Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa:
Siedziba:

Adres pocaty elelttONICING! isamaimamnsmonssviig
Strona iNtCINCtOWA:  .iiveerercvsrerie s rer e
NumEs telefonil;. = 0 0 a6 cesasenseissa s
Numer faksu: s
Numer REGON: == scossnaimamiausnmmsess
Numer NIP:

Dane dotyczgce zamawiajgcego

Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.
Szpitalna 2
44-120 Pyskowice

Zobowiazania wykonawcy

Nawigzujac do ogloszenia o zamoéwieniu publicznym na Numer sprawy:
Szp/AZP/382/12/2018., Nazwa zadania: Dostawa aparatury medycznej dla szpitala w
Pyskowicach w ramach dotacji: Zakup sprz¢tu i aparatury medycznej - Zakup
Kardiotokografu do monitorowania cigzy blizniaczej - 2 sztuki, Aparatu do Telemetrii -
1 sztuka, Wozki do aparatu — 2 sztuki.

oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamdwienia za ceng:

Cena oferty w zakresie dostawy czterech pomp zgodnie z Zatgcznikiem nr 2:
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Informacija dot. powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego:

Gh



Czas reakeji serwisu w dni powszednie ............... godziny/dni
Ilo§¢ wykonanych w ostatnich S latach dostaw

POUAE o inemismmninsmnivens coeias vessretsrtesssseresarcascaasenassess YWEAZ Z referencjami

Termin platnodci: minimalny 30 dni proponowany ..........................
Okres gwarancji oceniany (wyrazony w liczbie miesiecy):...ivnnne

Oswiadczam, ze:

Reklamacje bedg zalatwiane w terminie ...................cocoeeen.

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

1. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia, nie
wnoszg zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze uwazam sig za zwigzanego oferta przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia,

3. Oswiadczam, ze zalgczone do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia postanowienia
umowy / wzor umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowiazuje sie w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez zamawiajgcego.

4. Oferowany przez nas przedmiot zaméwienia spelnia wymagania okreslone w specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia

5. Zobowigzujemy si¢ do wykonania zaméwienia w terminie oraz w spos6b zgodny z
warunkami / wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia oraz zatgcznikach do niej.

Dokumenty

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalgczam:
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Zastrzezenie wykonawcy



Nizej wymienione dokumenty skladajace si¢ na oferte, stanowigce taj emnicg przedsigbiorstwa
W rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogg by¢ ogélnie
udostgpnione udostgpniane (wykonawca zobowigzany jest wykazag, iz zastrzezone
informacje stanowig tajemnicg przedsiebiorstwa):
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(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢



Zatgeznik nr 2

PARAMERTY TECHNICZNE

Aparat do DUAL (gt 12-krysztatlowe), TOCO, MFM, AMF, druk. 2 szt.

