawodowe, co
podwaza jego uczciwos¢, w szczegdlnosci gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania
lub razacego niedbalstwa nie wykonat lub nienalezycie wykonat zaméwienie, co zamawiajacy
jest w stanie wykaza¢ za pomocg stosownych srodkéw dowodowych;

OSWIADCZAM, ZE NIE PODLEGAM WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA O
UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA PODSTAWIE ART. 24 USTAWY.

Podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy



Zalacznik Nr 4 — Wzor umowy
UMOWA NR......coueueee

zawarta w dniu .......... 2017 roku w Grodzisku Mazowieckim pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. sw. Jana Pawla II w
Grodzisku Mazowieckim przy ulicy Dalekiej 11, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerami KRS 0000055047, oznaczony numerami NIP 529-10-04-702, REGON 000311639,
zwanym dalej w tre§ci umowy Zamawiajacym, reprezentowanym przez:

1. Dyrektora Szpitala Zachodniego ) o USSP

a

FIrmMa oo et e e e snaeeeee zarejestrowang =~ w
............................ pod Nr KRS ................., Nr NIP ................. Nr Regon .................. , zwang w

dalszej czesci Umowy Wykonawea, reprezentowang przez:

Umowa o nastgpujacej tresci zostala zawarta zgodnie z art. 4, pkt 8 (zapytanie ofertowe):

1. Przedmiotem umowy jest dOStawa .........cceecuveeeeieeiieeeiiie e

Szczegdlowo przedmiot umowy okreslony jest w zal nr 1 do niniejszej umowy bedacym jej

integralng czgs$cia.

§2

1. Cena umowy wynosi ......... zhbrutto  (SIOwWnie: .......oovevieeiiieiii e, ztotych brutto.)

2. W cenie okreslonej w ust.1 zawarte s3 wszelkie koszty zwigzane z realizacja niniejsze]
umowy, m.in.: zakupu, transportu, pakowania 1 znakowania, ubezpieczenia, montazu,
uruchomienia, szkolenia, serwisu 1 napraw gwarancyjnych, a takze naleznych oplat
wynikajacych z polskiego prawa podatkowego 1 Kodeksu Celnego.

3. W przypadku zmiany stawki podatku VAT w ramach niniejszej umowy zmiana stawki nastgpuje
z dniem wejs$cia w zycie aktu prawnego zmieniajacego stawke.

4. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze w przypadku zaplacenia przez Zamawiajacego podatku VAT
wyniktego z faktu, iz Wykonawca nie poinformowat Zamawiajacego, iz obowigzek podatkowy
go nie dotyczy, Wykonawca zwrdci rownowarto$¢ zapltaconej kwoty podatku Zamawiajagcemu.

§3

. Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy w terminie ......................... od daty podpisania umowy.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ i1zamontowac przedmiot zamowienia w taki sposob, aby
w jak najmniejszym stopniu zakldécaé wykonywanie statutowej dziatalnosci jednostek
organizacyjnych Zamawiajacego.

—

§4

1. Nalezno$¢ za przedmiot umowy zostanie zaplacona przez Zamawiajagcego na podstawie faktury
VAT, wystawionej przez Wykonawce po podpisaniu przez strony umowy protokolu odbioru
przedmiotu umowy.

2. Zaplata naleznosci za przedmiot umowy nastgpi w terminie .... dni od zlozenia u Zamawiajacego
prawidlowo wystawionej faktury wraz z protokotem odbioru zaakceptowanym przez
Zamawiajacego.

3. Nalezno$¢ za przedmiot umowy bedzie przekazana na konto wskazane przez Wykonawce na
fakturze .

§5
1. Zamawiajacy upowaznia P. ......ccccceeerveerrveennnns do odbioru przedmiotu umowy 1 podpisania
protokotu odbioru .
2. Wykonawca ustanawia p. ................ jako osobe odpowiedzialng za realizacje przedmiotu umowy.
§6



1. Na zrealizowany przedmiot umowy Wykonawca udziela gwarancji okreslone;j w wykazie
stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszej umowy 1 bgdacym jej integralna czescig, liczac bieg
gwarancji od daty podpisania protokotu odbioru zakonczenia realizacji przedmiotu umowy.

2. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, kompletny a
takze wolny od wad materialowych 1 konstrukcyjnych oraz gotowy do uzytku bez Zzadnych
dodatkowych zakupow 1 inwestycji.

§7

1. Wykonawca ptaci Zamawiajagcemu nastepujace kary umowne:

- w wysokosci 10% ceny umowy, gdy Wykonawca odstagpi od umowy z wlasnej winy;

- w wysokosci 10 % ceny umowy gdy zamawiajacy odstapi od umowy w przypadku okreslonym
w § 8 ust 3 niniejszej umowy .

- w wysokosci 0,1% ceny umowy za kazdy rozpoczgty dzien zwloki w realizacji przedmiotu
umowy okreslony w § 3 umowy, jednak nie wigcej niz 10% wartosci ceny umowy.

- w wysokosci 0,05 % ceny umowy za kazdy rozpoczety dzien zwloki w usunigciu wad w okresie
gwarancji, liczony od uplywu terminu wyznaczonego przez Zamawiajacego na usunigcie wady
jednak nie wiecej facznie niz 5 % wartosci ceny umowy .

2. W przypadku zawinionej przez Wykonawce¢ zwloki w realizacji przedmiotu umowy ustalone ceny
nie tracg waznosci.

3. Za przekroczenie terminu platnosci okreslonego § 4 ust.2 umowy za zrealizowany przedmiot
umowy Wykonawca moze naliczy¢ odsetki w wysokos$ci ustawowe;.

§8

1. W przypadku stwierdzenia wad ilosciowych lub jakosciowych w dostarczonym przedmiocie
umowy Zamawiajacy moze odmowi¢ odbioru 1 wyznaczy¢ termin ich usunigcia .

2. Wykonawca zobowigzany jest do zatatwienia reklamacji w terminie 2 dni od daty zgloszenia
reklamacji.

3. Zamawiajacemu przystluguje prawo odmowy przyjecia dostarczonego przedmiotu umowy i

odstgpienia od umowy w przypadku:

a) dostarczenia przedmiotu umowy zlej jakosci 1 z wadami,

b) dostarczenia sprz¢tu niezgodnego z przedmiotem umowy.
§9

. Zmiana tre$ci umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zakazuje si¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy.

3. Wierzytelnosci wynikajace z umowy nie moga by¢ przekazywane osobie trzeciej bez zgody
zamawiajacego.

[

§10
1. Koszty finansowej obstugi umowy w Banku Zamawiajgcego ponosi Zamawiajagcy a w Banku
Wykonawcy ponosi Wykonawca.
2. Odprawa celna lezy po stronie Wykonawcy.

§11
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Ustawy - Kodeks
Cywilny, zapytania ofertowego 1 oferty.

§12
1. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda na zasadach
wzajemnych negocjacji przez wyznaczonych pelnomocnikow.
Jezeli strony umowy nie osiggng kompromisu woéwczas sporne sprawy kierowane beda do  Sadu
wiasciwego dla siedziby Zamawiajacego.
3. W sprawach spornych obowigzujg przepisy prawa polskiego.

§13
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego 1 jeden dla
Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:



Zalacznik Nr 5

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Uniwersalny generator elektrochirurgiczny z akcesoriami do resekcji w Srodowisku soli
fizjologicznej

Uniwersalny generator elektrochirurgiczny

Dedykowany program do resekcji bipolarnej w roztworze soli fizjologicznej z funkcja
rozpoznawania roztworu 0,9% NaCl: Koagulacja 200W, Cigcie 320W

Gniazdo z funkcjg rozpoznawania narzedzia, zapewniajace przy kazdym podtaczeniu przewodu
przywotanie optymalnych parametréw pracy programu do resekcji bipolarne;j

Mozliwo$¢ resekcji monopolarnej w glicynie, sorbitolu, wodzie.

