FORMULARZ OFERTA WYKONAWCY
dla zadania 9

Tytul zaméwienia: Dostawa aparatury medycznej
Numer nadany sprawie przez zamawiajacego: AG.ZP.3320. 77. 19

Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na dostawa aparatury medycznej dla
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu,
opublikowanego w Biuletynie Zaméwien Publicznych

1. oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za cene:

Cena Stawka Cena
Lp. |Nazwa Ilo$¢ | jednostkowa| podatku | jednostkowa
netto VAT brutto
Aparat do znieczulania
Model .....cccevveveiiiens
1. |nrkat ....cccnnnenne. 1 szt.

Producent, kraj pochodzenia

Monitor hemodynamiczny
Model .....ccccoceeveenenens

2. |nrkat ... 1 szt.
Producent, kraj pochodzenia

Laczna cena

Y.aczna cena netto:
acz brutto:

Cena musi odzwierciedlaé wszystkie elementy sktadajace sie na przedmiot zamowienia.

Informacje na temat Wykonawcy:

A) Nazwa Wy KOnaw Oy .. e

* Wykonawcy wspolnie sktadajgcy oferte tj. np. cztonkowie konsorcjum, wspolnicy spotki cywilnej, wpisujq dane kazdego konsorcjanta wraz ze
wskazaniem lidera konsorcjum i kazdego wspolnika spotki cywilnej.

b) Adres do korespondenc;ji:

¢) Osoba wyznaczona do kontaktow: .............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiin.
telefon: ..o
faks do kontaktoOw: ..o

adres e-mail do KONtaKtOW: ........uuee e

d) Informuje, ze:
a) [ ]jest matym lub $rednim przedsigbiorstwem

b) [ ] nie jest malym lub $rednim przedsigbiorstwem
(nalezy odpowiednio zaznaczy¢ punkt a) lub b)
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Oswiadczamy, zZe:

1. oferowany termin ptatno$ci wynosi do 30 dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego
faktury VAT.

2. zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkow zamoéwienia i przyjmujemy ja bez
zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia.

4. zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia postanowienia umowy zostaly przez nas
zaakceptowane 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
okreslonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

5. zaoferowany przedmiot zamowienia jest dopuszczony do obrotu i uzywania na terenie Polski
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa a takze zobowigzujemy si¢ dostarczy¢ stosowne
dokumenty na kazde zadanie zamawiajgcego w wyznaczonym przez zamawiajgcego terminie.

6. wypehili$my obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢

o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych Ilub
zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Informacje na temat podwykonawcow:

Czy wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie czgsci zamowienia podwykonawcom: ................
[Tak/ Nie].

Jezeli odpowiedz jest twierdzaca, prosz¢ wskazac:

a. czg$¢ zamowienia, ktora wykonawca zamierza powierzy¢ danemu podwykonawcy:

(data, podpis osoby uprawnionej

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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Aparat do znieczulania z monitorem hemodynamicznym-— 1 szt.

