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Watbrzych, dnia 05.03.2024 r.
DZPZ-530- Zp/18/TP/24

ZMIANA TRESCI SWZ

Dotyczy: Dostawa aparatu USG dla Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego.

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego w Walbrzychu zgodnie z art. 286 ustawy
Pzp zmienia tres¢ SWZ tj.:

1.Punkt VIII SWZ - otrzymuje brzmienie:

VIII. Sposob oceny warunkéow udzialu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia

Sposob oceny warunkow udzialu oraz braku podstaw do wykluczenia

A 1. Na podstawie zalaczonego do oferty przetargowej o$wiadczenia:
1. Os$wiadczenie dotyczace spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu, sktadanego na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy
Pzp. ( zatacznik nr 4).

A _1II. Podmiotowe S$rodki dowodowe na potwierdzenie spelniania przez Wykonawce warunkéw udzialu w
postepowaniu. Dokumenty do ktérych przekazania zostanie wezwany Wykonawca, ktorego oferta zostanie najwyzej
oceniona zgodnie z art. 274 ust. 1 ustawy P.z.p.:

1. Posiadanie zdolnosci technicznej lub zawodowej w zakresie §wiadczenia dostaw w zakresie odpowiadajacym swoim
rodzajem przedmiotowi zamowienia - na podstawie wykazu dostaw wykonanych (Zalacznik nr 8 do SWZ), a w
przypadku $wiadczen powtarzajacych si¢ lub ciaglych rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartoéci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotéw, na rzecz ktorych dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane, oraz zataczeniem dowodow okreslajacych,
czy te dostawy zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktéorych mowa, sg referencje badz
inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktorego dostawy zostaly wykonane, a w przypadku $wiadczen
powtarzajacych si¢ lub cigglych sa wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie
uzyska¢ tych dokumentéw — o$wiadczenie wykonawcy; w przypadku §wiadczen powtarzajacych si¢ lub ciaglych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wystawione w
okresie ostatnich 3 miesiecy; tj.: wykonanie co najmniej dwdoch dostaw w zakresie odpowiadajacym swoim rodzajem

przedmiotowi zaméwienia dot. urzagdzen medycznych na kwote¢ minimum: 90 000,00 zt kazda z dostaw.

B I. Na podstawie zalaczonego do oferty przetargowej o$wiadczenia:

1. Oéwiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu zgodnie z art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp 1 art. 7 ust. 1
Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego, sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp ( zatacznik nr 4).

B I1. Podmiotowe srodki dowodowe na potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia zgodnie z art. 108 ust. 1 oraz
art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp 1 art. 7 ust. | Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego. Dokumenty do
ktorych przekazania zostanie wezwany Wykonawca, ktorego oferta zostanie najwyzej oceniona zgodnie z art. 274 ust. 1
ustawy p.z.p.:

1. Odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, sporzadzonych nie weczesniej niz 3 miesigce przed jej ztozeniem
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji.

Przedmiotowe $rodki dowodowe :
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1.Foldery, opisy, katalogi i/lub inne materialy producenta oferowanych produktéw potwierdzajace spetnienie wymagan
Zamawiajacego w zakresie opisu przedmiotu zamowienia w jezyku polskim. Wszystkie dokumenty potwierdzajace
posiadanie przez oferowane towary wymaganych parametrow musza by¢ wyraznie oznakowane numerem pozycji.

2. Oswiadczenie Wykonawcy, iz oferowany przedmiot zamoéwienia dopuszczony jest do obrotu na terenie RP zgodnie z
Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o0 wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022r. poz. 974) - stanowi zatacznik nr 9 do SWZ

3. Certyfikat CE lub rownowazny lub deklaracje zgodnos$ci lub rownowazng potwierdzajace zakwalifikowanie oferowanego
produktu jako wyroby medyczne w rozumieniu ustawy z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z
2022r. poz. 974) potwierdzajace spelnienie przez wyrdb wymagan zasadniczych, o ktérych mowa w tejze ustawie, lub w
zakresie, w jakim stwierdzono ich zgodno$¢ z odpowiednimi krajowymi normami przyjetymi na podstawie norm
ogtoszonych w Dzienniku Urz¢gdowym Unii Europejskie;.

2.Punkt XV SWZ - otrzymuje brzmienie:

XV. Zawartos¢ oferty
Oferta musi zawierac:

Lp.

Nazwa (rodzaj) dokumentu

Wypetniony wzor oferty oraz opis przedmiotu zaméwienia wraz z formularzem asortymentowo-cenowym — zatacznik nr 112 do
SWZ.

Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace przestanek wykluczenia art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp 1 art. 7 ust. 1
Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego oraz o spetnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu, sktadane na podstawie art. 125
ust. 1 ustawy Pzp - zalgcznik nr 4 do SWZ. Jezeli Wykonawca w celu potwierdzenia warunkow udzialu w postepowaniu bedzie
polega¢ na zasobach innego podmiotu zgodnie z art.118 Pzp, zobowigzany jest do zlozenia wraz z oferta o$wiadczenia podmiotu
udostepniajacego zasoby (zalgcznik 4a) o braku podstaw wykluczenia tego podmiotu, ktoére zostaly przewidziane wzglgdem
Wykonawcy — zalacznik nr 4a (zlozy¢, jezeli dotyczy).

Oswiadczenie Wykonawcow wspoélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia sktadane na podstawie art.117 ust.4 ustawy Pzp -
stanowi zalacznik nr 5 do SWZ — zlozy¢ jezeli dotyczy Konsorcjum lub Spétki Cywilnej.

Zobowigzanie podmiotu udostgpniajacego zasoby sktadane na podstawie art. 118 ust. 3 ustawy Pzp - stanowi zatacznik nr 6 do SWZ —
zlozy¢ jezeli dotyczy.

Tabela podwykonawcy — stanowi zatacznik nr 7 do SWZ — ztozy¢ jezeli dotyczy

Przedmiotowe Srodki dowodowe :

1.Foldery, opisy, katalogi i/lub inne materialy producenta oferowanych produktow potwierdzajace spelnienie wymagan
Zamawiajacego w zakresie opisu przedmiotu zamoéwienia w jezyku polskim. Wszystkie dokumenty potwierdzajace posiadanie przez
oferowane towary wymaganych parametrow muszg by¢ wyraznie oznakowane numerem pozycji.

2. Oswiadczenie Wykonawcy, iz oferowany przedmiot zamowienia dopuszczony jest do obrotu na terenie RP zgodnie z Ustawa z dnia
7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022r. poz. 974) - stanowi zatacznik nr 9 do SWZ

3. Certyfikat CE lub réwnowazny lub deklaracj¢ zgodnosci lub réwnowazna potwierdzajace zakwalifikowanie oferowanego produktu
jako wyroby medyczne w rozumieniu ustawy z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 974)
potwierdzajace spelnienie przez wyréb wymagan zasadniczych, o ktorych mowa w tejze ustawie, lub w zakresie, w jakim stwierdzono
ich zgodno$¢ z odpowiednimi krajowymi normami przyjetymi na podstawie norm ogloszonych w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej.

3. Zalacznik nr 1 do SWZ - otrzymuje brzmienie:

Aparat ultrasonograficzny
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ASORTYMENT JEDNOSTKA ILOSC WARTOSC | STAWKA | WARTOSC
L.P. SZCZEGOLOWY MIARY szt. NETTO VAT BRUTTO PRODUCENT
WRAZ Z
NUMEREM
KATALOGOWYM
1. | Aparat ultrasonograficzny szt. 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Wymagania i parametry techniczne aparatu ultrasonograficznego
do przylozkowej oceny pacjenta na potrzeby SOR

Lp. Dane ogélne oferowanego urzadzenia
1| Producent Poda¢
2 | Nazwai typ Podaé
3 Kraj pochodzenia Podaé
4 Aparat fabrycznie nowy, nieuzywany, rok prod. min. 2023,
wyklucza si¢ aparaty podemonstracyjne. Podaé
5 Dostawa aparatu realizowana  przez autoryzowanego
przedstawiciela/dystrybutora producenta na terenie Polski. Poda¢
Swiadczenia objete gwarancja wykonywane przez producenta lub
6 | autoryzowanego przedstawiciela/dystrybutora producenta
oferowanego aparatu na terenie Polski. Podac
7 Dopuszczenie urzadzenia do obrotu na rynku polskim jako
wyrobu medycznego. Poda¢
Lp. Konstrukcja i parametry wymagane urzadzenia Warunek graniczny Wartos$¢ oferowana
Aparat dedykowany do kompleksowej przytdzkowej oceny|
1 | stanu pacjenta w tzw. naglych stanach zagrozenia zycia - point TAK
of care.
Aparat stacjonarny, mobilny o jedno modutowej konstrukeji,
2 | przewozny na czterech skretnych kotach z mozliwoécia ich TAK

zablokowania oraz jazdy na wprost.

Aparat wykonany w technologii catkowicie cyfrowej,
3 | szerokopasmowy uklad formowania wiazki z mozliwoscia TAK
ksztattowania impulsow.

4 | Zakres stosowanych czestotliwo$¢ pracy min. IMHz-15MHz. TAK, podaé

5 Liczba niezaleznych przetwarzanych kanalow nadawczo TAK, podaé
odbiorczych min. 19 000.

6 | Dynamika systemu min.165 dB. TAK, poda¢

7 | Maksymalna dopuszczalna waga aparatu 75 kg. TAK, poda¢

8 | Minimum 3 niezalezne gniazda gtowic obrazowych. TAK
Monitor LCD min.17 cali o rozdzielczoéci co najmniej 1280 x TAK, podaé

9 | 1024 zapewniajacy szeroki kat widzenia z kompensacja $wiatla
Z otoczenia.

