ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.110.2014
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców (w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia): 


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


Adres*: ................................................................................................................................  

REGON*: ..............................................................................................................................

NIP*: ...................................................................................................................................

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

numer telefonu wraz z numerem kierunkowym*  

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

numer faksu wraz z numerem kierunkowym na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję *  

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

adres e-mail Wykonawcy na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję* 

FORMULARZ OFERTY

WOJEWÓDZKI SZPITAL  SPECJALISTYCZNY

im. Najświętszej Maryi Panny 

42-200 Częstochowa

ul. Bialska 104/118

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu na „DOSTAWĘ APARATU EMG DLA POTRZEB ODDZIAŁU NEUROLOGII WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE W OBIEKCIE PRZY ULICY PCK 7”, zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dla tego postępowania składamy niniejsza ofertę.

1.
Oferujemy dostawy będące przedmiotem niniejszego zamówienia na następujących warunkach: 

Aparat  EMG dla potrzeb Oddziału Neurologii w obiekcie przy ulicy PCK 7


1) CENA OFERTOWA BRUTTO
............................ zł


(słownie: ……………………………………………………………………………………….... )

2) Udzielamy ….. miesięcznej gwarancji na przedmiot zamówienia (Zamawiający wymaga co najmniej 36 miesięcznej (nie dłuższej niż 120 miesięcy) gwarancji licząc od dnia  dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym  podpisanym przez obie strony  z adnotacją ,,bez zastrzeżeń”).



Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie minimalnego okresu.

2.
Oświadczamy, że powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający               w  przypadku wyboru niniejszej oferty.

3.
Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego  przygotowania               i złożenia niniejszej oferty.

4.
Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejsza ofertą przez okres 30 dni od daty  upływu terminu składania ofert.

5.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie  wyznaczonym przez Zamawiającego.

6.
Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:


***zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:



a)
………………………………………………………………………………………………………………………………..



b)
………………………………………………………………………………………………………………………………..



C)
…………………………………………………………………………………………………………………………………


***
nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonania części  zamówienia


***
niepotrzebne skreślić
7.
Ofertę niniejszą składamy na …… stronach.

8.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1)
…………………………………………………………………………………………………………………………………

2)
…………………………………………………………………………………………………………………………………

3)
…………………………………………………………………………………………………………………………………

4)
………………………………………………………………………………………………………………………………….

5)
………………………………………………………………………………………………………………………………….

6)
………………………………………………………………………………………………………………………………….

7)
………………………………………………………………………………………………………………………………….

9.
Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do: 
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….......................................

Adres: ………………………………………………………………………………………….......................................

Telefon: ............................................, faks:............................... e-mail ………………………………

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.110.2014 

        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY


Aparat  EMG dla potrzeb Oddziału Neurologii w obiekcie przy ulicy PCK 7

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena 

jedn.

 netto
	Wartość netto

(zł)

(poz.4 x 5)


	Stawka podatku 

VAT

(%)
	Wartość podatku 

VAT

(zł)

(poz. 6 x 7)
	Wartość brutto

(zł)

(poz. 6+8)

        
	Nazwa handlowa
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Aparat  EMG dla potrzeb Oddziału Neurologii w obiekcie przy ulicy PCK 7

	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Razem za 1 szt.:
	
	
	
	
	



-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.                                                     ……………………………………………………………………………
Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

               oraz pieczątka/pieczątki
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.110.2014
………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na

DOSTAWĘ APARATU EMG DLA POTRZEB ODDZIAŁU NEUROLOGII WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE W OBIEKCIE PRZY ULICY PCK 7, 

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 


w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej oświadczam, że:

1)

posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2)

posiadam wiedzę i doświadczenie;

3)

dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4)

znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

………………………., dnia ……….. 2014 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                 Znak sprawy: DAZ.26.110.2014        
………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na

DOSTAWĘ APARATU EMG DLA POTRZEB ODDZIAŁU NEUROLOGII WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE W OBIEKCIE PRZY ULICY PCK 7, 

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 


w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej oświadczam, że nie zachodzą wobec nas/każdego                              z Wykonawców występujących wspólnie* podstawy do wykluczenia z postępowania w okolicznościach, o których mowa w przepisach art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. 2013 poz. 907 z późn. zm.).

………………………., dnia ……….. 2014 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 







           Znak sprawy: DAZ.26.110.2014        
        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamówienia: 
Aparat  EMG dla potrzeb Oddziału Neurologii w obiekcie przy ulicy PCK 7

Ilość: 
1 sztuka 

Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nazwa-model/typ: ………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji 2014: …………………………………………………………………………………………………………………...