Lp. Parametry techniczne i funkcjonalne Wartos¢ Wartos¢ Punktacja
wymagana oferowana
Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2019
1 Model/typ TAK
' Producent podac
Kraj pochodzenia
2. Aparat do znieczulenia ogdlnego dla dzieci i dorostych TAK
Aparat na podstawie jezdnej, wyposazony w 4 kola,
3. hamulec centralny minimum dwoch kot. Kota nie TAK
rysujace wyktadziny sali operacyjne;.
Parametry ogolne
4 Masa aparatu max 160 kg TAK
) podad
Zasilanie dostosowane do 230V 50 Hz, TAK
5. wbudowane fabrycznie gniazda elektryczne 230 V .
. . podaé
(minimum 3 gniazda)
Zasilanie awaryjne zapewniajace prace aparatu przy TAK
6. zaniku napiecia sieci elektroenergetycznej przez co .
. . podaé
najmniej 30 min
Wyposazony w blat do pisania i minimum jedng 2 szuflady i
7 szuflade na akcesoria TAK wiecej - 5 pkt
1 szuflada -0
pkt
8. Qéwietlenie blatu typu LED z regulacja natg¢zenia TAK / NIE Tgk — 5 pkt
Swiatta Nie — 0 pkt
Zasilanie gazowe (02, powietrze, N20) z centralnej
9. TR . TAK
sieci szpitalnej
Weze wysokoci$nieniowe (O2,powietrze, N20O)
10. kodowane odpowiednimi kolorami w standardzie typu TAK
AGA o d}. min. 10 m.
Aparat dostosowany do awaryjnego zasilania gazowego
I1. z 101 butli (O2 i N20), reduktory (bez butli) w TAK
komplecie
12 Potka na butle awaryjne na tylnej §cianie aparatu. TAK
) Uchwyt do 101 butli 02 i N20O .
13 Precy;yjne przeplywomierze dla tlenu, podtlenku azotu TAK
1 powietrza
14, Piyl}na regulacja stezen O2 1 przeptywu $wiezych TAK
gazow.
Przeptywomierze umozliwiajace podaz gazéw w
15. systemie anestezji z niskimi i minimalnymi TAK
przeptywami
Whbudowany przeptywomierz tlenowy, niezalezny od
16 uktadu okr¢znego, do stosowania podczas znieczulen TAK
' przewodowych z regulowanym przeplywem tlenu podac
minimum do 10 /min.
17 System automatycznego utrzymywania stezenia tlenu w TAK
) mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%. podaé
18, Au‘gomgtyczne odcigcie podtlenku azotu przy braku TAK
zasilania w tlen
Uklad oddechowy
Kompaktowy uktad oddechowy okr¢zny o niskiej
19. o . A TAK
podatno$ci do wentylacji dorostych i dzieci.
Uktad oddechowy o prostej budowie, tatwy do wymiany
20. i sterylizacji w autoklawie (wlaczajac w to czujniki TAK
przeptywu), pozbawiony lateksu
71 Obegjscie tlenowe o duzej wydajnosci minimum 25 TAK
' 1/min. podaé
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2 Wielorazowy pochlaniacz dwutlenku wegla o obudowie TAK
' przeziernej i pojemnosci max. 1,5 1. podaé
23 Pochtaniacze dwutlenku wegla jednorazowe o budowie TAK
) przeziernej i pojemnosci maksymalnej 1,51 — 3 szt. podaé
Mozliwos¢ stosowania zamiennego pochtaniaczy Tak — 10 pkt
24 wielorazowych i jgdnorazowych podgzas znieczulenia TAK / NIE Nie — 0 pkt
bez rozszczelnienia uktadu, stosowania dodatkowych
elementow i narzedzi
25 Pochtaniacz CO2 ze zbiornikiem na skroplong parg TAK
wodna
Funkcja optymalnego doboru przeptywu swiezych
26. gazow 1 oszczedzania srodkow wziewnych, tzw. TAK
ekonomizer znieczulania.
Mozliwo$¢ szacunkowej oceny zuzycia §rodka Tak — 5 pkt
27. wziewnego podczas znieczulenia i wyswietlenia jego TAK / NIE Nie — 0 pkt
kosztu w jednostce walutowej
Usuwanie gazow anestetycznych poza sal¢ operacyjna
28. ; . . TAK
dostosowane do systemu odciagu gazéw w Szpitalu
Respirator anestetyczny
20. Tryb wentylacji ci$nieniowo - zmienny (PC) TAK
30. Tryb wentylacji objetosciowo - zmienny (VC) TAK
31 Tryb wentylacji ci$nieniowej z gwarantowang TAK / NIE Tak — 5 pkt
) objetoscig: AutoFlow albo PRVC albo PCV -VG Nie — 0 pkt
3 Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona TAK
) (SIMV) w trybie objetosciowym i ciSnieniowym
Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona Tak — 5 pkt
33. (SIMV) w trybie ci$nieniowo zmiennym z TAK / NIE Nie — 0 pkt
gwarantowana objetoscia
Tryb wentylacji wspomaganej cisnieniem (Pressure AK
34, Support). Czuto§¢ wyzwalania przeptywowego min. T .
. podac
0,3-10 /min.
Tryb wentylacji wspomaganej cisnieniem (Pressure
35. Support) z automatycznym wiaczeniem wentylacji TAK
zapasowej po wystapieniu alarmu bezdechu respiratora
Przelaczanie jednostopniowe wentylacji recznej na Tak — 5 pkt
36. mechaniczng i wentylacji mechanicznej na reczng przy TAK / NIE Nie — 0 pkt
pomocy dzwigni/przetacznika mechanicznego
37. Tryb wentylacji CPAP + PSV TAK
38. Tryb wentylacji rgczny TAK
39, Pauza prz“ep1ywu g.azéw. QO min. 1 minuty podczas TAK/NIE qu — 5 pkt
wentylacji mechanicznej i rgcznej Nie — 0 pkt
Automatyczna wielostopniowa rekrutacja pecherzykow
40, plucpych programowana i obrqzowang na gkranie TAK / NIE qu — 5 pkt
respiratora . Mozliwo$¢ indywidualnej zmiany Nie — 0 pkt
programowanych parametrow np. PEEP, ci$nienia .
Regulacje:
Zakres regulacji stosunku wdechu do wydechu: TAK
41. . .
minimum 2: 1 do 1: 4 podaé
Zakres regulacji czgstosci oddechu w trybie wentylacji TAK
42. ci$nieniowo-zmiennej i objetos§ciowo-zmienne;j: dac
minimum od 4 do 100 /min podac
Zakres regulacji objeto$ci oddechowej: minimum 20 + TAK
43, ;
1400 ml podaé
44 Zakres regulacji pauzy wdechowej: minimum 5 + 60 % TAK
' czasu wdechu podaé
45 Zakres regulacji dodatniego ci$nienia koncowo- TAK
) wydechowego (PEEP): minimum 4+20 cm H20 podaé