KTG term., analiza, dotyk. ekran 12,1", pasy, pamigé¢ wew.,

auto-ZERO, LAN, USB

Aparat do 1 przetwornik US, 1 przetwornik TOCO, stacja robocza | 1 szt |
Telemetria | f
Wozek do Woézek ECO z koszykiem na akcesoria 2 szt.
aparatu
Kardiotokograf do monitorowania cigzy blizniaczej - 2 sztuki
1 | Kolorowy ekran dotykowy LCD pochylany o przekatnej = 12,1" Tak
2 | Obsluga urzgdzenia przez ekran dotykowy i pokretio Tak
3 | Wyswietlanie na jednym ekranie warto$ci numerycznych oraz trendéw FHR i Tak
TOCO
4 | Mozliwos¢ wspotpracy z centralg monitorujgcg oraz telemetrig plodowa Tak
5 | Metoda pomiarowa FHR Ultradzwigkowy Doppler pulsacyjny Tak
6 | Zakres pomiarowy US min 50-240 [bpm] Tak
7 | Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynnoéci serca ptodu Tak
8 | Czestotliwos¢ pracy sygnatu ultradzwiekowego 1 MHz Tak
9 | Czestos¢ powtarzania 22 kHz Tak
10 | Warto§¢ natezenia emitowanej fali US < 2 mW/em?2 Tak
11 | Wskaznik jakoéci sygnalu Tak
12 | Monitowanie blizniakéw po podigczeniu drugiej gtowicy Cardio Tak
13 | Komputerowa analiza zapisu KTG Tak
14 | Znacznik dla personelu Tak
15 | Wprowadzanie notatek. Mozliwo$¢ edycji notatek przez uzytkownika. Tak
16 | Funkcja separaciji naktadajgcych sie krzywych FHR (dotyczy monitorowania Tak
blizniakow)
17 | Ostrzeganie w przypadku monitorowania jednego plodu za pomocg obu glowic | Tak
US (dotyczy monitorowania blizniakéw)
18 | Na wyposazeniu monitora przetwornik Toco 1 szt. i przetwornik Cardio 2 szt. Tak
19 | Automatyczne aktywowanie podpietego przetwornika Tak
20 | Mozliwosc¢ przenoszenia gtowic pomiedzy aparatami tego modelu Tak
21 | Wodoszczelnos¢ przetwornikow IPX8 Tak
22 | Aparat wyposazony w funkcje monitorowania cigzy blizniacze; Tak
23 | Reczny znacznik ruchéw ptodu dla matki Tak
24 | Automatyczne wykrywanie ruchéw plodu Tak
25 | Zakresy warto$ci wystepowania alarméw FHR (bradykardia i tachykardia) Tak
ustawiane krokiem 5 lub 10 sekundowym
26 | Opdznienie alarmu ustawiane krokiem 5 lub 10 sekundowym min. 10 - 300 s Tak
27 | Prezentacja cyfrowej wartosci FHR i Toco Tak
28 | Metoda pomiarowa Toco Tensometryczna Tak
29 | Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynnosci skurczowej macicy Tak
4



30 | Zakres sygnatu Toco 0+100 [%] Tak
31 | Ustawienie linii podstawowej Toco 10 lub 20 jednostek do wyboru przez Tak
uzytkownika
32 | Automatyczna korekcja przesunigcia Tak
33 | Automatyczna korekcja zerowania Tak
34 | Mozliwos¢ wspolpracy z telemetrig ptodowg do cigzy blizniaczej o zasiggu obu | Tak
glowic cardio co najmniej 90m
35 | Graficzny rejestrator termiczny whudowany w urzgdzenie Tak
36 | Standardowe predkosci przesuwania papieru 1,2 i 3 [cm/min] Tak
37 | pamie¢ archiwum 60 [h] z mozliwoscig odtworzenia wykresdw na ekranie i Tak
wydruku
38 | Duze predkosci wydruku (zapisy archiwalne) = 16 mm/sek Tak
39 | Szeroko$¢ papieru 150 [mm]. Mozliwo$¢ pracy na papierze o szerokosci 1562 Tak
[mm]
40 | Wprowadzanie danych pacjentki. Ekranowa klawiatura w uktadzie Qwerty. Tak
41 | Rozdzielczos¢ wydruku = 200 dpi Tak
42 | Alarm konca papieru Tak
43 | Wbudowany, wymienny akumulator Li-ion pozwalajgcy na prace aparatu bez Tak
zasilania sieciowego min. 3,5 [h]
44 | Kompaktowa ohudowa Tak
45 | Wézek do aparatu Tak
Telemetria Plodowa - 1 sztuka
1 | Przetworniki Cardio i Toco w postaci nadajnikéw bez przewoddow Tak
2 | 2-kolorowy wyswietlacz OLED Tak
3 | Wspolpraca z zaoferowanym kardiotokografem Tak
4 | Monitorowanie cigzy blizniaczej po podigczeniu drugiej gtowicy Cardio Tak
5 | Antena whudowana w stacje roboczg Tak
6 | Swoboda ruchu dla pacjenta w trakcie monitoringu Tak
7 | Mozliwosc¢ dokowania i tadowania glowic w dowolnym porcie Tak
8 | llos¢ krysztatdw w przetwornikach radiowych US =z 12 Tak
9 | Zasieg przetwornikéw = 110 metrow. Tak
10 | Wodoodpornos¢ przetwornikéw Cardio i Toco Tak
11 | Wskaznik zasiegu oraz stanu natadowania baterii. Tak
12 | Czas pracy przetwornikéw Toco i Cardio przy w peini naladowanych Tak
akumulatorach min. 16 godz
14 | Sondy Cardio o czestotliwosci 1TMHz Tak
15 | Na wyposazeniu 1 glowica Cardio, 1 glowcia Toco Tak




