Numer sprawy AG.Z.2150.15.1.2017

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY
do 30.000 euro
Zamawiajacy :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im.Papiga Jana Pawta Il w Zansaiu
ul. Al.Jana Pawta Il 10
22-400 Zam&t
tel. (84) 677 33 33
fax (84) 638 66 69

Zaprasza do zigenia oferty

na dostawe aparatow do znieczulania ogolnego.
kod CPV: 33.17.21.00-7

|. Okre$lenie przedmiotu zamowienia.

Aparat do znieczulania ogélnego — 2szt
Szczegotowy opis wg zgdznika nr 2 (parametry techniczne) do zaproszenia.

Il. Wymagany przez Zamawig@ego termin realizacji zaméwienid@ dni liczac od daty podpisania
umowy.

I1l. Spos6b sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca mgze ztazy¢ tylko jedry oferte.
2. Oferta musi zawietawypetniony ,Formularz oferty wykonawcy ,, (zgodny wesci z przedstawionym
wzorem ) oraz n/w dokumenty:
2.1 ,Formularz oferty cenowej,,
2.2 Aktualny odpis z widwego rejestru lub z centralnej ewidencji i infa@
0 dziataldoi gospodarczej, wystawiony nie wénej niz 6 miesg¢cy przed
uptywem terminu skladaniarbfe
2.3 Petnomocnictwo do podpisaniatgfe ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentow zoych wraz z ofegt
2.4 Formularz parametry techniczne.

3. Kazdy dokument skfadagy sk na ofer¢ musi by czytelny.

4. Oferta musi by podpisana przez Wykonag/czgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalém gospodarczej. Zeli osoba podpisaga ofert dziata na
podstawie petnomocnictwa, to musi ono w swojejdiravyraznie wskazywa uprawnienie do podpisania
oferty. Dokument petnomocnictwa musi zdstéozony jako czs¢ oferty.

5. Oferta musi by sporazdzona w ¢zyku polskim.

6. Zaleca si, aby:

6.1. strony oferty byly kolejno ponumerowane,

6.2. formularz cenowy nie byt spadzony odgcznie.

7. Ofert nalezy umiesci¢ w zamknétej kopercie, uniemdiwiajacej odczytanie jej zawaroi bez
uszkodzenia. Koperta winnadgznaczona nazw adresem Wykonawcy, zaadresowana:
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Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla Il w Zamdaciu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamdé

i opisana: Oferta na dostaaparatéw do znieczulania ogélnego. Nie otwignaed 24-02-2017 do
godz 14.00

8. Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonameee wprowadzi zmiany do zlaonej oferty lub
ja wycofat. Zarbwno zmiana jak i wycofanie oferty winnyé¢bgoreczone Zamawiagemu na gimie pod
rygorem niewanosci przed uptywem terminu skitania ofert.

IV. Miejsce i termin sktadnia ofert.

1. Wykonawca skfada ofertv siedzibie Zamawiagego w pok. 248 (Kancelaria Szpitala), w termuhoe
dnia 24-02-2017 do godz. 13.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamavgiz@go po terminie skladania ofert zostanie niezwiagczwrocona
Wykonawcy.

V. Udzielanie wyj&nien dotyczacych zaproszenia do zigenia ofert.

1. Wykonawca mge zwroct sig do Zamawiajcego z préba o wyjasnienie tréci zaproszenia do
ztozenia ofert — nie piej niz 3 dni przed terminem ztenia ofert. Zamawiagy niezwtocznie zaméei
odpowied na swojej stronie internetowej (w zaktadce do 80.8uro).
2. Pytania naley kierowa na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital \&epdzki
im. Papia Jana Pawla Il w Zansciu
ul. Al. Jana Pawta 1l 10
22-400 Zamé&l
Fax (84)63865H

3. Do kontaktowania siz Wykonawcami Zamawiagy wyznacza n/w osoby:
- w sprawach merytorycznych — lek med. Jerzy WojelK&4)677 38 50 i mgr Gzgina Drankowska

tel. (84) 677 32 73 w sprawach formalnych
- mgr Wojciech Michaski tel. (84) 677 32 78

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

1. Oferty zostamotwarte w siedzibie Zamawigjego w pokoju nr 212, w dniu 24.02.2017 o godz004.
2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamawiey poda kwog jaka zamierza przeznacgya
sfinansowanie zamowienia.

