Zalacznik Nr 1

Pieczatka firmowa Wykonawcy

OFERTA

NAZWaA 1 SIEAZIDA WY KOMAWCY: .. et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eeee e aeeeaeeeeeeaneaaaaeseeerene

Numer telefonu / FaX U . ...
AAYES -IMALL ....oooeiiiiiiie ettt e et ——————
Numer NIPi RegON ... e,

Do: nazwa i siedziba Zamawiajacego

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. §w. Jana Pawta II, 05-825 Grodzisk
Mazowiecki, ul. Daleka 11
Nawigzujac do =zaproszenia do wzigcia udzialu w przetargu nieograniczonym na dostawe

dwustopniowego urzgadzenia odwro6conej osmozy do Stacji Dializ dla Szpitala Zachodniego
w Grodzisku Mazowieckim, z dnia 15.01.2020 r. opublikowanego w Biuletynie Zamowien
Publicznych pod nr 503032-N-2020 oraz na stronie internetowej Zamawiajgcego.

1.

A. Oferuj¢ wykonanie zamdowienia

— zaceng (netto) zk.
— podatek VAT zh.
— cena brutto zth.
i £ ()3 (VTSR o1 41310 F OO RP SRRSO
.............................................................................. ztotych

wyliczong na podstawie wypelnionego FORMULARZA CENOWEGO - zal. Nr 2.

B. w terminie: do 150 dni kalendarzowych.

C. przy warunkach ptatnosci ........... dni /wymagany termin ptatnosci 60 dni, pozadany termin
ptatnosci 90 dni/

D. okres gwarancji - ......... miesigcy liczony od dnia podpisania protokolu odbioru

(minimalny okres gwarancji - 60 miesigcy)
Os$wiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanym(a) niniejsza oferta przez czas wskazany
w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.
Oswiadczam, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia ogolne i szczegotowe
warunki umowy zastaly zaakceptowane 1 zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy na warunkach w tej umowie i mojej ofercie okreslonych, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.
Oswiadczam, ze oferowana dostawa jest zgodna z wymaganiami specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia oraz obowigzujacymi przepisami.
Oswiadczam, ze dostawa, demontaze i montaze oraz uruchomienia bedzie wykonywania
zgodnie z ogdlnie obowigzujacymi przepisami i zasadami w zakresie bezpieczenstwa 1 higieny
pracy oraz ochrony srodowiska.
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6. Os$wiadczamy, ze wypehiliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO
wobec osob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu*
7.  Wykonawca jest malym */ §rednim */ duzym* przedsi¢biorstwem
*niepotrzebne wykresli¢
Imig, nazwisko i1 stanowisko osoby upowaznionej do podpisania umowy :

8. Wykonawca informuje, ze (niepotrzebne skreslic):

— wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego;
— wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego
w odniesieniu do nastepujacych towarow /ushug: ..........coooiiiiiiiiiiii i

Warto$¢ towaru / ustug powodujaca obowigzek podatkowy u Zamawiajacego to ............ zt netto™.
*  dotyczy Wykonawcow, ktorych oferty beda generowaé obowigzek doliczania warto$ci podatku
VAT do wartos$ci netto oferty, tj. w przypadku:
—  wewnatrzwspolnotowego nabycia towardw,
— mechanizmu odwrdconego obcigzenia, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 7 1 ustawy
o podatku od towar6éw i ustug,
— importu ushug lub importu towarow, z ktorymi wigze si¢ obowigzek doliczenia przez
Zamawiajacego przy porownywaniu cen ofertowych podatku VAT.
9. Zalaczniki do oferty:
(1) Zatacznik nr 2 Formularz cenowy
(2) Zatacznik nr 3 Warunki gwarancji,

(3) Zalacznik nr 7 Opis przedmiotu zamowienia,

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy

Miejscowos$¢, data
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Zalacznik Nr 2

Pieczatka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ CENOWY

. Cenanetto | VAT VAT Cena brutto
lL.p. |Nazwa [los¢ | J. m.
zt. % zt. zt.
1.
2.
Razem :

Podpis i pieczatka upowaznionego
Przedstawiciela Wykonawcy
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Pieczatka firmowa Wykonawcy