Zatacznik nr 3
OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
NAZWA WYKONAWCY  c.eeiiiiiiiieniiree st esesse s sseesre s b saee st ee e s e sns e sbesae s sasennesansnsens

Adres wykonawcy

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

MIBEEOWOSE cvvormvsirsssmmnnssrnsssnssrnsssmassasassmsnns Data

Oswiadczamy, ze spelniamy warunki udzialu w postgpowaniu okreslone szczegdlowo w
specyfikacji istotnych warunkéw zamawiajacego, dotyczgce w szezegdlnosei:

1) posiadania wiedzy i do$wiadczenia

24 dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

3) sytuacji ekonomicznej i finansowej

Na potwierdzenie spelnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zalgczam wszelkie
dokumenty i oswiadczenia wskazane przez zamawiajacego w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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Zalgcznik nr 4

UMOWA NR Sp/AZP/381/.../2018

zawarta w dniu ......coeeeeeeennnn, 1. w Pyskowicach pomigdzy:

Szpitalem w Pyskowicach Sp. z o.0., 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2 wpisanym do
rejestru przedsigbiorcéw KRS prowadzonym przez Sgd Rejonowy w Gliwicach wydzial X
Gospodarczy pod numerem KRS 0000469643, NIP 9691608096, REGON 276247465
Wysokos¢ kapitatu zakladowego 18.100.000,00 z1,

reprezentowanym przez:

Leszek Kubiak — Prezes Zarzadu

zwanym w dalszej czgéci umowy ,,Zamawiajgcym”

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

zwany w dalszej czesci umowy ,, Wykonawcg”

e

Zgodnie z wynikami postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego przeprowadzonego
W trybie przetargu nieograniczonego nr Sp/AZP/382/12/2018 zgodnie z ustawg Prawo zaméwien
publicznych, zostaje zawarta Umowa o nastepujacej tresci

§ 1.

1.Przedmiotem umowy jest dostawa i montaz (w siedzibie Zamawiajgcego )
................................................... zgodnie z oferta Wykonawcy.

2. Wykonawca o§wiadcza, ze przedmiot umowy odpowiada scile wymogom okreslonym w
SIWZ.

3. Przedmiot umowy jest fabrycznie nowy i gotowy do uzywania.

4. Wykonaweca dostarczy i zamontuje przedmiot umowy do siedziby Zamawiajgcego
wiasnym transportem, na swoj koszt i ryzyko wraz z dokumentacjg w jezyku polskim,
instrukcjg obslugi, warunkami gwarancii i kartg gwarancyjna.

5. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy, w dniu roboczym, w godzinach od 7:00 do 14:00
w terminie do 30 dni od podpisania niniejszej umowy. Wykonawca jest zobowigzany
zawiadomi¢ Zamawiajgcego o planowanym terminie dostawy z co najmniej 2-dniowym
wyprzedzeniem.



6. Wykonawca przeprowadzi szkolenie pracownikow Zamawiajgcego w siedzibie
Zamawiajgcego w zakresie biezgcej obstugi, konserwacji i eksploatacji urzgdzenia w terminie
jak dla dostawy.

7. Miejscem dostawy i montazu jest Szpital w Pyskowicach Sp.z o.0.

§2.

1. Strony postanawiaja, ze warunkiem odbioru begdzie potwierdzenie kompletnosci dostawy
przedmiotu umowy, zamontowanie go w miejscu przeznaczenia, sprawdzenie poprawnosci
dzialania oraz przeszkolenie co nastapi w obecnodci przedstawicieli Wykonawey i
Zamawiajgcego. Potwierdzenie zostanie dokonane obustronnie podpisanym protokolem
przekazania przedmiotu umowy do eksploatacji.

2. Wszystkie czynnosci okreslone w ust. 1 zostang dokonane przez Wykonawce w tym
samym dniu.

§3.

1. Wykonawca udziela gwarancji na okres ...... miesiecy od daty podpisania protokotu
przekazania do cksploatacii.

2. W przypadku awarii sprzgtu w okresie wskazanym w ust. | Wykonawca przystapi do jego
naprawy w terminie nie przekraczajacym ........ godziny od zgloszenia awarii (z wylgczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy). Zgloszenie przez Zamawiajacego awarii nastgpi pisemnie
lub faksem.