4. W trakcie otwarcia ofert Zamawialy odczyta nazwi adres Wykonawcy oraz informacje dotyce
ceny oferty.

VII. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
1. Poniej podajemy kryterium wyboru ofert:
Cena 100 %

2. Za najkorzystniejgizzostanie uznana oferta o naguej cenie.

3. Jeeli nie lzdzie mana dokoné wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgdlu na toze zostaty
ztozone dwie lub wcej ofert o takiej samej cenie, Zamaw@j wezwie Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do ztaenia w wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

VIIl. Udzielenie zamoéwienia

1. Zamawiajcy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktorego ofertataoge uznana za
najkorzystniejsg
2. Wynik rozstrzygnricia pos¢powania zostanie umieszczony na stronie interngtowe
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Zamawiajcego.
3. Informacja bdzie zawierd nazw i adres Wykonawcy oraz cebrutto oferty
najkorzystniejszej.
4. Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawagjwysle do Wykonawcy umow
5. Wykonawca, ktory zlgyt oferte najkorzystniejsz bedzie zobowazany do podpisania umowy
wg wzoru przedstawionego przez Zamawgago i na okrdonych w niej warunkach.

IX. Uniewaznienie posepowania.

Zamawiajcy maze uniewani¢ postpowanie gdy:.

1. cena najkorzystniejszej oferty przeisyy kwot jaka Zamawiagcy zamierza przeznaczya
sfinansowanie zamowienia

2. wystgpi zmiana okoliczngci powodugca,ze prowadzenie pagtowania lub wykonanie
zamowienia nie ley w interesie zamawiggego

3. nie zostanie ztmnazadna oferta spetnigga wymogi zaproszenia do zénia ofert

4. bez podania przyczyny przed dokonaniem wyboru pfert

X. Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu:

jezeli nie odpowiada wymaganiom Zamavg@g@go wskazanym w zaproszeniu,
jezeli wykonawca nie wykazat wdaiwego umocowania dla osoby podpiggj ofert,
jezeli zostata ztaona po terminie sktadania ofert,

jezeli jest niewana na podstawie przepiséw Kodeksu Cywilnego,

jezeli nie jest ztaona w formie pisemne.

agrwnE

Z-ca DYREKTORA
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papiea Jana Pawta Il w Zansciu
ds. Lecznictwa

lek med. Marek Lipiec
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Zalgcznik Nr 1 do zaproszenia
(miejscowd¢, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawia Il
ul. Al. Jana Pawia Il 10
22-400 Zamdé¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajc na Pastwa zaproszenie do zenia oferty (numer sprawy
AG.Z.2150.15.1.2017) na dostaaparatow do znieczulania ogélnego:

Oferug wykonanie przedmiotu zamdéwienia, zgodnie z wymagapisu, za kwaf w wysokdaci:

- NELEO: .o, zt

(53007 1 L R zh
- stawka podatku VAT .......ccccoeeeee %

- Prutto: ..., zt.

(SHOWNIE: . crrrn e —————— zh

1. Oswiadczamgze zapoznatem si akceptug postanowienia zawarte w projekcie umowy.

2. Oswiadczamze wykonam przedmiot zamoOwienia w terminie 7 dndadh zawarcia
umowy.

3. Gwiadczamze zapoznatem siz opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnpdp niego
zastrzeen.

4. Oferug termin ptatnéci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT (mmalny wymagany
przez Zamawiacego — 60 dni).

5 Oswiadczamze na aparat do znieczulania posiadam dekkarggdndci CE o spetnieniu
wymaga zasadniczych, certyfikat zgodiwd dla oferowanego przedmiotu zamdwienia
zgodnie z ustawo wyrobach medycznych Dz.u. 2015 poz 876 /mpm oraz przedstawi
go nazadanie zamawiagego w wyznaczonym terminie.