WYMAGANIA TECHNICZNE

	L.p.
	OPIS PARAMETRU/WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać nr strony i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu, folderze, prospekcie, informacji producenta)  PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Aparat do badań elektromiograficznych (EMG), przewodnictwa nerwów (NCS),

Potencjałów wywołanych (EP)
	TAK
	

	2
	Produkt wyprodukowany na terenie Unii Europejskiej
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	3
	Klasa bezpieczeństwa medycznego urządzenia zgodnie z Dyrektywą Rady 93/42/EEC dla Urządzeń Medycznych: IIA, Typ ochrony przed porażeniem elektrycznym: BF
	TAK

podać
	

	Głowice wejściowe 

	4
	Głowica wejściowa 3-kanałowa jednomodułowa ze wzmacniaczami EMG/NCS/EP – zamontowana na ruchomym ramieniu mocowanym do wózka
	TAK
	

	5
	Głowica wyposażona w 3 zespoły gniazd: 1 DIN i 2 TP oraz 2 gniazda dla elektrody TP dla elektrody uziemiającej
	
	

	6
	Czułość wejściowa wzmacniaczy 0,5µV/dz – 20mV/dz
	TAK

podać
	

	7
	Poziom szumów przy zwartym wejściu: ≤ 0,4 µV rms w paśmie 2Hz – 10kHz
	TAK

podać
	

	8
	Czułość wyświetlana na ekranie: 0,05 µV/dz – 20mV/dz
	TAK

podać
	

	9
	Współczynnik tłumienia sygnałów współbieżnych CMRR: powyżej 120 dB
	TAK

podać
	

	10
	Tłumienie w trybie izolacji IMR (IsolationModeRejection): >160dB
	TAK

podać
	

	11
	Regulacja podstawy czasu: 0,1ms/dz-16s/dz
	TAK

podać
	

	12
	Filtr pasmowy 50Hz przeciwzakłóceniowy
	TAK

podać
	

	13
	Filtr górnoprzepustowy – dolne częstotliwości graniczne (-3dB): 0,01Hz – 3kHZ
	TAK

podać
	

	14
	Filtr dolnoprzepustowy – górne częstotliwości graniczne (-3dB): 20Hz – 13kHz
	TAK

podać
	

	15
	Impedancja wejściowa:

>200 MΩ w trybie różnicowym,

> 1000 MΩ w trybie wspólnym
	TAK

podać
	

	16
	Rozdzielczość przetwarzania A/C dla wszystkich sygnałów NCS/EMG/EP
	TAK

podać
	

	17
	Ilość uśredniaczy/kanał: nielimitowana
	TAK
	

	18
	Ilość uśrednień/kanał: 10 000
	TAK

podać
	

	Stymulatory

	19
	Czas trwania impulsów stymulujących: 0,04 – 1 ms
	TAK

podać
	

	20
	Zakres częstości bodźca: 0,1- 200Hz
	TAK

podać
	

	21
	Stymulator elektryczny o stałej wydajności prądowej wbudowany w jednostkę centralną wyposażony w gniazdo DIN do podłączenia elektrody stymulacyjnej
	TAK
	

	22
	Częstość zmieniana losowo z regulacją procentowego odchylenia od zadanej częstości maksymalnej
	TAK
	

	23
	Zakres natężenia: 0-100mA, z możliwością ograniczenia maksymalnego prądu stymulującego w pełnym zakresie
	TAK

podać
	

	24
	Monitor TFT 22” wzorcowych wzrokowych sygnałów stymulujących o czasie opóźnienia ≤ 2 ms wraz z zestawem połączeniowym o długości 5m
	TAK
	

	25
	Tryby stymulacji:

a) Powtarzana

b) Pojedyncza

c) Ciągami impulsów z regulacją następujących parametrów:

· ilość impulsów stymulujących

· czas pomiędzy impulsami

· polaryzajca impulsów

· czas trwania impulsów

d) Złożonymi ciągami impulsów z regulacją następujących parametrów:

· Polaryzacja impulsu głównego

· Czas trwania impulsów wtórnych

· Czas trwania impulsu głównego

· Czas od impulsu głównego do pierwszego impulsu wtórnego

· Czas pomiędzy impuslami wtórnymi

· Natężenie impulsów wtórnych w stosunku do natężenia impulsu głównego w %

· Ilość impulsów wtórnych

· Polaryzacja impulsów wtórnych

· Ustalenie zmiennego krokowo czasu pomiędzy kolejnymi, następującymi po sobie impulsami wtórnymi będzie za każdym razem dłuższy o zadany krok
	TAK
	

	26
	Odruch H
	TAK
	

	27
	Kształt impulsów stymulujących: monofazowy, dwufazowy
	Tak
	

	28
	Zestaw kalibrowanych słuchawek audiologicznych akustycznych sygnałów stymulujących
	TAK
	

	29
	Neurografia:

a) Przewodnictwo ruchowe

b) Przewodnictwo czuciowe

c) Fala F

d) Wielopunktowe przewodnictwo mieszane (rejestracja przewodnictwa ruchowego i czuciowego wykonana w tym samym czasie na jednym programie)

e) Przewodnictwo segmentalne

f) Liczba rejestrowanych sygnałów: nieograniczona
	TAK
	

	30
	Programy specjalistyczne z obsługą biblioteki Micosoft.NET
	TAK
	

	31
	Odruch mrugania wywoływany elektrycznie i mechanicznie
	TAK
	

	32
	Próba męczliwości z możliwością ustawienia sekwencji automatycznie wyzwalanych, w zadanych odstępach czasu, ciągów impulsów stymulujących dla kolejnych prób, następujących po wysiłku spontanicznym lub tężcowym
	TAK
	