Zalacznik nr 3

Wykaz oferowanych okresow gwarancji, warunki gwarancji oraz szkolenie
personelu obslugujacego dwustopniowe urzadzenia odwroconej osmozy do Stacji

Dializ
Potwierdzenie
Lp. |Czynnosci Warunki graniczne | przyjecia
warunkow
1. Termin rozpoczgcia pelnej gwarancji (bezptatna | Od momentu
wymiana uszkodzonych cze$ci  zamiennych, | uruchomienia —
dojazdy/przejazdy inz. serwisowych, robocizna, |podpisania protokotu
przeglady itp.) odbioru

sprzetem .

2. Okres pelnej gwarancji i rekojmi > 60 miesiecy
3. Czas reakcji w godzinach ,,przyjecie zgloszenia — .
podjeta naprawa” (w dni robocze) = 12 godziny
4. Mozliwos¢ przyjmowania zgloszen 24h na dobe Tak
5. Czas oczekiwania na usunigcie uszkodzenia <1 dni roboczych
6. Liczba b‘e‘zpiatnych przegladow w okresie min. 2 razy w roku
gwarancji
7. Graniczny czas naprawy gwarancyjnej, po
przekroczeniu, ktorego okres gwarancji przediuza |3 dni
sie 0 czas przerwy w eksploatacji
8. Naprawy 1 konserwacja sprzgtu w okresie gwarancji
beda odbywac si¢ w miejscu jego eksploatacji. Jezeli
zaistnieje konieczno$¢ naprawy poza siedzibg Tak
Zamawiajacego, Wykonawca odbierze uszkodzony
element 1 dostarczy go do Zamawiajacego po
zakonczone] naprawie na wilasny koszt i ryzyko.
9. Sprzet zastgpczy na czas naprawy przekraczajacej
. Tak
5 dni kalendarzowe
10 | Warunki wymiany podzespolow — liczba napraw
gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany Maksymalnie 3
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 peina
dokumentacja techniczna dostarczona wraz ze | Tak
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14. | Autoryzowany Serwis gwarancyjny 1| Poda¢
pogwarancyjny na terenie Polski — lokalizacja
(zalaczy¢ dokument potwierdzajacy autoryzacje)

15. | Szkolenie obstugi w siedzibie Zamawiajacego w 3
turach w terminie uzgodnionym przez obie strony —
poda¢ dla jakiej ilu oséb i w jakim wymiarze
czasowym

Tak

W zaleznos$ci od rodzaju oferowanego sprzetu Wykonawca poda odpowiednio warunki gwarancji
oraz okres gwarancji dla kazdego z nich wedlug ponizszego wzoru :

Nazwa urzadzenia: ...........coovviviieiiiiiiaieiiieiieieennannn
Producent (nazwa, kraj): ..........oooeiiiiiiiiii

ROk produkcjiz .o.oviiii

podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik nr 4

Pieczatka firmowa Wykonawcy
NAZWA WYKONAWCY 1urtiiiiiiniiiiiniiiiiintieeimmmmimiisttmicssstiosssstessssssssssssssssssssssssssssscssnse

Adres WYKONAWCY .ouiiieiiiiniiiiiiniiiiitiiiiintieiinstcsmmmmmmssmmcssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssne

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA Nr SPSSZ/2/D/2020
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na: dostawe dwustopniowego
urzadzenia odwroconej osmozy do Stacji Dializ oswiadczam, co nastgpuje:

1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

a) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-
23 ustawy Pzp.
[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy Zamawiajacy przewidziat wykluczenie Wykonawcy
Z postgpowania na podstawie ww. przepisu]

b) Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1
1 8 ustawy Pzp

....................... (miejscowosc), dnia .................... .

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ...l ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy Pzp). Jednoczesnie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem
NAStEPUJACE STOAKI MAPTAWCZE: ... .utitt ettt ettt et et et et e et et e et e et e e eaeenans

(podpis)
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2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje si¢ w niniejszym

postepowaniu,

.............................................................................................................................. (poda¢  pelng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia.
vreeenensn. (MiejscowosSé), dnia ..., .