6 Oswiadczam ze oferowany przedmiot zamdéwienia jest kompletng zpinstalowaniu
bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczemiemdodatkowych zakupow (poza
materiatami eksploatacyjnymi).

7 Na oferowany przedmiot udzielam ....... méeyi petnej gwarancji licxe od daty podpisania
protokotu zdawczo — odbiorczego ( min. wymagargeprZamawiajcego okres to 24
mieskcy).

8 Warunki gwarancji:
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- czas oczekiwania na usgoie uszkodzenia w okresie gwarancji niezguniz 7 dni robocze
liczony od podicia interwencji serwisowej, a w przypadku koniecgangprowadzenia
czes$ci spoza granic Polski nie diszy niz 14 dni roboczychW przypadku przediajacej sk
naprawy ( powyej 14 dni wstawienie aparatu zgstzego o parametrach rownamsch z
naprawianym

- czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii ( liczodymomentu zgtoszenia do momentu
rozpoczcia interwencji serwisowej uzytkownika ) w okresie gwarancji nie cigj niz 48h.

- graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktdregeolgwaranciji przed#a st o czas
przerwy w eksploatacji ...........cccc........ méx 7 dni roboczych )

- siedziba serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnegeremie Polski

9 Oswiadczamze w ramach oferowanej gwarancgida wykonywane przegtly zalecane
przez producenta. Poflaalecan czestas¢ wykonywania przegdow. Ostatni przegtl w
ostatnim miesicu obowjzywania gwaranciji.

Wszystkie czynnéi zwigzane z wykonaniem przeglu odbywa sie beda na koszt
Wykonawcy.

10 Oswiadczam ze wraz z dostagvdostarcz instrukcg obstugi w gzyku polskim zawieraga
zapisy dotycgce bezpieczestwa wytkownika i bezpieczestwa pacjenta .

11 Oswiadczamgze bezpéredni wytkownicy zostan przeszkoleni w zakresie obstugi
przedmiotu zamowienia.

12 Zahcznikami do niniejszego formularza oferty stangayimi jej integrala czes¢ sa:

a) aktualny odpis z wikxiwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencjnformacji o
dziatalngci gospodarczej,

b) pelnomocnictwo w oryginale gz notarialnie péwiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez petnomocnika.

c) formularz oferty cenowej

d) Formularz parametry techniczne.

podpis osoby uprawnionej /upogvaonej *
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalgcznik Nr 2 do zaproszenia

Parametry techniczne

Aparat do znieczulania og6lnego z kardiomonitorem-2szt.

Lp. Parametr/warunek Warto $¢é Warto §¢
wymagana | oferowana
1. Aparat nowy lub rekondycjonowany TAK
Model/typ pod&
Producent

Rok produkcji
2. | Mobilny aparat do znieczulenia ogélnego, na podstaw TAK
jezdnej, wyposaony w cztery kota jezdne, z centraln
blokady kot

3. |Zasilanie 230 V, 50Hz, zasilanie awaryjne z akunauéa TAK
wbudowanego fabrycznie w aparat min. 30 min.

poda
4. |Min. 2 szuflady na drobne akcesoria, blat do pesani TAK
poda
5. | Uchwyt butli tlenowej i podtlenku azotu, potka natle TAK
6. |Dodatkowe gniazda elektryczne 230V ( min. 4 gniazda  TAK
poda
7. |Zasilanie gazowe ( N20O, O2, powietrze ) z sieci TAK
centralnej, wtyki- szybkoztza typu AGA
8. |Awaryjne zasilanie gazowe z butli ( N20, O2) TAK

9. |Reduktory do butli O2 i N20O zegdzami gwintowanymi TAK
zgodnymi z PN wypos@ne w manometr i przytze do
aparatu. Manometry monitoggje cénienie gazoéw w

ukitadzie centralnym i zapasowym ( butle ) wbudowane
przedng ptyte aparatu — widoczne dla anestezjologa
10. |Wbudowany ssak z regulaggity ssania TAK

11. | Wbudowany dodatkowy przeptywomierz do podawanis
tlenu przez maskpodczas znieczuiegprzewodowych

12. |Uchwyty do przynajmniej dwoch parownikow TAK
mocowanych jednoczeie. Blokada uniemdiwiajaca
poda dwochsrodkow anestetycznych jednoéne.