	33
	EMG ilościowe (QEMG):

1. EMG spontaniczne (Ocena czynności spoczynkowej)

2. Analiza wielu jednostek ruchowych z automatycznym uśrednieniem i możliwość wyzwalania sygnału oknem

Automatyczny pomiar parametrów:

a) liczby zwrotów

b) liczby faz

c) czasu trwania

d) Częstotliwości

e) Amplitudy

3. Analiza zapisu interferencyjnego podczas dobrowolnego skurczu mięśnia

Automatyczny pomiar parametrów

a) % czasu aktywności EMG

b) amplitudy

c) liczby krótkich segmentów

d) liczby zwrotów,

e) amplitudy z usuniętymi zespołami nietypowymi

4. Automatyczna ocena mięśni zgodnie z regułami definiowanymi przez użytkownika

5. Analiza w trybie off-line sygnałów EMG zapisywanych razem z dźwiękiem w 15-minutowym wirtualnym taśmowym rejestratorze zdarzeń. Liczba 15-minutowych rejestratorów: nieograniczona
	TAK
	

	34
	Możliwość rozbudowy o EMG SF
	TAK
	

	35
	Współczulne odruchy skórne
	TAK
	

	36
	Somatosensoryczne potencjały wywołane (SEP)

- częstość bodźców: 0,1 – 200Hz
	TAK

Podać
	

	37
	Wzrokowe potencjały wywołane (VEP) :

1. Typy wzorców sygnałów stymulujących: szachownica, pasy poziome, pasy pionowe

2. Formaty pól wzorców stymulujących: pełny ekran, połówki i ćwiartki ekranu

3. Tryb stymulacji: włączanie/wyłączanie, naprzemienny (białe/czarne, czarne/białe itd.)

4. Punkt fiksujący przesuwalny, 4 kształty

5. Liczba pól (wielkości pól): od 3x4 do 96x128

6. Częstość wzrokowych sygnałów stymulujących: 0,1-200Hz
	TAK
	

	38
	Słuchowe potencjały wywołane pniowe i kompletne:

1. Kształt sygnałów stymulujących:

a) sygnały tonalne,

b) tonalne impulsowe (pip)

c) pół-sinusoidalne,

d) pełno-sinusoidalne

e) trzaski

f) typu Burst,

2. Polaryzacja bodźców:

a) rozrzedzenie

b) naprzemienna

c) zagęszczenie

3. Obwiednie sygnałów tonalnych impulsowych (pip):

a) liniowa

b) Gaussa

c) Hamminga

d) Blackmana

e) Hanninga

4. Sygnały maskujące:

a) wyłączone

b) prawo-uszne

c) lewo-uszne

d) obu-uszne

e) ipsilaterlne,

f) kontralateralne

5. Poziom stymulacji: 0-132 dB SPL

6. Ocena obiektywnego poziomu słyszenia

7. Częstotliwość bodźca tonalnego : 20 Hz – 20kHz z regulacją co 1 Hz

8. Częstość słuchowych potencjałów stymulujących: 0,1-200Hz
	TAK
	

	39
	Automatyczne porównanie on-line wyników pomiarów z wartościami referencyjnymi dla wszystkich typów badań w tym przewodnictwa ruchowego, czuciowego, fali F, EMG, potencjałów wywołanych słuchowych, wzrokowych i somatosensorycznych.
	TAK
	

	40
	Fala oczekiwania
	TAK
	

	41
	Możliwość wykonywania motorycznych potencjałów wywołanych (wymaga zewnętrznego stymulatora magnetycznego)
	TAK
	

	42
	Wartości referencyjne dla ruchowego i czuciowego przewodnictwa nerwów, fali F oraz EMG dla najczęściej badanych nerwów i mięśni opracowane przez uznane kliniki krajowe
	TAK
	

	43
	Tło wyświetlanych na monitorze przebiegów czarne lub białe zmieniane programowo.
	TAK
	

	44
	Potencjały wywołane zdarzeniowe P300
	TAK
	

	Pozostałe

	45
	Konstrukcja mechaniczno-elektryczna: przewoźna, stacyjna
	TAK
	

	46
	Bezpośrednie połączenie głowicy wzmacniaczy z aparatem za pomocą kabla UTP, standard LAN (bez stosowania dodatkowych przejściówek, interfejsów, adapterów czy konwerterów), z zabezpieczeniem przed przypadkowym odłączeniem kabla od aparatu lub głowicy
	TAK
	

	47
	Wózek o specjalizowanej, solidnej metalowej budowie na ogumionych kołach z blokadami w 2 kołach, z metalowymi półkami dla elementów systemu.
	TAK
	

	48
	Zasilanie systemu 230V/50Hz
	TAK
	

	49
	Zasilacz sieciowy 230V/50Hz z transformatorem separującym 230V/230V wyposażony w izolowane galwanicznie gniazda 230V/50Hz do podłączenia wszystkich urządzeń systemu i urządzeń współpracujących
	TAK
	