(podpis)

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne 1 zgodne
zprawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.
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Zalacznik nr 5

Pieczatka firmowa Wykonawcy
INAZWA WYKONAWCY 1evviiiinniiiiinniiiinnreosessmmmmosisssmesssssssssssssssssssssssssssssssssssssosssssssssnsssss
Adres WYKONAWCY .ouueiiiiiniiiiinniiiiieriotisstesessseosesssesososssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssns
Numer telefonu / faXu c..coiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiitee ettt tsetetstetasttstcssscnnnns
AAIeSs -IMAIL a.ceueeiiinniiiiiiiiiiiiniticnitieisteesstecisstecssstesssstesssstesssssssssstesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

Numer NIP i ReZOM ..cuuviiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiineiieienstosimmmmmmmssssssmsssssssssssssssssssssssssssns

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
Nr SPSSZ7/2/D/2020

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego: na dwustopniowego urzadzenia
odwroconej osmozy do Stacji Dializ oswiadczam, co nastgpuje:

1. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w SIWZ w Rozdziale IV .

(podpis)
2. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w SIWZ w Rozdziale V polegam na zasobach nastepujacego/ych
POAMIOTU/OW: ..ttt ettt e et e et e et et e et et e et e et e et e et et e e e et e aen e e e aaaeas

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowos$c), dnia ...........cocoiil T

(podpis)
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3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.
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Zalacznik nr 6

Pieczgtka firmowa Wykonawcy

OSWIADCZENIE

o przynaleznos$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015r. poz. 184,
1618 i 1634)

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego:
Na dostawe dwustopniowego urzadzenia odwroconej osmozy do Stacji Dializ dla Szpitala
Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim

Niniejszym o$wiadczam, Ze nalez¢/ nie naleze (niepotrzebne skresli¢c) do tej samej grupy
kapitalowej z innymi Wykonawcami, ktorzy ztozyli odrgbne oferty, oferty czesciowe lub wnioski

o dopuszczenie do udziatu w niniejszym postepowaniu.

Wykaz Wykonawcdéw nalezacych do tej samej grupy kapitalowej, ktorzy zlozyli oferty

L.p. Wskazanie Wykonawcy

W zalaczeniu dowody wskazujace, ze istniejagce miedzy Wykonawcami nalezagcymi do tej same;j
grupy kapitalowej, powigzania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia.

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

UWAGA!

Oswiadczenie nalezy zlozy¢ w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiajacego na stronie
internetowej, informacji z otwarcia ofert zawierajacej nazwy i adresy Wykonawcow, ktorzy
zlozyli oferty.
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Zalacznik nr 7
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Nazwa urzadzenia: ...........coovviviieiiiiiiaieiiieiieieennannn
Producent (nazwa, kraj): ..........ooeiiiiiiiii
ROk produkcjiz ..o

Parametry techniczne dwustopniowego urzadzenia odwrdoconej osmozy do Stacji Dializ

Warunki

. Potwierdzenie
. . , . graniczne, .
1. Dwustopniowe urzadzenie odwroconej osmozy: przyjecia
Parametry ,
. warunkow
oceniane

Dwustopniowe urzadzenie odwrdconej osmozy kompatybilne
z uzdatnianiem wstgpnym oraz linig dystrybucyjna, ktoére Tak
obecnie znajduja si¢ w Stacji Dializ

Budowa modutowa. W przypadku zwigkszenia ilo$ci
stanowisk poboru wody, mozliwo$¢ zwigkszenia wydajnosci

osmozy, bez konieczno$ci wymiany calego urzadzenia. Tak
Urzadzenia hydrauliczne zamknigte w estetycznej szczelnej
obudowie.

Zasilania elektryczne 380-415V/50Hz z rozdzielni UPS

Szpitala i rozdzielnicy wtasnej oddziatu Tak
W przypadku awarii jednego ze stopni osmozy, awaryjna,
niezalezna praca kazdego stopnia urzadzenia odwrdconej Tak

osmozy oddzielnie, umozliwiajagca prowadzenie dializ na
wszystkich stanowiskach dializacyjnych

Wydajno$¢ pozwalajaca podiaczy¢ 20 stanowisk aparatow HD Tak

Efektywnos$¢ oczyszczania wody pitnej: suma rozpuszczonych Tak
substancji stalych > 95%, bakterie i endotoksyny > 99%

Maksymalny pobor mocy pradu elektrycznego nie wigkszy niz
10kW dla jednego stopnia RO. Nie wigkszy niz 20 kW dla Tak
dwoch stopni RO.