System alarméw
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Alarm niskiej objetosci minutowej (MV) lub objetosci

46. oddechowej (TV). TAK
47, Alarmy TV z regulowanymi progami (gérnym i dolnym) TAK / NIE T.':}k — 5 pkt
Nie — 0 pkt
48, Alarm minimalnego i maksymalnego ci$nienia TAK
wdechowego
49. Alarm Apnea TAK
50. Alarm braku zasilania w energie elektryczng TAK
5 Alarm niskiego cis$nienia lub braku zasilania w gazy: TAK
) 02, powietrze, N20O
Pomiary i obrazowanie
52. Pomiar stezenia tlenu w gazach oddechowych TAK
33. Pomiar objetosci oddechowej (TV) TAK
34. Pomiar pojemno$ci minutowej (MV) TAK
55. Pomiar czgstosci oddechu TAK
36. Pomiar ci$nienia szczytowego TAK
57. Pomiar ci$nienia $redniego TAK
58. Pomiar ci$nienia PEEP TAK
Pomiar stezenia wdechowego 1 wydechowego tlenu w
59. gazach oddechowych metodg paramagnetyczng (bez TAK
zuzywalnych czujnikdéw galwanicznych)
Pomiar stezenia gazow i $rodkow anestetycznych
60. (podtlenku azotu, sevofluranu, desfluranu, isofluranu) w TAK
mieszaninie wdechowej i wydechowe;.
61 Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i TAK
) analiza MAC skorelowana z wiekiem pacjenta
Prezentacja graficzna
Ekran kolorowy dotykowy do prezentacji parametrow
wentylacji i krzywych
62 o przekatnej minimum 15”. Rozdzielczo$¢ minimum TAK
) 1024x768 pikseli. Ekran gtéwny respiratora podaé
niewbudowany w korpus aparatu do znieczulenia
Ekran gtowny respiratora umieszczony na ruchomym
.2 . L Tak — 10 pkt
63. wysiggniku z regulacjg przesuwu w poziomie i kata TAK / NIE o
. Nie — 0 pkt
pochylania
64, Sterowanie poprzez pokretto, przyciski i ekran TAK
dotykowy
Mozliwos¢ konfigurowania minimum trzech
65. . . . TAK
niezaleznych stron ekranu respiratora
66. Prezentacja krzywej ci$nienia w drogach oddechowych TAK
67 Prezentacja krzywej przeptywu w drogach TAK
oddechowych.
Prezentacja warto$ci numerycznych i krzywej
68. dynamicznej preznosci CO2 w strumieniu wdechowym i TAK
wydechowym
69. Prezentaga koncentracji anestetyku wziewnego na TAK
wdechu i wydechu
0. Prezentacja podatnos$ci uktadu oddechowego w drogach TAK
oddechowych.
Prezentacja petli:
71 - ci$nienie — obj¢tosé TAK
’ - przepltyw — objetosc podac
Mozliwo$¢ zapisania wzorcowej petli spirometryczne;.
7 Prezentacja wartosci ci$nienia gazéw w instalacji TAK