	System komputerowy



	50
	Procesor Intel min. i5, 3,1GHz lub lepszy
	TAK,

Podać
	

	51
	Pamięć RAM: min 4GB lub lepszy
	TAK,

Podać
	

	52
	Dysk HDD: min 500 GB lub lepszy
	TAK,

Podać
	

	53
	Napęd DVD/RW
	TAK
	

	54
	Wbudowana karta sieciowa
	TAK
	

	55
	System operacyjny: Windows 7 Ultimate
	TAK,

Podać
	

	56
	Oprogramowanie Microsoft Office 2010 lub lepszy
	TAK
	

	57
	Monitor LCD min. 22” o rozdzielczości min. 1680x1050 zamontowany na integralnym ustawialnym statywie
	TAK,

Podać
	

	58
	Drukarka laserowa monochromatyczna (czarno-biała) z funkcją automatycznego drukowania dwustronnego (duplex)
	TAK
	

	59
	Oprogramowanie specjalistyczne działające w systemie operacyjnym MS Windows 7 Ultimate z obsługą biblioteki Microsoft.NET z możliwością upgrade’owania  do nowszych wersji oprogramowania przez okres gwarancji lub dłuższy bez dodatkowych opłat
	TAK
	

	Narzędzia sterowania i obsługi

	60
	Mysz komputerowa optyczna obsługująca funkcje programu diagnostycznego
	TAK
	

	61
	Klawiatura funkcyjna specjalizowana uruchamiająca określone funkcje operacyjne przy pomocy klawiszy bez użycia myszki komputerowej (niezależnie od możliwości zastosowania w tym celu również myszki)

1. Klawiatura funkcyjna wyposażona w:

a) klawisze (przyciski) funkcyjne kodowane kolorami dublujące sterowanie myszką wirtualne przyciski funkcyjne na ekranie monitora aparatu oznakowane takimi samymi kolorami, odpowiadające funkcjom zależnym od realizowanego programu badania

b) Manipulatory obrotowe i przyciski

c) Specjalne klawisze funkcyjne

d) Blok klawiatury numerycznej do wpisywania danych badania

2. Realizowane funkcję:

a) włączanie / wyłączanie stymulacji

b) Wybór trybu stymulacji (pojedynczymi impulsami / ciągami impulsów)

c) Zmiana parametrów stymulacji:

· natężenie bodźca

· czas trwania bodźca

· częstość bodźców ciągu

d) Wybór przebiegów

e)  Kasowanie wybranych przebiegów

f)  Otwieranie / zamykanie menu z dostępnymi testami

g) Otwieranie / zamykanie raportu

h) Włączanie / wyłączanie akwizycji

i) Włączanie / wyłączanie markerów / kursorów

j) Włączanie / wyłączanie uśredniania

k) Włączanie / wyłączanie pomiaru impedancji

l) Zmiana czułości

m) Zmiana rozciągu (podstawy czasu)
	TAK
	

	62
	Klawiatura PC ze zdefiniowanymi klawiszami przechodzenia pomiędzy głównymi funkcjami programu diagnostycznego
	TAK
	

	63
	Rękojeść stymulująca wyposażona w:

· 3 końcówki (prostą, zagięta oraz małą dla dzieci)

· pokrętło zmiany intensywności stymulacji

· przycisk wyzwolenia stymulacji pojedynczej/ciągłej

· przycisk zmiany polaryzacji elektrod

· przycisk umożliwiający przejście do kolejnego punktu stymulacji, dla badań przewodnictwa

· przycisk włączenia/wyłączenia uśredniania
	TAK
	

	64
	Przełącznik nożny 3 klawisze realizujące funkcje:

1. Przełącznik zależny od programu:

a) Przejście do kolejnego punktu stymulacji

b) Analiza/akwizycja zapisu EMG

2. Włączenie i wyłączenie stymulacji

3. Włączenie i wyłączenie uśredniacza
	TAK
	

	65
	Przełącznik pomiaru czasu reakcji doP300 z kablem
	TAK
	

	66
	Oprogramowanie umożliwiające wykonanie badania MUP EMG – zbieranie potencjałów jednostek ruchowych – za pomocą tylko jednego przycisku na przełączniku nożnym lub klawiaturze funkcyjnej.
	TAK
	

	67
	Oprogramowanie umożliwiające, poprzez pojedyncze naciśnięcie klawisza klawiatury funkcyjnej, przejście pomiędzy przewodnictwem ruchowym, przewodnictwem czuciowym i falą F dla tego samego nerwu.
	TAK
	

	68
	Oprogramowanie umożliwiające skonfigurowanie protokołów badań, złożonego np. z badań przewodnictwa ruchowego, czuciowego i fali F różnych nerwów po stronie lewej i prawej oraz EMG różnych mięśni po stronie lewej i prawej, tak, że przejście do kolejnej procedury następuje poprzez pojedyncze naciśnięcie klawisza klawiatury funkcyjnej lub myszy komputerowej
	TAK
	

	Wyposażenie

	69
	Elektroda koncentryczna igłowa jednorazowa o wymiarach: Ø 0,46x37mm o powierzchni czynnej 0,07mm²
	TAK

25 szt.
	

	70
	Elektroda obrączkowa palcowa do stymulacji włókien czuciowych, z przewodem ekranowanym 1m,
	TAK

1 szt.
	

	71
	Elektroda powierzchniowa, jednorazowa, nieżelowana, samoprzylepna Ag/AgCl, 7 x 4 mm z kablem 8cm, końcówka TP,
	TAK

50 szt.
	

	72
	Elektroda powierzchniowa miseczkowa Ag/AgCl, miseczka o średnicy 10mm, kabel długości 1m, wtyk TP
	TAK

5 szt.
	