Monitor bez przeplotu lub na ruchomym przegubowym ramieniul TAK, podaé

10 z mozliwo$cia jego regulacji niezaleznie od konsoli urzadzenia

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
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bez bolu

w plaszczyznie pionowej gora/dot, oraz poziomej lewo/prawo
min. 180 stopni.

11

Konsola, pulpit sterowania w postaci panelu dotykowego
pozbawionego przyciskow, przetacznikow 1 suwakow, z
wytrzymatego materialu np. ceramicznego lub szkla, gtadki,
jednolity odporny na zalanie i zabrudzenia ustrojowe nadajacy|
si¢ do dezynfekcji srodkami plynnymi.

TAK

12

Regulacja w zakresie podnoszenia 1 obnizania pulpitu
urzadzenia (gora/dét) min. 25 cm.

TAK, podaé

13

Klawiatura do wprowadzenia danych pacjenta.

TAK

14

Mozliwo$¢ wprowadzenia systemu w tzw. stan uspienia, aj
nastgpnie wzbudzenie go ponownie do pracy w czasie
maksymalnie 5 sekund.

TAK

Lp.

Konstrukcja i parametry wymagane urzadzenia

Warunek graniczny

‘Warto$¢ oferowana

15

Mozliwo$¢ pracy aparatu przy zasilaniu z wbudowanego
fabrycznie akumulatora lub baterii po wylaczeniu urzadzenia 7
pradu co najmniej 2 godziny.

TAK, podaé

16

Zasilanie z sieci elektrycznej pradu zmiennego o napigciu
220-240V 50Hz.

TAK

17

Zintegrowany, wbudowany w aparat wideoprinter czarno bialy|
oraz nagrywarka CD/DVD.

TAK

18

System archiwizacji obrazow na wbudowanym dysku twardym
o pojemnosci min. 500 GB z mozliwoscia eksportowanial
danych na nosniki przenosne typu Pendrive oraz dyski optyczne
typu CD-ROM/ DVD w formatach co najmniej JPEG, BMP,
AVI, DICOM 3.0 lub réwnowaznych kompatybilnych z
systemem Windows oraz standardem co najmniej DICOM 3.0.

TAK, podaé

19

Mozliwo$¢ archiwizacji sekwencji  obrazow ruchomych i
statycznych, oraz raportow z przeprowadzonego badania nal
dysku twardym aparatu.

TAK

20

Aparaty wyposazony w port wymiany danych obrazowych -
wyj$cie wideo w standardzie VGA.

TAK

21

Aparat wyposazony w polaczenie sieciowe typu LAN o
szybkosci wymiany danych min 100 Mb/s.

TAK

22

Aparat wyposazony we wbudowany interfejs umozliwiajacy
obrazowanie cyfrowe i sktadowanie oraz transmisj¢ danych zal
pomocg sieci telekomunikacyjnych w standardzie medycznym
co najmniej DICOM 3.0.

TAK

23

Minimum 3 aktywne porty USB do archiwizacji obrazow|
statycznych oraz dynamicznych na przenosne pamigei typul
Pendrive, Flash.

TAK, podaé

24

Wejscie (gniazdo) kabla EKG z 3 odprowadzeniami do
monitorowania parametrow zyciowych pacjenta.

TAK

25

Glebokos¢ obrazowania 2D w minimalnym wymaganym
zakresie od 1 do 30cm.

TAK, podaé

26

Czgstotliwo$¢ od$wiezania obrazu (Frame Rate) w trybie 2D
min. 750 obrazéw/sekunde.

TAK, podaé

27

Powickszanie bez straty rozdzielczosci obrazu w czasie
rzeczywistym (ZOOM) min. 5x.

TAK, podaé

28

Dostgpne obrazowanie harmoniczne i obrazowanie z inwersja
fazy.

TAK

29

Maksymalna liczba klatek (obrazéw) przechowywana

TAK, podaé

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego
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jednorazowo w pamigci dynamicznej (CINE LOOP) w trybie
2D oraz CD min. 1000 obrazéw.

30

Mozliwos¢ minimalnej trzy strefowej zasiggowej regulacji
wzmocnienia poprzecznego wigzki TGC lub STC.

TAK

31

Mozliwos¢ plynnej zmiany szerokos$ci wyswietlanego obrazu
2D dla wszystkich oferowanych glowic.

TAK

31

Podziat obrazu na dwa i jednoczesne wyswietlanie obrazow w|
czasie rzeczywistym typu B+B, B+B/CD.

TAK

32

Poréwnanie na ekranie obrazéw z archiwum z obrazami w
czasie rzeczywistym.

TAK

Lp.