szpitalnej i w butli awaryjnej O2 na ekranie respiratora.
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73.

Automatyczna kalkulacja parametrow wentylacji po
wprowadzeniu minimum masy pacjenta.

TAK

74.

Modut pomiaréw gazowych wyjmowany z aparatu.

TAK / NIE

Tak — 10 pkt
Nie — 0 pkt

Parownik

75.

Mozliwos¢ podtaczenia parownikéw do sevofluranu,
desfluranu i isofluranu

Uchwyt do dwoch parownikéw mocowanych
jednoczesnie, typ Selectatec

TAK

76.

Automatyczny test szczelno$ci parownikéw z zapisem
wyniku testu w dzienniku uwidacznianym na ekranie
respiratora aparatu do znieczulenia

TAK/ NIE

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

Inne

77.

Aparat wyposazony w wbudowany ssak inzektorowy, z
regulacjg podcisnienia, z wielorazowymi pojemnikami
min. 1,01 do stosowania wymiennych wktadow.
Wymienne wktady: min. 20 szt. (zestaw startowy).

TAK
podaé

78.

Automatyczny lub automatyczny z interakcja z
personelem test kontrolny aparatu, sprawdzajacy jego
dzialanie.

TAK

79.

Dziennik testow kontrolnych prezentowany na ekranie
aparatu.

TAK

80.

Komunikacja uzytkownika z aparatem w jezyku
polskim

TAK

&1.

Jednorazowe linie do pomiaru kapnografii —min. 20szt.
(zestaw startowy)

TAK

82.

Konstrukcja aparatu umozliwiajaca zainstalowanie
kardiomonitora w ergonomicznej dla personelu
medycznego pozycji.

TAK

Monitor hemodynamiczny do aparatu do
znieczulenia

83.

Ekran kolorowy dotykowy, typu TFT aktywna matryca,
rozdzielczo§¢ min.1024 x 768 pikseli

TAK
podaé

84.

Przekatna ekranu min. 15"
Mozliwos¢ podlaczenia niezaleznego ekranu
powielajacego o przekatnej minimum 19”

TAK
podaé

85.

Do wyboru przez uzytkownika

- minimum trzy odprowadzenia ekg

- krzywa oddechowa

- krzywa pletyzmograficzna

- krzywe ci$nienia tetniczego

Minimum 8 wys$wietlanych jednoczasowo na ekranie
krzywych dynamicznych

TAK
podaé

86.

Monitor wyposazony w zasilanie akumulatorowe
zapewniajace kontynuacj¢ monitorowania pacjenta
przez przynajmniej 90 minut na wypadek zaniku
zasilania lub transportu. Wskaznik poziomu
natadowania monitora widoczny na ekranie monitora

TAK
podac

87.

Dowolne konfigurowanie kolejnosci wyswietlanych
krzywych i innych parametréw na ekranie monitora
Mozliwos¢ zaprogramowania przez personel min. 20
réznych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i
granic alarmowych).

TAK
podaé

88.

Sterowanie poprzez pokretto, przyciski i ekran
dotykowy.

TAK

89.

Mozliwos¢ podtaczenia klawiatury i myszki pod port
USB

TAK

90.