	73
	Elektroda uziemiająca:

· płytkowa 30 mm z przewodem 120cm

· opaskowa velcro o długości 45cm, z przewodem 1,5 m
	TAK

Po 1 szt.
	

	74
	Elektroda powierzchniowa stymulacyjna dwubiegunowa z wkładkami filcowymi 2 x 6 mm oddalonymi od siebie o 23mm, z przewodem ekranowym 2m
	TAK

2 szt
	

	75
	Przewody do elektrod jednorazowych:

· ekranowany do elektrod igłowych jednorazowych, 2m, 1 szt.

· ekranowany do elektrod powierzchniowych jednorazowych, 2m, 1 szt.
	TAK
	

	Pozostałe wymagania



	76
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	PODAĆ
	

	77
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2014
	TAK
	

	78
	Gwarancja min. 36 miesięcy obejmująca cały system  z wykonaniem co najmniej dwóch  przeglądów okresowych (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów przeglądowych. Możliwość upgrade’owania  do nowszych wersji oprogramowania przez okres gwarancji lub dłuższy bez dodatkowych opłat
	TAK
	

	79
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 3 dni robocze  w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.   5 dni roboczych.
	TAK
	

	80
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	TAK
	

	81
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	TAK
	

	82
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	TAK
	

	83
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły. 
	TAK
	

	84
	Instrukcja obsługi i serwisowa  w języku polskim, wraz z kodami serwisowymi oferowanych urządzeń
	TAK
	

	85
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi.

Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	

	86
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń.
	TAK
	


UWAGA:

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty opisach tj. katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakreśleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrów.

………………………., dnia ……….. 2014 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki
ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.110.2014                                                    
        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 
……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na

DOSTAWĘ APARATU EMG DLA POTRZEB ODDZIAŁU NEUROLOGII WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE W OBIEKCIE PRZY ULICY PCK 7, 

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

1.
Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia 
a)
odpowiada opisowi przedmiotu zamówienia – Załącznik Nr … do SIWZ,
b)
jest wyrobem medycznym - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010, Nr 107 z 2010 r. poz. 679 z późn. zmian.), spełnia wymagania zasadnicze oraz jest wprowadzony do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z przepisami tej ustawy.

2.  W przypadku podpisania umowy, kserokopie stosownych dokumentów wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010. Nr 107 z 2010 r. poz. 679           z późn. zm.), potwierdzone ,,za zgodność z oryginałem” przez uprawnione osoby tj.:

a)
Deklarację Zgodności – oświadczenie wytwórcy lub jego autoryzowanego przedstawiciela, stwierdzające na jego wyłączną odpowiedzialność, że wyrób jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi, 
b)
Certyfikat Zgodności wyrobu wydany przez jednostkę notyfikowaną, jeżeli oferowany przedmiot zamówienia został zaliczony do jednej z klas, o których mowa w art. 29 ust. 5 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych,


przedłożymy Kierownikowi Działu Aparatury Medycznej i Teletechniki wraz z dostawą zamówionych aparatów, oraz zostaną okazane Zamawiającemu na każde jego żądanie, w trakcie trwania postępowania przetargowego. 

Jednocześnie oświadczam, iż świadomy(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.



………………………., dnia ……….. 2014 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

* proszę wpisać której Części dotyczy
ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ 




        
                Znak sprawy: DAZ.26.110.2014                                                                             

……………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

       Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja                  o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na

DOSTAWĘ APARATU EMG DLA POTRZEB ODDZIAŁU NEUROLOGII WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE W OBIEKCIE PRZY ULICY PCK 7, 

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

Informuję, że na dzień składania ofert:

1.
nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz.331 z późn. zm.).*
2.
należę do grupy kapitałowej, o której mowa w Art. 24 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz.331 z późn. zm.), i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*:


1)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….


2)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

      3)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację składa każdy z Wykonawców.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k.

………………………., dnia ……….. 2014 r.
……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

*   Należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2,


jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SIWZ 







        
       Znak sprawy: DAZ.26.110.2014                                                                                         
      UMOWA NR  DAZ.26.110.2014 - wzór
zawarta w dniu …………………….. 2014 r. w Częstochowie, pomiędzy:

WOJEWÓDZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY 

UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZĘSTOCHOWA  

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego Sądu Rejonowego w Częstochowie, XVII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS: 0000003907, NIP 573-22-99-604, REGON: 001281053, zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM, który reprezentuje: ..............................................

a   ………………………………………………………………………………………………

REGON: ……………………………………, NIP: ………………………………………..

zwanym dalej ,,WYKONAWCĄ”, którego reprezentuje:  …………………………………………… 

w  wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (teks jednolity: Dz. U. z 2013 r. poz. 907), zawarta została umowa następującej treści: 
§1
1.
Przedmiotem umowy jest DOSTAWA APARATU EMG DLA POTRZEB ODDZIAŁU NEUROLOGII WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE W OBIEKCIE PRZY ULICY PCK 7, zwanych dalej „sprzętem”, wraz z dostawą, montażem, uruchomieniem oraz szkoleniem pracowników Zamawiającego.
2. 
Szczegółowe wymagania techniczne, jakie musi spełniać przedmiot zamówienia, określone zostały w tabeli zawierającej parametry techniczne, stanowiącej Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy. 