Konstrukcja i parametry wymagane urzadzenia

Warunek graniczny

Wartos¢ oferowana

33

Funkcja redukujaca artefakty 1 szumy adaptacyjne w|
obrazowaniu 2D jak np. SRI lub réwnowazne.

TAK, podaé

34

Ztozone obrazowanie wielokierunkowe badanych struktur|
w czasie rzeczywistym (wysylanie przez te same krysztaly|
glowicy kilku wiazek ultradzwigkowych pod réznymi katami).

TAK, podaé

35

Mozliwos¢ linii $rodkowej dostepnej na glowicy oraz na ekranie
w trybie 2D zapewniajaca wizualizacje toru prowadzenia igly w|
nawigacji poza plaszczyzng obrazowania.

TAK

36

W trybie 2D mozliwo$¢ dostgpnej siatki na obrazie pozwalajacej
oceni¢ wielko§¢ 1 odleglos¢ do struktury w zabiegach,
procedurach wymagajacych wprowadzenia igly.

TAK

37

Ilos¢ ustawien wstepnych programowanych dla aplikacji i
glowic tzw. ,,Presetow” min. 30.

TAK, podaé

38

Funkcja automatycznej ciaglej optymalizacji obrazu 2D (min.
ustawienie  jasno$ci, kontrastu obrazu 1 kompensacji
wzmocnienia glebokosciowego TGC), nie wymagajaca od|
uzytkownika r¢cznego uruchamiania.

TAK

39

Automatyczna optymalizacja obrazu w trybie B-mode przy|
pomocy jednego przycisku (m.in. ustawienie jasnosci, kontrastu
obrazu i kompensacji wzmocnienia glgboko$ciowego TGC).

TAK

40

Automatyczna optymalizacja obrazu w trybie Dopplera PW|
(m.in. dopasowanie linii bazowej i PRF/skali oraz wzmocnienia|
spektrum) dostepna na wszystkich glowicach.

TAK

41

Dostepne tryby pracy:

B-mode (2D)

Doppler Kolorowy (CD),

Power Doppler oraz Kierunkowy Power Doppler z detekcja
kierunku przeptywu (CPA),

Spektralny Doppler Pulsacyjny (PW) z wysoka czestotliwoscia
przetwarzania HPRF,

Spektralny Doppler Fali Ciaglej (CW),

M-mode, Kolor M-mode,

Tryb Duplex (2D + PW)

Tryb Triplex (2D+CD +PW)

TAK

42

Obrazowanie trapezoidalne i rombowe.

TAK

43

Maksymalna mierzona predko$¢ przeptywu kolorowego
Dopplera (CD) min. 500 cm/s.

TAK, podaé

44

Regulacja uchylnosci bramki kolorowego Dopplera w sposéb
plynny w minimalnym zakresie od -15° do +15°.

TAK, podaé

45

Maksymalna mierzona predkos¢ przeptywu Dopplera PW
przy zerowej korekcji kata min. 950 cmy/s.

TAK, podaé

46

Szeroko$¢ regulacji bramki Dopplera PW w minimalnym|
zakresie od 10 mm do 29 mm.

TAK, podaé
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47

Korekcja kata bramki Dopplera PW w minimalnym zakresie +/-
80°; korekcja kata w skokach co jeden stopien w catym zakresie.

TAK

48

Zakres predkosci dla Dopplera CW przy zerowej korekcji kata
bramki min. 20 m/s.

TAK, podaé

49

Prostopadle ustawienie linii trybu M-mode do badanych struktur|
anatomicznych.

TAK

50

Doppler adaptacyjny poprawiajacy widoczno$¢ stabych
sygnalow.

TAK

51

Pomiar odleglosci w trybie 2D min. 8 par kursorow
pomiarowych na jednym obrazie, pomiar obwodu lub
powierzchni metoda elipsy, obrysu linig ciagla lub przerywana w
trybie 2D.

TAK, podaé

Lp.

Konstrukcja i parametry wymagane urzadzenia

Warunek graniczny

Wartos¢ oferowana

52

Reczny pomiar odleglosci w trybie Dopplera (wyznaczenie
czasu i predkosci).

TAK

53

Pakiet obliczen automatycznych dla  Dopplera PW
(automatyczne  obrysowanie i wyznaczanie ~ widma
dopplerowskiego wraz z analiza parametrow min. PI, RL, S, D)
W czasie rzeczywistym i na zatrzymanym obrazie.

TAK

54

Specjalistyczne oprogramowanie do badan jamy brzusznej i
struktur powierzchniowych, pourazowych jamy brzusznej i serca
-FAST, kardiologicznych, naczyniowych i dostgpu do naczyn,
TCD, oceny ptuc, nerwow.