55

13. | System dystrybucji gazow

14. |Precyzyjne mechaniczne podwojne fwigttlane TAK
przeptywomierze dla tlenu podtlenku azotu, poweetrz
15. | Przeptywomierze umdiwiajace poda gazéw w systemisg TAK
anestezji z niskimi i minimalnymi przeptywami
16. | System automatycznego utrzymywanigehia tlenu w TAK
mieszaninie oddechowej na poziomie minimalnym 249
+/-2% z automatycznym odaiem poday podtlenku
azotu

o
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17. | Uktad oddechowy
18. | Uktad oddechowy okezny do wentylacji dorostych i TAK
dzieci
19. | Wizualizacja zastawki wdechowej i wydechowej w TAK
ukitadzie okeznym
20. | Wielorazowy pochtaniacz dwutlenkuegla o budowie TAK
przeziernej, wykonany z materiatu pfreczystego.
Wymiana bez rozszczelniania uktadu.
21. |Eliminacja gazow anestetycznych poza saderacyjq ( TAK
podhczenie do centralnej instalacji ).
22. | Obefcie tlenowe ( by-pass ) o zej wydajnaci min. 35 TAK
l/min poda
23. | Respirator anestetyczny
24. |Respirator anestetyczny z $wietlaczem, nagdzany TAK
pneumatycznie, sterowany elektronicznie zhveos¢
wyboru gazu naggowego O2 lub AIR )
25. | Obstuga respiratora za pomquokretta i przyciskow TAK
funkcyjnych
26. |Ekran respiratora o przgtaej min. 5” TAK
poda
27. | Tryb reczny TAK
28. | Oddech spontaniczny TAK
29. | Tryb wentylacji obgtosciowo-zmienny TAK
30. | Tryb wentylacji cénieniowo- zmienny TAK
31. |Regulacje
32. |Regulacja stosunku wdechu do wydechu min. 2:1 6o 1: TAK
poda
33. | Regulacja cgstasci oddechu min. 4 do 80 odd/min TAK
poda
34. | Regulacja olgtosci oddechowej min. 20 do 1500 ml TAK
poda
35. | Regulacja cinienia PEEP w zakresie min od 4 do 30 TAK
cmH20 poda
36. |Regulacja @nienia wdechu przy PCV minimum 5 do 6( TAK
cm H20 ,
pod&
37. |Plynna lub skokowa regulacja czasu plateau wdechu y TAK
L A
zakresie min. 5 do 60 % fazy wdechu poda
38. | Alarmy w aparacie do znieczulania lub monitorze
pacjenta
39. | Niskiej obgtosci minutowej i oddechowe;j TAK
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40. |Minimalnego i maksymalnegostiienia wdechowego TAK
41. |Niskiej czstasci oddechowej TAK
42. | Alarm bezdechu TAK
43. |Braku zasilania w energelektryczn TAK
44. |Braku zasilania w gazy TAK
45. |Pomiary i obrazowanie w aparacie do
znieczulania lub monitorze pacjenta
46. | Pomiar s¢zenia tlenu w gazach oddechowych TAK
47. | Pomiar obgtosci oddechowej TAK
48. | Pomiar wentylacji minutowej MV TAK
49. | Pomiar czstasci oddechow f TAK
50. |Pomiar cénienia szczytowego TAK
51. |Pomiar cénienia plateau TAK
52. |Pomiar csnieniasredniego TAK
53. | Pomiar czstasci oddychania TAK
54. | Zawartgci CO2 w gazach oddechowych TAK
55. |Analiza MAC TAK
56. | Pomiary spirometryczne i gazowe na wdechu i wydechu TAK
57. | Pomiar s¢zen wdechowych i wydechowycirodkéw TAK
anestetycznych, N20, CO2 i O2. Przebiegi falowe,
wartasci numeryczne
58. | Stezenia lotnych anestetykOw z automatygnetekcy dla TAK
mieszaniny wdechowej i wydechowej dla zastosowanego
srodka
59. | Jednoczesne wwietlanie krzywej kapnograficznej oraz TAK
stezen gazu anestetycznego i tlenu
60. | Obrazowanie na ekranie aparatu lub monitora do wybp  TAK
krzywa cknienia lub przeptywu w drogach oddechowygch
61. |Obrazowanie na ekranie aparatu lub monitegth p TAK
oddechowej: énienie/obgtosé¢ lub przeptyw/objtos¢ oraz
zapamgtywanie do 6 ptli w celu oceny zmiany stanu
pacjenta
62. MONITOR PACJENTA
63. |Kolorowy ekran LCD TFT o przejnej ekranu TAK
przynajmniej 10" poda
64. |Wyswietlanie min 6 krzywych dynamicznych TAK
65. |Alarmy wszystkich mierzonych parametrow. Funkcja TAK
zawieszania alarmow
66. |Trendy z min. 24 godzin TAK
67. |Opisy i komunikaty ekranowe wzyku polskim TAK
68. MIERZONE PARAMETRY
69. Ekg i respiracja TAK
70. |Pomiar respiracji z elektrod ekg TAK
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Modut pomiarowy zwiotczenia migsniowego