Pamie¢ trendow tabelarycznych i graficznych
mierzonych parametréw min. 24 h. Mozliwos¢
rozbudowy o trendy z 72h.

TAK
podac
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Alarmy min.3-stopniowe (wizualne i akustyczne)
wszystkich mierzonych parametréw z klasyfikacja

Kabel interfejsowy do IBP z koncowka Edwards

91 priorytetu alarmu. TAK
' Rejestracja zdarzen alarmowych podaé
Mozliwos¢ czasowego zawieszenia alarmu
dzwickowego
92, Alarmy techniczne z podaniem przyczyny TAK
Pomiar EKG
93 Ciagla rejestracja i mozliwo$¢ rownoczesnej prezentacji TAK
) 6 odprowadzen EKG (I, I, III, aVL, aVF, Vx)
94 Pomiar czgsto$ci serca: minimalny zakres 30-250/min. TAK
) podaé
Ciagla analiza polozenia odcinka ST z mozliwos$cia
9s. L D . ;i TAK
ustawienia alarmoéw i wyswietlania trendow
Podstawowa analiza arytmii pracy serca
96. e . . . TAK
Mozliwo$¢ rozbudowy o zaawansowang analize arytmii
97. Detekcja sygnalu stymulatora serca TAK
Respiracja impedancyjna (prezentacja krzywej TAK
98. oddechowej i ilo$ci oddechow w minucie) w zakresie odaé
min. 4-100 oddechow/min P
99. W zestawie kable polaczeniowe i pomiarowe TAK
Pomiar saturacji i tetna
Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem, z
100. wykorzystaniem algorytmu Masimo rainbow SET, TAK
Nellcor lub TruSignal
101 Pomiar saturacji w zakresie min. 1-100% TAK
) podaé
102, Prezentacja wartosci saturacji, krzywej TAK
pletyzmograficznej
103, Mozliwo$¢ wyboru SPO2 jako zrodta czestosci rytmu TAK
serca
104, Szzuirzlik wielorazowy do pomiaru dla dorostych na palec TAK
105. Czujnik wielorazowy do pomiaru dla dorostych na ucho TAK
Pomiar temperatur
Pomiar temperatury obwodowej — powierzchniowej. W
zestawie kabel do potaczenia czujnika i1 wielorazowy
106. . ) . L TAK
czujnik temperatury powierzchniowy dla dzieci i
dorostych
107 Mozliwo$¢ pomiaru minimum dwoch temperatur. TAK
) Wyswietlanie temperatury T1, T2 i ich réznicy T2-T1
Pomiar ci$nienia
108. Pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi metoda nieinwazyjna TAK
Pomiar wyzwalany r¢cznie, automatycznie w
109 wybranych odstepach czasowych, ciggle pomiary przez TAK
’ okreslony czas, czas repetycji pomiarow podaé
automatycznych min. 1 — 240 min.
Komplet wielorazowych mankietow bez lateksu wraz z
kablem potaczeniowym.
10. 4 r6zne rozmiary mankietéw dla dorostych: duzy, TAK
$redni, maty, dla otylych pacjentow
Pomiar ci$nienia krwi metoda inwazyjng w 2 kanatach. TAK
111. R L ,
Mozliwo$¢ rozbudowy do przynajmniej 4 kanatéow
Pomiar ci$nien inwazyjnych w zakresie min. TAK
112. -20 do 300 mmHg .
podac

Zat. nr 1 —zad. Nr 9

729




113.

Mozliwo$¢ monitorowania i wyboru nazw réznych
cisnien, w tym cisnienia §rodczaszkowego, wraz z
automatycznym doborem skali i ustawien dla
poszczegodlnych ci$nien

TAK

114.

Mozliwo$¢ pomiaru i jednoczesnej prezentacji na Tak — 5 pkt
ekranie glownym kardwmomtora parametrow PPV 1 TAK/NIE Nie — 0 pkt
SPV automatycznie,

z wybranego kanatu ci$nienia.

Pozostale

115.