TAK

56

Szerokopasmowa glowica liniowa ze zmienng czestotliwoscia
pracy zakresie min. 3.0- 12.0 MHz (+/- IMHz):

- Liczba elementéw min. 128,

- Szerokosc¢ czota 39 mm, +/- Imm

- Obrazowanie min. 2D, CD/CPA, PW, harmoniczne.

TAK,
Podac¢ i opisaé

57

Szerokopasmowa glowica convex, wykonana w technologii
ukierunkowanej polaryzacji krysztalow (min. 300 elementdw|
akustycznych) lub wykonana w technologii matrycowej min.
900 elementow akustycznych ze zmienng czestotliwoscig]
pracy w zakresie min. 1.0 — 6.0MHz (+/- IMHz),

- Kat skanowania gtowicy min. 70 stopni,

- Obrazowanie min. 2D, CD/CPA, PW, harmoniczne.

TAK,
Podac i opisac

58

Szerokopasmowa glowica sektorowa, wykonana w technologii
ukierunkowanej polaryzacji krysztalow (ilo$¢ elementéw min.
80) lub w technologii matrycowej (min 800 elementéw),
ze zmienng czgstotliwoscia pracy w zakresie min. 1.0- 6.0 MHz
(+/- IMHz),

- Kat skanowania min. 90 stopni,

- Obrazowanie min. 2D, CD/CPA, PW, CW, harmoniczne.

TAK,
Podac i opisac

Mozliwos¢ rozbudowy

59

Mozliwos¢ rozbudowy aparatu o glowice sektorows
przezprzetykowa (TEE) ze zmienng czestotliwoscia pracy
w zakresie min. 2.0 -7.0MHz (+/- 1MHz) liczba elementow|
min. 2000.

TAK,
Podac i opisac

60

Mozliwo$¢  rozbudowy aparatu o glowice liniows
$rodoperacyjna ze zmienng czgstotliwoscia pracy min. 7.0 -
15.0MHz (+/- IMHz), liczba elementéw min. 128.

TAK,
Podac i opisac

61

Mozliwo$¢  rozbudowy  systemu 0  oprogramowanie
poprawiajacego  wizualizacje igly prowadzonej np. W]

plaszczyznie IN PLANE.

TAK
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62

Mozliwo$¢ rozbudowy o czytnik kodéw kreskowych pacjenta
dajacy mozliwo$¢ wprowadzenia danych 1 archiwizacji TAK
W systemie szpitalnym.

Pozostale wymagania

63

Instrukcja obshugi w jezyku polskim. TAK

64

Szkolenie w zakresie obstugi i eksploatacji aparatu
przeprowadzone przez autoryzowanego
przedstawiciela/dystrybutora producenta oferowanego aparatu
posiadajacego  odpowiednia wiedz¢ 1  doswiadczenie
potwierdzone certyfikatem wystawionym przez producenta lub
oddzial producenta na terenie Polski.

TAK

Pozostale wymagania

65

Certyfikat CE / Deklaracja zgodnosci producenta na oferowany
aparat i glowice.

TAK

66

Wykonawca posiadajacy autoryzacje producenta na terenie
Polski i zapewniajacy autoryzowany serwis producenta na
terenie Polski. Potwierdzenie gwarancji producenta w postaci TAK
karty gwarancyjnej w jezyku polskim wystawionej przez
producenta lub oddziat producenta na terenie Polski.

67

Okres

autoryzowanego przedstawiciela/dystrybutora producenta na TAK,
terenie Polski min. 24 miesigce od daty podpisania protokotu Poda¢
zdawczo-odbiorczego przez obie strony.

gwarancji $wiadczony przez producenta lub

68

Termin dostawy 90 dni od daty zlozenia zamowienia lub
podpisania umowy na zakup aparatu.

TAK

69

Mozliwos¢ bezplatnego s$wiadczenia zdalnego wsparcia
serwisowego przez autoryzowany serwis producenta dziatajacy
na terenie Polski z wykorzystaniem bezpiecznego polaczenia TAK
przez caty okres trwania umowy.

Przewozny aparat USG do przyldzkowego wykonywania badan diagnostyki obrazowej u pacjentdéw w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego z funkcja Doppler, systemem archiwizacji danych
obrazowych, glowica liniowa oraz typu convex, zasilaniem akumulatorowym (zamoéwienie obejmuje
dostawe lacznie 1 urzadzenia) — parametry wymagane:

A. Wymagania ogolne:

1) Aparat fabrycznie nowy, nieuzywany, rok prod. min. 2023, wyklucza si¢ aparaty
podemonstracyjne.
2) Dostawa aparatu realizowana przez autoryzowanego przedstawiciela/dystrybutora producenta
na terenie Polski.
3) Swiadczenia objete gwarancja wykonywane przez producenta lub autoryzowanego
przedstawiciela/dystrybutora producenta oferowanego aparatu na terenie Polski.
4) Instrukcja obstugi w jezyku polskim.
5) Certyfikat CE / Deklaracja zgodnos$ci producenta na oferowany aparat i glowice.
6) Wykonawca posiadajacy autoryzacje producenta na terenie Polski i zapewniajacy
autoryzowany serwis producenta na terenie Polski. Potwierdzenie gwarancji producenta w
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego sekretariat 74 64 89 600
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postaci karty gwarancyjnej w jezyku polskim wystawionej przez producenta lub oddziat
producenta na terenie Polski.