3. Wykonawca oświadcza, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada aktualne dokumenty dopuszczenia do obrotu i używania, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 107, poz. 679 z późn. zm.).

4.
Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego                      w opakowaniach producenta oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez Zamawiającego poszczególnych części sprzętu medycznego, (jeśli występują). 

§2
1.
Za realizację przedmiotu umowy Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym,  stanowiącym Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy i on stanowi podstawę do rozliczeń finansowych między Zamawiającym i Wykonawcą. 

2. 
Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej i zgodnej z niniejszą umową oraz obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia (w tym zakładany zysk, należne podatki, koszty transportu, opakowania, ubezpieczenia, montażu, szkolenia pracowników w siedzibie Zamawiającego, i inne koszty jeśli występują bez których realizacja zamówienia nie byłaby możliwa).

3. 
Wartość przedmiotu całości umowy stanowi kwotę: …. brutto zł (słownie: …… ………….………).

§3

1.
Wykonawca dostarczy i zainstaluje sprzęt, o którym mowa w § 1 ust. 1 umowy w terminie do .............. od daty zawarcia niniejszej umowy.

2.
Szkolenie pracowników Zamawiającego o którym mowa w § 1 ust. 1 umowy,  odbędzie się             w terminie nie dłuższym niż 2 dni od daty dostarczenia i instalacji sprzętu, potwierdzonej protokołem zdawczo-odbiorczym, określonym w  § 4 ust. 5 niniejszej umowy.

3.
Szkolenie pracowników technicznych Zamawiającego w zakresie racjonalnej eksploatacji sprzętu                    odbędzie się w terminie nie dłuższym 2 dni od daty dostarczenia i instalacji sprzętu, potwierdzonej protokołem zdawczo-odbiorczym, określonym w § 4 ust. 5 niniejszej umowy.

§4

1.
Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, kompletny, a także wolny od wad materiałowych, konstrukcyjnych i prawnych. 

2. 
Wykonawca zobowiązuje się do powiadomienia Zamawiającego o terminie dostarczenia sprzętu                   z wyprzedzeniem 2 dni roboczych.

3.
Wykonawca dostarczy przedmiot umowy w godzinach 9:00 – 13:00 w dzień roboczy.

4.
Przy odbiorze przedmiotu dostawy powinien być obecny kompetentny przedstawiciel Wykonawcy                z kompletem dokumentów. Czynność odbioru kompletnej dostawy strony zobowiązują się potwierdzić na piśmie.

5.
Przekazanie do użytku gotowego do pracy sprzętu wraz z kompletem dokumentów (w tym instrukcja obsługi w języku polskim, karty gwarancyjne w języku polskim, instrukcje  obsługi                                    w języku polskim, zaświadczenie dla personelu medycznego w zakresie obsługi dostarczonej aparatury (po odbytym szkoleniu), założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń), oraz z kserokopią dokumentów potwierdzonych ,,za zgodność z oryginałem”  wynikających z ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r.                     Nr 107, poz. 679 z późn. zm.) o których mowa w Załączniku Nr 3 do niniejszej umowy – zostanie stwierdzone protokołem zdawczo – odbiorczym podpisanym przez Kierownika Działu Aparatury Medycznej i Teletechniki, bezpośredniego użytkownika lub osobę upoważnioną oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

§5

1. Zamawiający zobowiązuje się do używania dostarczonego sprzętu zgodnie z jego przeznaczeniem           i wymogami prawidłowej eksploatacji określonymi w instrukcji obsługi.

2. W okresie gwarancji koszty obowiązkowych przeglądów i usług serwisowych sprzętu wynikających                   z instrukcji obsługi w pełniej wysokości obciążają Wykonawcę.

3. Wykonawca zapewnia świadczenie usług gwarancyjnych oraz serwisowych przez autoryzowany serwis producenta sprzętu.  


§6                                                                                                                                  
1.
Wykonawca udziela Zamawiającemu ....... miesięcznej gwarancji na dostarczony sprzęt.

2.
Bieg okresu gwarancji rozpoczyna się z dniem podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego,                      o którym mowa w art. 4 ust. 5 umowy.

3.
Okres gwarancji zostaje przedłużony o czas przestoju sprzętu lub osprzętu z powodu awarii, który upłynął od dnia zgłoszenia awarii Wykonawcy do chwili usunięcia awarii potwierdzonego protokołem odbiorczym/raportem serwisowym podpisanym przez Kierownika Działu Aparatury Medycznej i Teletechniki oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

4.
W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w pełnej wysokości koszty napraw oraz wymiany wszelkich uszkodzonych elementów, które uległy uszkodzeniu w czasie pracy, jak również inne koszty związane z naprawą (w tym koszty dojazdu itp.). Nie dotyczy to elementów zużywalnych oraz elementów, które uległy uszkodzeniu wskutek użytkowania niezgodnego z instrukcją obsługi lub zaleceniami producenta.  

5.
Wykonawca zobowiązuje się do wymiany sprzętu na nowy w przypadku dokonania w okresie gwarancji 3 napraw niewynikających z winy Zamawiającego. W takim wypadku Wykonawca, dostarczy nowy sprzęt w terminie do 20 dni od dnia stwierdzenia ww. awarii przez Zamawiającego z nową gwarancją. 