71. |Prezentacja krzywej oddechowej isbd oddechéw na TAK
minute
72. |Pomiar czstadsci pracy serca w zakresie min. 30-200 TAK
uderzé/min. poda
73. |Analiza odcinka ST wraz z alarmem przekroczenia TAK
ustalonego zakresu waéto
74. |Detekcja stymulatora serca TAK
75. |Podstawowa analiza arytmii TAK
76. |Przewdd EKG pacjenta 3- odprowadzeniowy lub 5- TAK
odprowadzeniowy pod&
77. |Saturacja ( SPO2) TAK
78. |Wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej i wakm TAK
cyfrowych
79. |Zakres pomiarowy SpO2 min: 1-100% TAK
pod&
80. |Standardowy wielorazowy czujnik na palec i na udlzo TAK
dorostych wraz z przewodem pozeniowym
81. Nieinwazyjny pomiar énienia TAK
82. |Wyswietlanie wartdci cisnien skurczowego, TAK
rozkurczowego $redniego, eliminacja artefaktow
83. |Zakres pomiarowy min. 30 - 250 mmHg TAK
pod&
84. |Przewdd i mankiet dla dorostych ( standard ) TAK
wielokrotnego uytku
85. Pomiar temperatury TAK
86. |Dwa tory pomiarowe z prezenta@dczytu dwoch TAK
temperatur jednoczsie
87. |Dwa czujniki temperatury: powierzchniowy i rektalny TAK
88. Inwazyjny pomiar ¢nienia TAK
89. |Przynajmniej 2 tory pomiarowe TAK
90. |zakres pomiaru co najmniej - 40 do 300 mmHg TAK
pod&
91. |Przewod kompatybilny z posiadanymi przez Szpital TAK
przetwornikami typu Edwards
92. |Wyswietlanie wartdci cisnien skurczowego, TAK
rozkurczowego $redniego
93. TAK

Wymogiem jest aby warfci podane w kolumnie ,Wargé oferowana” byty zgodne z danymi zawartymi
w oficjalnym dokumencie producenta przedstayagmn dane techniczne - Product Data. Zamawigj
ma prawo wysipi¢ do Wykonawcy o udogpnienie takiego dokumentu celem weryfikacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zadania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonaai
przez Wykonawe prezentacji, pokazu w siedzibie Zamawiajcego oferowanego aparatu ze
wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespelnienie tgo wymagania spowoduje odrzucenie oferty

jako niezgodnej z tr&ciag SIWZ.
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(piecz¢ Wykonawcy)