7) Okres gwarancji $wiadczony przez producenta lub autoryzowanego
przedstawiciela/dystrybutora producenta na terenic Polski min. 24 miesigce od daty
podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego przez obie strony.

8) Termin dostawy 90 dni od daty zlozenia zamoéwienia lub podpisania umowy na zakup aparatu.

9) Mozliwo$¢ bezptatnego swiadczenia zdalnego wsparcia serwisowego przez autoryzowany
serwis producenta dzialajacy na terenie Polski z wykorzystaniem bezpiecznego potaczenia
przez caty okres trwania umowy.

10) Dopuszczenie urzadzenia do obrotu na rynku polskim jako wyrobu medycznego.

11) Szkolenie w zakresie obstugi i eksploatacji aparatu przeprowadzone przez autoryzowanego
przedstawiciela/dystrybutora producenta oferowanego aparatu posiadajacego odpowiednia
wiedz¢ 1 do$wiadczenie potwierdzone certyfikatem wystawionym przez producenta lub
oddzial producenta na terenie Polski.

B. Konstrukcja i parametry wymagane urzadzenia:

1) Aparat dedykowany do kompleksowej przytdozkowej oceny stanu pacjenta w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego typu ,,point of care”.

2) Aparat stacjonarny, mobilny o jedno modutowej konstrukcji, przewozny na czterech skretnych
kotach z mozliwoscig ich zablokowania oraz jazdy na wprost.

3) Aparat wykonany w technologii catkowicie cyfrowej, szerokopasmowy uktad formowania
wigzki z mozliwoscig ksztattowania impulsow.

4) Zakres stosowanych czgstotliwo$¢ pracy min. IMHz-15MHz.

5) Liczba niezaleznych przetwarzanych kanatdow nadawczo odbiorczych min. 19 000.

6) Dynamika systemu min.165 dB.

7) Maksymalna dopuszczalna waga aparatu 75 kg.

8) Minimum 3 niezalezne gniazda glowic obrazowych.

9) Monitor LCD o przekatnej wyswietlacza min. 17 cali i rozdzielczo$ci co najmniej 1280 x 1024
zapewniajacy szeroki kat widzenia z kompensacja §wiatla z otoczenia.

10) Monitor bez przeplotu lub na ruchomym przegubowym ramieniu z mozliwoscig jego regulacji
niezaleznie od konsoli urzadzenia w plaszczyznie pionowej gora/dot, oraz poziomej
lewo/prawo min. 180 stopni.

11) Konsola, pulpit sterowania w postaci panelu dotykowego pozbawionego przyciskow,
przetacznikow 1 suwakow, z wytrzymatego materialu np. ceramicznego lub szkla, gladki,
jednolity odporny na zalanie i zabrudzenia ustrojowe nadajacy si¢ do dezynfekcji $rodkami
pltynnymi.

12) Regulacja w zakresie podnoszenia i obnizania pulpitu urzadzenia (gora/dot) min. 25 cm.

13) Klawiatura do wprowadzenia danych pacjenta.

14) Mozliwos¢ wprowadzenia systemu w tzw. stan uspienia, a nastgpnie wzbudzenie go ponownie
do pracy w czasie maksymalnie 5 sekund.

15) Mozliwos¢ pracy aparatu przy zasilaniu z wbudowanego fabrycznie akumulatora lub baterii po
odtgczeniu urzgdzenia od zasilania z sieci elektrycznej co najmniej 2 godziny.

16) Zasilanie z sieci elektrycznej pradu zmiennego o napigciu 220-240 V 50Hz.

17) Zintegrowany, wbudowany w aparat wideoprinter czarno biaty oraz nagrywarka CD/DVD.

18) System archiwizacji obrazéw na wbudowanym dysku twardym o pojemnos$ci min. 500 GB z
mozliwos$cig eksportowania danych na nosniki przenosne typu Pendrive oraz dyski optyczne
typu CD-ROM/ DVD w formatach co najmniej JPEG, BMP, AVI, DICOM 3.0 lub
rownowaznych kompatybilnych z systemem Windows oraz standardem co najmniej DICOM
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19) Mozliwos¢ archiwizacji sekwencji obrazow ruchomych i statycznych, oraz raportow z
przeprowadzonego badania na dysku twardym aparatu.

20) Aparat wyposazony w port wymiany danych obrazowych - wyj$cie wideo w standardzie
VGA.