Podlaczenie przewoddéw monopolarnych réznych producentow bez koniecznos$ci uzywania
przejsciowek/adapteréw

Mozliwo$¢ zapisu parametrow pracy dla roznych uzytkownikow 1 procedur

Graficzne 1 dzwigkowe komunikaty ostrzegajace

Odrebna regulacja nastawien koagulacji mono/bipolarnej 1 cigcia monopolarnego

Moc cigcia monopolarnego 300 W

Moc koagulacji monopolarnej 200 W

Moc koagulacji bipolarnej 120W

Koagulacja typu spray 120W

Stan pracy generatora sygnalizowany akustycznie z mozliwoscig pltynnej regulacji natezenia
dzwigku

Wiacznik nozny dwuprzyciskowy aktywujacy prace generatora elektrochirurgicznego

Gniazdo do podigczenia jednorazowych ptytek pacjenta

System monitorowania poprawnego przylegania dwudzielnej ptytki pacjenta

Generator wyposazony w panel dotykowy LCD, zapewniajace dostep do menu urzadzenia oraz
ustawienie parametroOw pracy

Mozliwo$¢: aktualizacji oprogramowania w urzadzeniu, ustawienia parametréw pracy dla 30
uzytkownikéw, podlaczenia 2 instrumentow monopolarnych,1 instrumentu bipolarnego oraz
gniazdo z funkcja rozpoznawania narzg¢dzia

Mozliwo$¢ potaczenia z insuflatorem posiadanym przez Szpital w celu zapewnienia automatyczng
wymian¢ CO; (oddymianie) w zabiegach laparoskopowych

Mozliwo$¢ potaczenia z generatorem ultradzwickowym w celu jednoczasowej wspotpracy z
systemem zamykania naczyn do 7 mm wilacznie

Generator wyposazony w modut komunikacyjny umozliwiajacy komunikacje urzadzenia z
centralnym systemem/siecig urzadzen sali endoskopowej/bloku operacyjnego

Akcesoria do generatora

Przewdd do jednorazowych plytek pacjenta — 1 szt.

Elektroda neutralna, jednorazowego uzytku, 110 cm? , dzielona - 100 szt.

Element pracujacy bipolarny do resektoskopu, typ aktywny — kompatybilne z resektoskopami
bipolarnymi posiadanymi przez Szpital. Uchwyty na palce wykonane z tworzywa sztucznego.
Uchwyt dla palcow prowadzacych otwarty, zamknigty, obrotowy dla kciuka. Demontaz elementu




roboczego z plaszcza wewnetrznego za pomocg jednego przycisku. Przytacze przewodu od dotu 1
od gory — 2 szt.
Przewdd bipolarny do elementu pracujacego, dlugos¢ 4 m, kompatybilny z gniazdem z funkcja
rozpoznawania narzedzia — 5 szt.
Hybrydowy system litotrypsji
1 Hybrydowy system do litotrypsji, pozwalajacy na symultaniczng prac¢ energii
ultradzwigkowej = 21 kHz 1 mechanicznej = 300 Hz
2 | Plynna regulacja sity odsysania za pomocg pierscienia, zintegrowanego z uchwytem
urzadzenia-przetwornikiem (mozliwos¢ podlaczenia pompy ssacej)
3 | Aktywacja/dezaktywacja wybranego trybu pracy za pomocg przycisku na przetworniku
piezoelektrycznym
4 | Dwa tryby pracy: standardowy (S) oraz wysokiej mocy (H)
5 | Kompatybilno$¢ z wiacznikiem noznym - opcjonalnie
6 | Kod kolorystyczny dla bezpiecznego rozpoznania rodzaju sondy
7 | Sygnalizacja uszkodzenia sondy kruszace;j
8 | Kompatybilno$¢ z myjniami automatycznymi
9 | Sondy wielorazowe kompatybilne ze sterylizacjag w autoklawie
10 | Przetwornik piezoelektryczny oraz akcesoria kompatybilne ze sterylizacja w autoklawie oraz
Sterrad 100S, 100NX, NX
11 | Wyposazenie generatora: przetwornik piezoelektryczny, stozek ochronny do sond (2 szt.),
klucz dynamometryczny (2 szt.), mandryn do czyszczenia sond
12 | Sonda wielorazowego uzytku, rozmiar 3,76 mm/11,3 Fr x 396 mm - 1szt.
13 | Sonda wielorazowego uzytku, rozmiar 1,5 mm/4,5 Fr x 564 mm - 1szt.
Pompa ssaca do systemu litotryosji
14 | Moc ssania max -75 kPa/-563 mmHg (+/- 15%)
15 | Regulacja mocy ssania za pomocg pokretta

Zaoferowany sprzet musi spelnia¢ wszystkie wymienione w opisie przedmiotu zamoéwienia
parametry .