Maksymalny poziom glosnosci jednego modulu RO nie

wigkszy niz 75db Tak

2. Dezynfekcja termiczna membran oraz linii dystrybucyjnej

Mozliwo$¢ dezynfekcja RO jednoczesnie z dezynfekcja petli

linii dystrybucyjnych. Tak

Urzadzenie do dezynfekcji termicznej linii dystrybucyjne;j,
zawierajacy zbiornik o pojemnosci 330 L, niewymagajacy Tak
dodatkowych podgrzewaczy na linii dystrybucyjnej

Mozliwo$¢  zintegrowanego procesu dezynfekcji  petli.

Dezynfekcja RO + linia dystrybucyjna + aparaty do dializy Tak

Maksymalny pobor mocy pradu elektrycznego nie wigkszy niz

11kW dla urzadzenia do dezynfekcji termicznej Tak

3. System sterujaco — pomiarowy pozwalajacy:

zaprogramowac zgodnie z harmonogramem szpitala wszystkie

wymagane dzialania, takie jak produkcja czystej wody i Tak
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dezynfekcja termiczna urzadzenia RO, a takze dezynfekcja
linii  dystrybucyjnej. Po  zaprogramowaniu dziatania
wykonywane sg automatycznie.

pomiar przewodno$ci wody wejsciowej i wyjsciowej Tak
pomiar przepltywu wody wracajacej do osmozy i1 pomiar
przeplywu wody wychodzacej zosmozy do linii Tak
dystrybucyjnej
pomiar ci$nienia wody wracajacej do osmozy i pomiar

e ! . L Tak
cisnienia wody wychodzacej z osmozy do linii dystrybucyjnej
pomiar temperatury wody na wyjséciu z urzadzenia (zbiornika) Tak
kontrola jako$ci wody z systemem alarmowym Tak
czujnik wycieku wody w urzadzeniu RO Tak
czujnik wycieku wody w urzadzeniu (zbiornik) produkujacym

.. Tak

goraca wode do dezynfekcji
kontrola wycieku na linii dystrybucyjnej Tak
sygnalizacja $wietlna 1 akustyczna poszczegoélnych trybow Tak
pracy
panel kliniczny z kolorowym ekranem dotykowym,
przedstawiajacy aktualny stan pracy osmozy, dezynfekcji oraz Tak
alarmy
mozliwo$¢ monitorowania pracy systemu RO przez Internet; Tak

Wykaz oferowanych okresow gwarancji, warunki gwarancji oraz szkolenie personelu

obslugujacego oferowane urzadzenia

Warunki graniczne, |Potwierdzenie
Lp. |Czynnosci Parametry oceniane | przyjecia
warunkow
1. Termin rozpoczgcia petnej gwarancji (bezptatna | Od momentu
wymiana uszkodzonych cze§ci  zamiennych, | uruchomienia —
dojazdy/przejazdy inz. serwisowych, robocizna, |podpisania protokotu
przeglady itp.) odbioru
2. Okres pelnej gwarancji i rekojmi 60 miesigcy
3. Czas reakcji w godzinach ,,przyjecie zgloszenia —| do 12 godz. — 4 pkt.
podjeta naprawa” (w dni robocze) do 24 godz. — 2 pkt.
4, Mozliwo$¢ przyjmowania zgloszen 24h na dobe, | 365 dni w roku. — 4 pkt.
365 dni w roku. W dni robocze - 2 pkt.
5. Czas oczekiwania na usunigcie uszkodzenia >2 dni - - 0 pkt.
1 dzien roboczy - 4 pkt
6. Liczba bezptatnych przegladéw w okresie gwarancji | 10 przegladow — 4 pkt,
(min. 2 raz w roku) 8 przeglady — 2 pkt.
6 przeglady — 0 pkt.
7. Graniczny czas naprawy gwarancyjnej, po |2 dni— 4 pkt.
przekroczeniu, ktoérego okres gwarancji przedtuza|> 2 dni— 0 pkt.
sie o czas przerwy w eksploatacji
8. Naprawy i konserwacja sprzgtu w okresie gwarancji | Tak
beda odbywac si¢ w miejscu jego eksploatacji. Jezeli
zaistnieje konieczno$¢ naprawy poza siedziba
Zamawiajacego, Wykonawca odbierze uszkodzony
element 1 dostarczy go do Zamawiajacego po
zakonczonej naprawie na wlasny koszt i ryzyko.
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Sprzet zastgpczy na czas naprawy przekraczajacej | Tak
3 dni kalendarzowe