21) Aparat wyposazony w polaczenie sieciowe typu LAN o szybko$ci wymiany danych min 100
Mb/s.

22) Aparat wyposazony we wbudowany interfejs umozliwiajagcy obrazowanie cyfrowe i
sktadowanie oraz transmisj¢ danych za pomocg sieci telekomunikacyjnych w standardzie
medycznym co najmniej DICOM 3.0.

23) Minimum 3 aktywne porty USB do archiwizacji obrazow statycznych oraz dynamicznych na
przenosne pamigci typu Pendrive, Flash.

24) Wejscie (gniazdo) kabla EKG z 3 odprowadzeniami do monitorowania parametrow
zyciowych pacjenta.

25) Glebokos¢ obrazowania 2D w minimalnym wymaganym zakresie od 1 do 30cm.

26) Czestotliwos¢ odswiezania obrazu (Frame Rate) w trybie 2D min.750 obrazéw/sekundg.

27) Powigkszanie bez straty rozdzielczosci obrazu w czasie rzeczywistym (ZOOM) min.5x.

28) Dostepne obrazowanie harmoniczne i obrazowanie z inwersjg fazy.

29) Maksymalna liczba klatek (obrazow) przechowywana jednorazowo w pamigci dynamicznej
(CINE LOOP) w trybie 2D oraz CD min. 1000 obrazow.

30) Mozliwos¢ minimalnej trzy strefowej zasiggowej regulacji wzmocnienia poprzecznego wigzki
TGC lub STC.

31) Mozliwos¢ ptynnej zmiany szerokosci wyswietlanego obrazu 2D dla wszystkich oferowanych
glowic.

32) Podziat obrazu na dwa i jednoczesne wyswietlanie obrazow w czasie rzeczywistym typu B+B,
B+B/CD.

33) Porownanie na ekranie obrazéw z archiwum z obrazami w czasie rzeczywistym.

34) Funkcja redukujgca artefakty i szumy adaptacyjne w obrazowaniu 2D jak np. SRI, Iub
rOwnowazne.

35) Ztozone obrazowanie wielokierunkowe badanych struktur w czasie rzeczywistym (wysytanie
przez te same krysztaty glowicy kilku wigzek ultradzwickowych pod réznymi katami).

36) Mozliwos¢ linii srodkowej dostepnej na glowicy oraz na ekranie w trybie 2D zapewniajgca
wizualizacje¢ toru prowadzenia iglty w nawigacji poza ptaszczyzng obrazowania.

37) W trybie 2D mozliwos¢ dostepnej siatki na obrazie pozwalajacej oceni¢ wielko$¢ 1 odleglosé
do struktury w zabiegach, procedurach wymagajacych wprowadzenia igly.

38) Ilos¢ ustawien wstepnych programowanych dla aplikacji i glowic tzw. ,,Presetow” min. 30.

39) Funkcja automatycznej ciagglej optymalizacji obrazu 2D (min. ustawienie jasno$ci, kontrastu
obrazu i kompensacji wzmocnienia gltgbokosciowego TGC), nie wymagajaca od uzytkownika
rgcznego uruchamiania.

40) Automatyczna optymalizacja obrazu w trybie B-mode przy pomocy jednego przycisku (m.in.
ustawienie jasno$ci, kontrastu obrazu i kompensacji wzmocnienia glebokosciowego TGC).

41) Automatyczna optymalizacja obrazu w trybie Dopplera PW (m.in. dopasowanie linii bazowe;j
i PRF/skali oraz wzmocnienia spektrum) dostgpna na wszystkich glowicach.

42) Dostepne tryby pracy:

a) B-mode (2D),

b) Doppler Kolorowy (CD),

c) Power Doppler oraz Kierunkowy Power Doppler z detekcja kierunku przeptywu (CPA),
d) Spektralny Doppler Pulsacyjny (PW) z wysoka czestotliwo$cig przetwarzania HPRF,
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e) Spektralny Doppler Fali Ciggltej (CW),
f) M-mode, Kolor M-mode,

g) Tryb Duplex (2D + PW),

h) Tryb Triplex (2D+CD +PW).

43) Obrazowanie trapezoidalne i rombowe.

44) Maksymalna mierzona predkos¢ przeptywu kolorowego Dopplera (CD) min. 500 cm/s.

45) Regulacja uchylnosci bramki kolorowego Dopplera w sposdb ptynny w minimalnym zakresie
od -15° do +15°.

46) Maksymalna mierzona predkos$¢ przeptywu Dopplera PW przy zerowej korekeji kata min.
950 cmy/s.

47) Szeroko$¢ regulacji bramki Dopplera PW w minimalnym zakresie od 10 mm do 29 mm.

48) Korekcja kata bramki Dopplera PW w minimalnym zakresie +/- 80° ; korekcja kata w
skokach co jeden stopien w catym zakresie.