6.
Wykonawca ustala, że w okresie gwarancji w przypadku wystąpienia jakichkolwiek awarii 
i usterek w przedmiocie umowy, osobą reprezentującą Wykonawcę odpowiedzialną za prawidłową reakcję na zgłoszenie awarii jest: p. ………………………….. , tel. ……………………………………….. . 


§7

1.
Wykonawca zapewni czas reakcji na zgłoszoną awarię (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 3 dni robocze w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. 5 dni roboczych. Wykonawca zobowiązany jest w terminie 3 dni od zgłoszenia awarii do podstawienia aparatury zastępczej na czas naprawy w przypadku awarii trwającej powyżej 3 dni roboczych.

2.
Dopuszcza się wydłużenie wymaganego czasu podjęcia naprawy pod warunkiem akceptacji przez Zamawiającego.

3.
Przyjęcie do używania sprzętu po dokonanej naprawie lub usunięciu awarii dokonuje bezpośredni użytkownik, Kierownik Działu Aparatury Medycznej i Teletechniki lub osoba przez niego wyznaczona na podstawie pisemnego protokołu. 

§8

1. Zamawiający ma prawo do złożenia reklamacji w przypadku ujawnienia przy odbiorze lub po przekazaniu do użytku gotowego do pracy sprzętu wraz z kompletem dokumentów, wad jakościowych dostarczonego sprzętu lub w przypadku stwierdzenia uszkodzenia sprzętu czy też                        w przypadku dostarczenia sprzętu nie zamówionego.

2. Zamawiający ma prawo do złożenia reklamacji w przypadku ujawnienia wad ukrytych sprzętu.

3. Reklamacja będzie składana telefonicznie, faksem lub emailem przez Kierownika Działu Aparatury Medycznej i Teletechniki Zamawiającego lub osobę upoważnioną i każdorazowo niezwłocznie potwierdzona na piśmie. 

4. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany sprzętu wadliwego na sprzęt bez wad na swój koszt                       w ciągu 20 dni od otrzymania informacji o reklamacji od Zamawiającego, dotyczącej uszkodzenia sprzętu, wad jakościowych i w przypadku dostarczenia sprzętu nie zamówionego.

5. W przypadku dostarczenia sprzętu niezamówionego przez Zamawiającego zostanie on zwrócony Wykonawcy na jego koszt.

§9

Po rygorem utraty gwarancji Zamawiający nie może dokonywać jakichkolwiek zmian konstrukcyjnych w dostarczonym sprzęcie bez porozumienia z Wykonawcą.     

§10

1. 
Zapłata wynagrodzenia określonego w § 2 nastąpi na podstawie prawidłowo wystawionej faktury VAT przez Wykonawcę, po odbiorze przedmiotu umowy, potwierdzonym protokołem końcowym odbioru dostawy, o której mowa w § 4 ust 5 niniejszej umowy. 

2. 
Zapłata wynagrodzenia za dostawę przedmiotu umowy nastąpi w formie polecenia przelewu               w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. W przypadku, gdy dzień zapłaty przypada na dzień ustawowo wolny od pracy, to płatność nastąpi w pierwszym dniu roboczym następującym po tym dniu.

3.
W przypadku zwłoki w zapłacie wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy, Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej.

4. 
Wykonawca gwarantuje, że jakiekolwiek prawa Wykonawcy związane bezpośrednio lub pośrednio                 z umową, a w tym wierzytelności Wykonawcy z tytułu wykonania umowy i związane z nimi należności uboczne (m. in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich bez poprzedzającej to przeniesienie zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. Wykonawca gwarantuje, iż nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową oraz umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iż celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie może udzielić upoważnienia, w tym 

upoważnienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzącej pozostałą finansową działalność usługową, gdzie indziej nie sklasyfikowaną, jak i pozostałe doradztwo w zakresie prowadzenia działalności gospodarczej i zarządzania w rozumieniu m.in. przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności, tj. firmom zajmującym się działalnością windykacyjną. 

5. 
Wykonawca przyjmuje do wiadomości i zobowiązuje się, iż zapłata za świadczenia wykonane zgodnie z umową nastąpi tylko i wyłącznie przez Zamawiającego bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie długu Zamawiającego do Wykonawcy poprzez uregulowanie  w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotów niż bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, może nastąpić wyłącznie za poprzedzającą to uregulowanie zgodą Zamawiającego wyrażoną w formie pisemnej pod rygorem nieważności.  

6. 
W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 4 Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 10 % od wartości zamówienia wskazanego w § 2 ust. 3 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

7. 
W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 5, Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 10 % od wartości zamówienia wskazanego w § 2 ust. 3 niniejszej umowy za każdy przypadek naruszenia wyżej wskazanego obowiązku, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej. 

8.
Kara umowna płatna będzie w szczególności w drodze złożenia przez Zamawiającego oświadczenia woli o potrąceniu, bez konieczności uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiający jest uprawniony do złożenia przedmiotowego oświadczenia najwcześniej z chwilą powzięcia wiadomości o naruszeniu przez Wykonawcę zakazów, o których mowa w ustępie 4 i 5 niniejszego paragrafu.