Pomiar glebokos$ci znieczulenia metoda BiS lub Entropii
z modutu pomiarowego sterowanego z monitora funkcji
zyciowych.

25 szt. elektrod do modutu.

TAK

116.

Pomiar zwiotczenia migsniowego z modutu
pomiarowego sterowanego z monitora funkcji
zyciowych. W komplecie wielorazowy mechanosensor
dla dorostych

Wizualizacja czasu od ostatniego pomiaru TOF na
ekranie monitora

Komunikat o ustepowaniu zwiotczenia na ekranie
monitora

TAK

117.

Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar stresu operacyjnego Tak — 5 pkt
wyrazonego jako monitorowanie odpowiedzi pacjentow Nie — 0 pkt
na bodzce chirurgiczne i leki przeciwbolowe w TAK / NIE
warunkach znieczulenia ogdlnego — pomiar z czujnika
saturacji bez dodatkowych elementéw zuzywalnych.

118.

Mozliwo$¢ rozbudowy o pomiar metabolizmu z modutu Tak — 5 pkt
pomiarowego sterowanego z monitora funkcji TAK / NIE Nie — 0 pkt
zyciowych

119.

Monitor hemodynamiczny oraz aparat do znieczulenia

ogolnego jednego producenta TAK

120.

Poda¢ zalecang przez producenta czestos¢ wykonywania
przegladéw okresowych

Wymieni¢ zakres czynnosci wykonywanych podczas
przegladéw okresowych oraz elementy zuzywalne
wymieniane podczas wykonywania w/w przegladu

TAK
podac

Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byty zgodne z danymi zawartymi w
oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajagcym dane techniczne - Product Data. Zamawiajacy ma
prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego dokumentu celem weryfikacji. Niespetienie tego
wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazgdania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania przez
Wykonawce prezentacji w siedzibie Zamawiajgcego oferowanego aparatu do znieczulania oraz monitora
hemodynamicznego ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespelnienie tego wymagania spowoduje
odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.

(data, podpis osoby uprawnionej
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Oswiadczenie Wykonawcy

1. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamoéwienia jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupéw (poza materiatami
eksploatacyjnymi).

2. Na oferowany przedmiot udzielam ....... miesigcy pelnej gwarancji liczac od daty podpisania
protokotu zdawczo — odbiorczego (min. wymagany przez Zamawiajacego okres to 36 miesigcy).

3. Warunki gwarancji:

- czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dluzszy niz 4 dni robocze
liczony od daty zgloszenia uszkodzenia, a w przypadku konieczno$ci sprowadzenia czesci spoza
granic Polski nie dluzszy niz 7 dni roboczych.

- graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktdérego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas przerwy w
eksploatacji — 7 dni roboczych.

- liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany na nowy element/ podzespot/ urzadzenie
-3.

- siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski,

4. Oswiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji beda wykonywane przeglady zalecane przez
PTOAUCENTA Z CZESLOSCI .. vttt et e et et et et et e e e et e e e et e e e e e aaanes
Ostatni przeglad w ostatnim miesigcu gwarancji. Wszystkie czynnosci zwigzane z wykonaniem
przegladu odbywac si¢ beda na koszt Wykonawcy.

5. Oswiadczam, ze wraz z dostawg dostarcze instrukcje¢ obstugi w jezyku polskim zawierajaca
zapisy dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika 1 bezpieczenstwa pacjenta (wersja papierowa i
elektroniczna).

6. Oswiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie obstugi przedmiotu
zamoOwienia. Pierwsze szkolenie odbedzie si¢ przy instalacji aparatow, a dodatkowe - w terminie
uzgodnionym z Uzytkownikiem. Szkolenie zostanie zakoficzone wydaniem certyfikatu/
zaswiadczenia.

7. Oswiadczam, zZe zostanie przeprowadzone szkolenie personelu technicznego w zakresie

podstawowej obstugi serwisowej, czynnosci diagnostycznych i okresowych konserwacji. Szkolenie
zostanie zakonczone wydaniem certyfikatu/zaswiadczenia.

(data, podpis osoby uprawnionej
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