10

Warunki wymiany podzespoléw — liczba napraw | Maksymalnie 3
gwarancyjnych  uprawniajagca do  wymiany
podzespotu na nowe (z wyjatkiem uszkodzen z winy
uzytkownika)

11.

Paszport techniczny Tak

12.

Przyczyny utraty prawa do gwarancji Podaé

13.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim, oraz petna
dokumentacja techniczna dostarczona wraz ze |Tak
sprzetem .

14.

Autoryzowany serwis gwarancyjny i| Poda¢
pogwarancyjny na terenie Polski — lokalizacja
(zalaczy¢ dokument potwierdzajacy autoryzacje)

SERWIS POGWARANCYJNY

1.

Okres  zagwarantowania  dostgpnosci  cze$ci [> 10 lat
zamiennych od daty sprzedazy — nie mniej niz przez
10 lat.

Czas oczekiwania na usunigcie uszkodzenia w |Podaé
dniach

Koszty obstugi serwisowej przez 8 godz. z dojazdem | Poda¢ warto$¢ brutto
serwisu do Szpitala Zachodniego w PLN jednorazowej
Jedna roboczogodzina 8 wizyty serwisowej
Dojazd do Szpitala Zachodniego, powrét (catkowity
koszt)

Koszt przegladu pogwarancyjnego (catkowity | Poda¢ warto$¢ brutto
koszt) w PLN jednorazowej
wizyty

Dostarczone urzadzenie bedzie mie¢ bezterminowg | Tak
tzw. otwarta platforme serwisowa, ktora nie wymaga
koddéw 1 licencji serwisowych

Zamawiajacy ma prawo do swobodnego wyboru Tak
firmy serwisujacej 1 dostarczajacej czesci
wymienne i eksploatacyjne

Zakres prac po stronie Wykonawcy.

Zamawiajacy zaktada nieprzerwang prace Stacji Dializ w okresie instalacji nowego urzadzenia
odwroconej 0smozy.

Demontaz obecnej osmozy CWP100-WROROH i przeniesienie do sasiadujacego
pomieszczenia, prace nalezy wykona¢ w czasie do 24h podczas przerwy pracy Stacji Dializ
w dniach sobota-niedziela po uzgodnieniu terminu z Zamawiajacym,

Instalacja 1 uruchomienie obecnej osmozy w czasie nie dtuzszym niz 24 h na okres potrzebny do
instalacji 1 uruchomienia nowego urzadzenia odwrdconej osmozy,

Przedstawienie zatozefn technicznych zasilania elektrycznego urzadzeh RO do wykonania
projektu elektroenergetycznego przez Zamawiajacego,
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Przekazanie dokumentacji technicznej sprzetu i miejsca jego zabudowy, do uzgodnienia przez
Szpital. Koncepcja musi uwzglednia¢ istniejace wyposazenie technologiczne we wskazanych
pomieszczen, zgodnie z zalagczonym rzutem parteru.

Uruchomienia obecnej osmozy CWP100- WROROH w pomieszczeniu sgsiednim po stronie
dostawcy,

Ostateczny demontaz starego CWP100-WROROH, po oddaniu do uzytku nowego urzadzenia
odwroconej osmozy.

Utylizacja starego urzagdzenia CWP100 na koszt wykonawcy.