9. 
Zamawiający otrzyma od Wykonawcy oryginał oraz jedną kopię faktury VAT wraz z dostarczonym sprzętem i z dokumentami opisanymi w § 1 ust. 1 oraz § 4 ust. 5. 

10.
Faktura niezgodna z postanowieniami § 10 niniejszej umowy upoważnia Zamawiającego do wystawienia noty korygującej, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.



§11

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do naliczania kar umownych w przypadku  i wysokościach określonych umową: 

1)
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku nieterminowej dostawy                       w wysokości 0,5% wartości brutto zamówienia określonej w § 2 ust. 3 umowy, za każdy dzień opóźnienia ponad termin określony w § 3 niniejszej umowy,

2)
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku nieterminowego przeszkolenia personelu Zamawiającego, w wysokości 0,5% wartości zamówienia brutto określonej w § 2 ust. 3 umowy za każdy dzień zwłoki ponad terminy określone w § 3 umowy.


3)
w przypadku przekroczenia deklarowanego czasu przystąpienia do naprawy sprzętu lub osprzętu lub przekroczenia 5 dniowego czasu naprawy określonego w § 7 ust. 1 umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5% wartości brutto zamówienia określonej w § 2 ust. 3 umowy, za każdy dzień opóźnienia,

4)
Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę w wysokości 20% wartości brutto określonej w § 2 ust. 3 umowy w przypadku odstąpienia przez Wykonawcę od niniejszej umowy oraz w przypadku rozwiązania umowy przez Zamawiającego na podstawie § 12 ust. 1 umowy.

2. Kara umowna płatna będą w ciągu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obciążeniowej obejmującej naliczoną karę umowną, przy czym Zamawiający ma prawo potrąceń kwoty kary umownej z bieżącej faktury za wykonanie dostawy, wystawionej przez Wykonawcę. 

3. W przypadku, gdy strata rzeczywista spowodowana niewykonaniem obowiązków wynikających             z niniejszej umowy przekracza wysokość kar umownych, Zamawiający może niezależnie od kar umownych dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego.

4. 
Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiającego umowy. 

§12

1. 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwiązania niniejszej umowy, jeżeli Wykonawca nie wymieni zakwestionowanego towaru wadliwego w terminie 20 dni od daty otrzymania informacji o reklamacji, o której mowa w § 8 ust. 4 oraz jeżeli Wykonawca nie wymieni sprzętu na nowy w przypadku, o którym mowa w § 6 ust. 5. ze skutkami określonymi               w  § 11 ust. 1 pkt. 4 umowy.

2. 
Zmiany istotnych postanowień umowy mogą dotyczyć:


1) 
zmiany parametrów technicznych przedmiotu zamówienia, jeśli przyczyni się to do poprawy jakości zamówienia, przy czym zmiana ta nie spowoduje zwiększenia kosztów realizacji zamówienia,


2) 
obniżenia przez Wykonawcę cen asortymentu będącego przedmiotem umowy.

3) 
zwiększenia lub zmniejszenia wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług na przedmiot zamówienia.

3. 
Zmiany umowy, o których mowa w § 12 ust. 2 mogą nastąpić wyłącznie w formie pisemnego aneksu, podpisanego przez obie Strony, z zastrzeżeniem ust. 2 p. 3 niniejszego paragrafu.

§13

1. 
Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności  powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okoliczności.  Wykonawcy nie przysługują w takim przypadku żadne roszczenia odszkodowawcze.

2.
Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku:

1) otwarcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,

2) wykreślenia Wykonawcy z właściwej ewidencji. 

3. 
Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie powiadomić pisemnie Zamawiającego o zaistnieniu okoliczności opisanych w ust. 2 pkt. 1)-2) niniejszego paragrafu. 

§14

1.
Zmiana postanowień umowy, wymaga, pod rygorem nieważności, zachowania formy pisemnej, z 

      zastrzeżeniem ust. 2 p. 3 paragrafu 12. 

2.

Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okoliczności uzasadniających 



dokonanie tej zmiany. 

3.

Każda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiającego.

4.

Ewentualne aneksy oraz inne dokumenty związane z przedmiotem niniejszej umowy zostaną przesłane/odesłane Wykonawcy za zaliczeniem pocztowym, obejmującym koszty przesyłki lub odebrane w uzgodnieniu z Zamawiającym - przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę i na koszt Wykonawcy. Nie dotyczy to sytuacji, gdy do zmiany treści umowy dochodzi z inicjatywy Zamawiającego.

§15

1.   W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29   

      stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z z 2013 r., poz. 907, ze zm.) i ustawy z          

      dnia 24 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 1964 r., Nr 16, poz. 93 ze zm.).  

2. Zmiany niniejszej umowy, w tym również zmiana terminu jej obowiązywania, mogą być dokonywane wyłącznie na piśmie w formie aneksów podpisanych przez obie strony i opatrzonych datą – pod rygorem ich nieważności z zastrzeżeniem ust. 2 p. 3 paragrafu 12. 

3.   Ewentualne spory wynikłe z umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby     

     Zamawiającego. 

§16

Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu                dla każdej ze Stron.

      WYKONAWCA                                                                    ZAMAWIAJĄCY  