W przypadku watpliwosci Zamawiajacy moze wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie celem
weryfikacji dokumentow potwierdzajacych oferowane parametry lub prezentacje oferowanego
sprzetu przed rozstrzygnieciem postepowania .




Pieczatka firmowa Wykonawcy

Wykaz oferowanych

okresOw gwarancji , warunki gwarancji oraz szkolenie personelu

Zalacznik Nr 8

obslugujacego oferowane urzadzenia

Nazwa urzgdzenia: .........c.coeevriviiiieiiiiiiiiiiieieaieenenenn
Producent (nazwa, kraj): .........cocoiiiiiiiiiiiiee,

Rok produkcjiz ..o.ovviiiiiiii
Warunki graniczne | Potwierdzenie
Czynnosci przyjecia
Lp. warunkow
1. Termin rozpoczecia pelnej gwarancji (bezptatna wymiana Od momentu
uszkodzonych cz¢$ci zamiennych, dojazdy/przejazdy inz. uruchomienia —
serwisowych, robocizna, przeglady itp.) podpisania
protokotu odbioru
2. Okres pelnej gwarancji i rekojmi > 24 miesigce
3. Czas reakcji ,,przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa” (w dni <48 godziny
robocze)
4. Mozliwosé¢ przyjmowania zgloszen 24h na dobe, 365 dni w roku. Tak
5. Czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia <5 dni robocze
6. Liczba bezptatnych przegladéw w okresie gwarancji Poda¢
7. Graniczny czas naprawy gwarancyjnej, po przekroczeniu, ktdrego 2 dni
okres gwarancji przedtuza si¢ o czas przerwy w eksploatacji
8. Naprawy i konserwacja sprz¢tu w okresie gwarancji bedg odbywac¢ | Tak
sie¢ w miejscu jego eksploatacji. Jezeli zaistnieje konieczno$é
naprawy poza siedzibg zamawiajgcego, Wykonawca odbierze
uszkodzony element i dostarczy go do Zamawiajacego po
zakonczonej naprawie na wlasny koszt i ryzyko.
9. Sprzet zastgpczy na czas naprawy przekraczajacej 5 dni Tak
kalendarzowe
10 | Warunki wymiany podzespotéw — liczba napraw gwarancyjnych Maksymalnie 3
uprawniajgca do wymiany podzespotu na nowe ( z wyjatkiem
uszkodzen z winy uzytkownika)
11. | Paszport techniczny Tak
12. | Przyczyny utraty prawa do gwarancji Poda¢
13. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim, oraz petna dokumentacja Tak
techniczna dostarczona wraz ze sprzgtem .
14. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Poda¢
Polski — lokalizacja (zataczy¢ dokument potwierdzajacy autoryzacje)
15. | Szkolenie obstugi w siedzibie Zamawiajacego w terminie Tak
uzgodnionym przez obie strony
SERWIS POGWARANCYJNY
1. Okres zagwarantowania dostgpnos$ci czgsci zamiennych od daty > 8 lat
sprzedazy — nie mniej niz przez 8 lat.
2. Czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia w dniach Poda¢
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Koszty obshugi serwisowej przez 8 godz. z dojazdem serwisu do
Szpitala Zachodniego

Jedna roboczogodzina x 8

Dojazd do Szpitala Zachodniego, powr6t (calkowity koszt)

Inne koszty (hotele, diety, itp.)

Poda¢ wartos¢
brutto w PLN
jednorazowej wizyty
serwisowej

Koszt przegladu pogwarancyjnego (catkowity koszt)

Podaé warto$¢
brutto w PLN
jednorazowej wizyty

Zamawiajacy ma prawo do swobodnego wyboru firmy serwisujace;j i
dostarczajacej czgsci wymienne i eksploatacyjne

Tak

podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy
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