Wykonawca uporzadkuje teren po pracach montazowych oraz robotach instalacyjnych po
zakonczeniu prac. Usunie opakowania z terenu Szpitala.

Wykonawca zobowigzany jest realizowa¢ roboty montazowe w sposob umozliwiajacy
funkcjonowanie Szpitala 1 Stacji Dializ oraz utrzymac¢ porzadek na terenie prac i drég
transportowych.

Wykonawca odpowiedzialny jest za przestrzeganie obowiazujacych przepisow bhp, ze
szczegbdlnym zwrdceniem uwagi na przepisy p.poz. oraz powinien zapewni¢ ochrong¢ wlasnosci
publicznej i prywatne;.

Wykonawca jest odpowiedzialny za szkody w instalacjach, urzadzeniach i strukturze budowlane;j
spowodowane w trakcie wykonywania robot montazowych i transportowych.

Wymagania Zamawiajacego.

Wykonawca musi posiada¢ wszelkie niezbedne uprawnienia, szkolenia i certyfikaty do
wykonania prac zar6wno z nowym typem osmozy jak i z obecnie funkcjonujacym CWP100 -
ROROH

Nowe urzadzenie do odwrdconej osmozy musi by¢ kompatybilne z uzdatnianiem wstepnym oraz
linig dystrybucyjna, ktére obecnie znajdujg si¢ w Stacji Dializ.

Termin realizacji po podpisaniu umowy nie dtuzej niz 5 miesigcy, tj. 150 dni roboczych.
Przeltaczenie nowej osmozy nastapi po dezynfekcji 1 wykonaniu badan wody oraz otrzymaniu
wynikéw badania dopuszczajacych jako$¢ wody uzdatnionej do dializ pod wzgledem
bakteriologicznym w tym endotoksyny i fizykochemicznym zgodnie z wymogami wg
Farmakopei Polskiej wyd. IX.

Po stronie Wykonawcy jest ostateczny demontaz starego typu osmozy.

Szkolenie personelu (lekarskiego, pielegniarskiego, dziatu technicznego 1 aparatury medycznej)
z zakresu obstugi nowego urzadzenia odwrdconej osmozy.

podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy
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WZOR PROTOKOLU ODBIORU

Zalacznik nr 9
o PROTOKOL ODBIORU
O UMOWY cuviineiinrinecneennrencenncnns Zdnia ..ocoeiieiiniiiiiiniinennn

Przedmiot umowy:

LT 1T

Y 7 + T

* Numer fabryczny urzadzenia:.........ccccevviiiiiiiiniiiiiiiiiiineennnnes
Zamawiajacy: Wykonawca:
LA 011 <
Umowny termin wykonania przedmiotu UMOWY: c.cceeeeeeeeerenceecercnsencesememcnsanconent
Faktyczny termin wykonania przedmiotu UMOWY: c.cceieeeeeeneeneeeeeecescncencencesnnaens
Catkowita warto§€ Wynosi BIutto: ceeeeeeeeeeieeieiieimneieciieieciececnenee PLN
GWwarancja: ....ceveeviieiniiieiinnnnee od dnia odbioru urzadzenia tj. do ......c.ccecevniiiiiiniinannn.

Po okresie gwarancyjnym Wykonawca zgodnie z umowa zapewni odplatny serwis

pogwarancyjny nie krocej niz przez okres 10 lat liczac od uplywu terminu gwarancji.

Przekazane przez Wykonawce dokumenty:

W/w dokumenty pozostaja w posiadaniu:

Przedstawiciel Wykonawcy przeszkolil:
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= W zakresie eksploatacji i obstugi przedmiotu dostawy personel Zamawiajacego:

Niniejszy protokol potwierdza, ze dostarczony przedmiot umowy:

- jest/ nie jest* kompletny,

- sprawny technicznie / niesprawny technicznie *,

Do w/w przedmiotu umowy Zamawiajacy/ uzytkownik* nie wnosi zastrzezen/ wnosi zastrzezenia.

Potwierdza/ nie potwierdza nalezyte wykonanie przedmiotu umowy.

Protokol odbioru z dnia: ......eevvueennnnn..

Uwagi:

*) niepotrzebne skresli¢

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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