3. Czas usunigcia awarii przez Wykonawceg wynosi 5 dni od jej zgtoszenia przez
Zamawiajgcego. W sytuacji, w ktorej wystapi koniecznosé sprowadzenia czesei zamiennych,
o czym Wykonawca jest zobowigzany poinformowa¢ Zamawiajgcego nie pozniej niz w
terminie 48 godzin od zgloszenia awarii, czas usunigcia awarii nie moze przekroczy¢ 14 dni
od jej zgloszenia przez Zamawiajgcego.

4. Naprawa odbywacé si¢ bedzie w siedzibie Zamawiajacego. W uzasadnionym przypadku
naprawa moze odbywac si¢ w innym miejscu , pod warunkiem wyrazenia zgody przez
Zamawiajgcego w formie pisemnej. W przypadku wykonywania naprawy poza siedzibg
Zamawiajgcego Wykonawea ponosi wszelkie koszty i ryzyko zwiazane z jego transportem do
1 Z miejsca naprawy.

5. Na czas dluzszy naprawy niz 7 dni Wykonawca zapewnia sprzet zastepczy.

6. Wykonawcea zobowigzuje si¢ do wymiany sprzetu na nowy w okresie wskazanym w ust. 1
w przypadku wystapienia trzech awarii, ktorych usuniecie zwigzane bedzie z wymiang czgsei
lub podzespolow lub jesli usunigcie awarii jest niemozliwe. Wymiana powinna nastapi¢ w
ciggu 14 dni od daty zgloszenia awarii przez Zamawiajacego.

7. W przypadku wymiany uszkodzonego sprzgtu na nowy lub wymiany jego czgsei lub
podzespolow w zwigzku z okolicznosciami okreslonymi w ust. 3 oraz w przypadku
skorzystania przez Zamawiajgcego z r¢kojmi, w stosunku do nowego, wymienionego sprzetu



lub wymienionych czgsci obowiazujg warunki gwarancii i serwisu wynikajgce ze zlozonej
oferty.

8. Przerwy w pracy sprzetu spowodowane naprawami gwarancyjnymi odpowiednio
wydluzajg okres gwarancji.

9. Wykonaweca w ramach umowy , zobowigzany jest do dokonania bezplatnie okresowego
przegladu konserwacyjnego sprzetu zgodnie z oferta

10. Uprawnienia Zamawiajgcego z tytulu gwarancji nie wylaczaja odpowiedzialno$ci
Wykonawcy z tytutu rekojmi.

§4
1. Wykonaweca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:

1) za opdznienie w dostawie przedmiotu umowy w wysokosci 0,2% wartogci umowy brutto
za kazdy dzien opdznienia,

2) za odstgpienie od umowy lub rozwigzanic umowy z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy - w wysokosdci 5% warto$ci umowy brutto.

2.Strony postanawiajg, ze mogg dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego kary umowne.

§ 5.
L. Strony uzgadniajg tgczng wartosé przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust. 1
na kwotg brutto: .............coooeiiiiiiia, ZE (SEOWIIE: s i s vmmmwamemenss smsnnwamnno s sasnsasn );
21531 {3 I L —————————————— J

2. Cena okreslona w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane w wykonaniem umowy w
tym: koszt sprzgtu, koszt transportu i jego ubezpieczenie, montaz, szkolenie oraz podatek
VAT.

3. Zaplata nastgpi na podstawie faktury wystawionej przez Wykonawee na podstawic
protokolu przekazania do eksploatacji.

4. Zamawiajacy dokona zaplaty przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidlowo
wystawionej faktury na rachunck wskazany przez Wykonawce na fakturze.

5. Za datg zaplaty strony uwaza¢ beda date obeigzenia rachunku Zamawiajgcego.
6. Zamawiajacy oswiadcza, ze wyraza zgode na wystawianie faktur VAT bez jego podpisu
§6

1. Wykonawca nie moze przenosié na osoby trzecie praw i obowigzkéw wynikajgcych z
tytutu niniejszej Umowy, bez uprzedniej zgody Zamawiajgcego wyrazonej na pismie.

2. Zmian umowy dokonuje si¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,



3. W sprawach nie uregulowanych niniejszg Umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz Ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.