OFERTA CENOWA

Zalgcznik nr 3 do zaproszenia

AG.Z.2150.15.1.2017

taczna cena
Cena Cena netto (wynik taczna cena
. Stawka . LT i
Asortvment/ jednostkow OdatkuJednostkow pomncaenia brutto(taczna
Lp modelynr Kat llosé netto pVAT brutto  ilosci przez cena netto Producen
’ w PLN W % w PLN cerg powigkszona
° jednostkovg 0 VAT)
netto)
1 2 3 2+3 1x2=4 4+3
1 Aparat do znieczulania ogélnego| 2
Model .................. szt
X Razem X X X
tacznie warté¢ brutto ( stownie )
podpis osoby uprawnionej /upoivaonej *
Strona 10 18




Zalgcznik nr 4 do zaproszenia

Wz4r umowy
zawierajcy istotne postanowienia, ktore zostavprowadzone do tkei zawieranej umowy

Umowa nr AG.Z.2150.............. 2017

zawarta W dniu ......ccceeeeeieeeeeeennnnne, w Zaweia, pomedzy Samodzielnym Publicznym
Szpitalem Wojewodzkim im. Papgi@ Jana Pawta Il z siedailw Zamdciu ul. Aleje Jana Pawla
I 10, wpisanym do Rejestru Stowarzyszenych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opigdtiowotnej prowadzonego przezds
Rejonowy Lublin — Wschéd w Lublinie z siedzity Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestrugglowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 — 22491,
zwanym w tréci umowy ,Kupupcym”, w imieniu ktérego dziata:

T PPPPPPP

afirmag .....cooociiiiinnnn, zsiedziw .............oooeeeveiiinne adres: ...iccceeeeeeeeee :
ZareJeStrOWAINIW ..........ueverreeiiiiieeaeaeaaaaaanaanainnns NIP , ZWanw tresci
umowy ,, Sprzedagym”, w imieniu ktorej dziata:

Tres¢ umowy jest spordzona na podstawie Zionej oferty.
§1

Kupujacy zleca a Sprzedgjy przyjmuje do realizacji dostaw uruchomienie:
- aparatow do znieczulania ogolnego ............: —.25zt

dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkieg Papiea Jana Pawta Il w Zamciu
ul. Aleje Jana Pawta 11 10.
§2

1.Dostawa przedmiotu zamoéwienia zostanie zrealinawaterminie 7 dni liczc od daty
zawarcia umowy, tj. do dnia................. 20tku

2. Sprzedajcy zobowazuje se¢ do realizacji dostawy w wyznaczonym terminie dedgiby
Kupupcego ponosg ryzyko transportu.

3. Dostawa odmizie s¢ w dni robocze w godzinach 7.00 do 14.00.

4. Sprzedajcy zobowijzuje s¢ do dostarczenia towargdycego przedmiotem niniejszej umowy
dobrej jakéci, a w przypadku zgtoszenia przez Kugpggo uwag w tym zakresie do
przyjmowania reklamacji jakoiowych.

5. Sprzedajcy zobowizuje s¢ do uwzgednienia na swoj koszt reklamacji jalotowych
i ilosciowych dotyczacych dostawy przedmiotu umowy w terminie 7 dnidicod dnia
zgtoszenia reklamaciji.

6. Trzykrotna reklamacja tego samego przedmiotu viyn@powania zamawiacego do

rozwigzania umowy.
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§3

1. Oferowany przedmiot zamowienia jest kompletpy zainstalowaniudaizie gotowy do pracy

zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych Zaki(poza materiatami eksploatacyjnymi).

2 Na oferowany przedmiot udzielam ....... méeyi petnej gwarancji licee od daty podpisania
protokotu zdawczo — odbiorczego.

3 Warunki gwarancji:

- czas oczekiwania na usgoie uszkodzenia w okresie gwarancji niezguniz 7 dni robocze
liczony od podgcia interwencji serwisowej, a w przypadku koniecgangprowadzenia
czes$ci spoza granic Polski nie diszy niz 14 dni roboczychW przypadku przediajacej sk
naprawy ( powyej 14 dni wstawienie aparatu zgstzego o parametrach rownamsch z
naprawianym

- czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii ( liczodymomentu zgtoszenia do momentu
rozpoczcia interwencji serwisowej uaytkownika ) w okresie gwarancji nie ciej niz 48h.

- graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktéregeolwaranciji przedia st o czas
przerwy w eksploatacji ...........ccc....o..e. méx 7 dni roboczych )

- siedziba serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnegerenie Polski

4 W ramach oferowanej gwarancgda wykonywane przegtly zalecane przez producenta.
Pod& zalecan czestas¢ wykonywania przeghlow. Ostatni przegt w ostatnim miegcu
obowigzywania gwarancji.

Wszystkie czynnéi zwigzane z wykonaniem przeglu odbywa sie beda na koszt
Wykonawcy.

5 Wraz z dostaw Sprzedajcy dostarczy instrukejobstugi w §zyku polskim zawierajca
zapisy dotycgce bezpiecasstwa uwytkownika i bezpieczestwa pacjenta .

6 Bezparedni wytkownicy zostan przeszkoleni w zakresie obstugi przedmiotu zambiaie

§4
1. Za nw asortyment stosowanedzie cena jednostkowa brutto (takie jak wzpiwej ofercie)
- aparat do znieczulania ................ - ... /el

taczna warté¢ brutto ( z podatkiem VAT) za catd przedmiotu umowy ustalagsiv wysokdci
SHOWNIE: e

2. Wymieniona wyej cena nie mee ulec podwyszeniu do czasu wykonania przedmiotu
umowy.

Podwyzszenie ceny w stosunku do oferty upania Kupupcego do odgpienia od umowy bez
odszkodowania na rzecz Sprzedago.
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§5

1. Pfatndé¢ za wykonag dostawe Kupujgcy bedzie regulowat przelewem wagu ..... dni licac
od daty otrzymania faktury VAT (rachunku) na koSrzedajcego wskazane w fakturze VAT
(rachunku).

2. Jako dat zaptaty przyjmuje sidat obchzenia rachunku Kupagego.

3. Podstaw do wystawienie faktury VAT jest podpisany protokdlbioru.

§6

Sprzedajcy nie mae powierzy¢ wykonania umowy innej osobie lub jednostce. Bwalma
czynnd¢ prawna majca na celu zmianwierzyciela Kupujcego (np. cesja wierzyteléa i/lub
naleznosci ubocznych przystugegych Sprzedaremu na podstawie niniejszej umowy) o
nasgpi¢ wytacznie po wyraeniu zgody przez podmiot, ktéry utworzyt Kupcggo.

§7

Sprzedajcy zaptaci na rzecz Kupigego kag umownry:

a) w przypadku niedotrzymania terminu dostawy &lkreego w 8 2 ust.1 niniejszej umowy
w wysokaci 0,2 % wartéci dostawy za kaly roboczy dzié zwioki.

b) w przypadku odgpienia od umowy przez Sprzegeggo lub Kupujcego z przyczyn
lezacych po stronie Sprzedagego w wysokéci 5% wartdci niezrealizowanej g&ci umowy.

§8

W razie zwitoki w wykonaniu zamoéwienia Kupay ma prawo odgpi¢ od umowy po udzieleniu
Sprzedagcemu dodatkowego terminu na wykonanie umowy. Wyzeaie przez Kupggego
nowego terminu nie zwalnia Sprzegtaggo od obowizku uiszczenia kary umownej oklenej
w 8 7 pkt a.

§9

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymag&yrmy pisemnej pod rygorem niewraosci
I beda wprowadzane do umowy stosownym aneksem.

§ 10
1. Ewentualne spory wynikte na tle realizacji umawystrzygane ¢alg przez gd powszechny
w miejscu siedziby Kupggego.
2. W sprawach nieuregulowanych ninigjsanowg map zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§11

Umowe sporadzono w dwdch jednobrzigych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla
Kupujacego i jeden dla Sprzedaggo.

SPRZEDAJACY : KUPUJACY:
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