4.Strony majg obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu prawnego
swojej firmy, a takze o wszezgciu postepowania upadiosciowego, uktadowego i
likwidacyjnego.

5. Ewentualne spory powstale na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzygaé

bgdg polubownie. W przypadku nie dojécia do porozumienia spory rozstrzygane bedg przez
miejscowo wlasciwy sgd powszechny wedlug siedziby Zamawiajacego

§7

1. Umowg sporzgdzono w 2 jednakowych egzemplarzach; po 1 egzemplarzu dla Wykonawcy
11 dla Zamawiajgcego.

2. Integralng czg$¢ niniejszej umowy stanowi Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia
oraz oferta Wykonawcy jako zalgczniki .

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

RE( CA PRAWNY

|AAechwo
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Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
NEARRRTRDHINIGY  woovommvesmmmeenniss oo s PO o ST S TR A SRS ST

Adres WYKONAWCY  .ooviiiiiiiiiiiciiee ettt sttt bbb bbb
Mi@JSCOWOSE .o L = S,

Oswiadczamy, ze w stosunku do Firmy, ktorg reprezentujemy brak jest podstaw do
wykluczenia z powodu niespelnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. | Prawa
zamdwien publicznych.

Na potwierdzenie spelnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zalgczam wszelkie

dokumenty i o$wiadczenia wskazane przez zamawiajgcego w specyfikacji istotnych
warunkow zamoéwienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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Zalacznik nr 6

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

IO WVIONGVIOY issocsinonssveomsmsismsss s siberiininisiiisnmsmssssns st samemmmsnsss s r S SEERErSHS
AICETRONAWET oreumvamsusvisivs s i iasisiiH o imns semnasAmmmasts s ms AR PO

MIEJSCOWOSE ..vveeverirerriieiecie e Data

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

Wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich pigciu lat przed uplywem terminu skladania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnoscei jest krotszy - w tym okresie, wraz 7 podaniem
ich rodzaju i wartosci, daty i miejsca wykonania oraz z zalgezeniem dowodéw dotyczacych
nalezytego wykonanie dostaw w celu potwierdzenia, ze wykonawca posiada niezbedng
wiedze oraz doswiadczenie

Lp. | Odbiorca / Migjsce Wartos¢. | Zakres przedmiotowy | Data rozpoczecia
wykonania / zakonczenia

Dowodami, o ktérych mowa powyzej sg po$wiadczenie lub inne dokumenty - jezeli z
uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskaé
poswiadczenia.

Jezeli dostawy wykazane w wykazie zostaly wykonane na rzez Zamawiajgcego, ktérym jest
Szpital w Pyskowicach, Wykonawea nie ma obowigzku przedkladania dowodéw, o ktorych
mowa powyzej.

Jezeli wykonawca polega na wiedzy i doswiadczeniu innych podmiotow nalezy do
powyzszego wykazu dolgczy¢ dokumenty dotyczace:

- zakresu dostepnych wykonawcey zasobow innego podmiotu,

- sposobu wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu
zamoOwienia,

- charakteru stosunku, jaki bgdzie fgczy! wykonawce z innym podmiotem,

- zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia

12




Zalgcznik nr 7

WYKAZ OSOB DO KONTAKTU

Nazwa wykonawcy

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

Adres wykonawcey

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

MI€JSCOWOSE wovvveririiciiieeee e e Data

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

Wykaz 0s6b, kiore bgdg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, niezaleznie od tego czy
sg one zatrudnione bezposrednio przez wykonawcg, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, dogwiadczenia i wyksztalcenia niezb¢dnych do wykonania
zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynno$ci wymagany jest w celu
potwierdzenia, ze wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamowienia

Lp. | Imig i Nazwisko Tel. kontaktowe Kwalifikacje / Zakres
Wyksztatcenie wykonywanych
czynnosci

Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami:

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

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

Jezeli wykonawcea polega na osobach zdolnych do wykonania zamdwienia innych podmiotéw
nalezy do powyzszego wykazu dolgczyé dokumenty dotyczace:
- zakresu dostgpnych wykonawcy zasobow innego podmiotu,

- sposobu wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez wykonawcg, przy wykonywaniu
zamowienia,

- charakteru stosunku, jaki bedzie Iaczyl wykonaweg z innym podmiotem,
- zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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