49) Zakres predkosci dla Dopplera CW przy zerowej korekcji kata bramki min. 20 m/s.

50) Prostopadle ustawienie linii trybu M-mode do badanych struktur anatomicznych.

51) Doppler adaptacyjny poprawiajacy widoczno$¢ stabych sygnatow.

52) Pomiar odlegtosci w trybie 2D min. 8 par kursoréw pomiarowych na jednym obrazie, pomiar
obwodu lub powierzchni metodg elipsy, obrysu linig ciggla lub przerywang w trybie 2D.

53) Reczny pomiar odleglosci w trybie Dopplera (wyznaczenie czasu i predkosci).

54) Pakiet obliczen automatycznych dla Dopplera PW (automatyczne obrysowanie i wyznaczanie
widma dopplerowskiego wraz z analizg parametréw min. PI, RI, S, D) w czasie rzeczywistym
1 na zatrzymanym obrazie.

55) Specjalistyczne oprogramowanie do badan jamy brzusznej i struktur powierzchniowych,
pourazowych jamy brzusznej i serca -FAST, kardiologicznych, naczyniowych i dost¢gpu do
naczyn, TCD, oceny ptuc, nerwéw.

56) Szerokopasmowa glowica liniowa ze zmienng czgstotliwoscig pracy w zakresie min. 3.0-
12.0 MHz (+/- IMHz):

a) Liczba elementéw min.128,
b) Szerokos¢ czota 39 mm, +/- Imm,
¢) obrazowanie min. 2D, CD/CPA, PW, harmoniczne.

57) Szerokopasmowa glowica convex, wykonana w technologii ukierunkowanej polaryzacji
krysztatow (min. 300 elementéw akustycznych) lub wykonana w technologii matrycowe;j
min. 900 elementow akustycznych ze zmienng czestotliwos$cig pracy w zakresie min. 1.0 —
6.0MHz (+/- 1IMHz):

a) Kat skanowania gtowicy min. 70 stopni,
b) Obrazowanie min. 2D, CD/CPA, PW, harmoniczne.

58) Szerokopasmowa glowica sektorowa, wykonana w technologii ukierunkowanej polaryzacji
krysztatow (ilos¢ elementéw min. 80) lub w technologii matrycowej (min 800 elementow), ze
zmienng czestotliwoscig pracy w zakresie min. 1.0- 6.0 MHz (+/- IMHz),

a) Kat skanowania min. 90 stopni,
b) Obrazowanie min. 2D, CD/CPA, PW, CW, harmoniczne.
C. Mozliwosci rozbudowy aparatu:

1) Mozliwo$¢ rozbudowy aparatu o glowice sektorowa przezprzetykowa (TEE) ze zmienng
czestotliwos$cig pracy w zakresie min. 2.0 -7.0MHz (+/- 1MHz) liczba elementow min. 2000.

2) Mozliwo$¢ rozbudowy aparatu o glowice liniowg Srodoperacyjng ze zmienng czestotliwoscia
pracy min. 7.0 - 15.0MHz (+/- 1IMHz), liczba elementéw min. 128.

3) Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o oprogramowanie poprawiajacego wizualizacje igly
prowadzonej np. w ptaszczyznie IN PLANE.
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4) Mozliwo$¢ rozbudowy o czytnik kodow kreskowych pacjenta dajagcy mozliwosé
wprowadzenia danych i archiwizacji w systemie szpitalnym.

Zalacznik nr 3 do SWZ - otrzymuje brzmienie :

UMOWATr ............
zawarta W dniu ........c.cceeeveeneenee. , zwana dalej ,,Umow3a” pomigdzy:

Specjalistycznym Szpitalem im. dra Alfreda Sokolowskiego z siedziba w Walbrzychu,
ul. Sokotowskiego 4, 58-309 Walbrzych, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, IX Wydziat Gospodarczy KRS we
Wroctawiu- pod numerem KRS 0000046016, reprezentowanym przez

Dominika Lozinskiego — Zastepce Dyrektora ds. Administracyjno-Eksploatacyjnych,

zwanego w dalszej czgsci Umowy ,,Zamawiajacym”,

zwang w dalszej czgsci Umowy ,,Wykonawca”,

zwanych dalej tacznie ,,Stronami” lub z osobna ,,Strona”, o nast¢pujace;j tresci:

§1
Niniejsza Umowa zostaje zawarta z Wykonawcg wylonionym w postepowaniu ,,Dostawa aparatu
USG dla Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego” przeprowadzonym w trybie podstawowym bez
przeprowadzenia negocjacji zgodnie z Ustawg z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 1605 z p6zn.zm.).

§2
1. Przedmiotem Umowy jest zakup oraz dostawa na rzecz Zamawiajacego aparatu USG zwanego
dalej ,,Przedmiotem Zamoéwienia®, na warunkach okreSlonych w Umowie, zgodnie z
postanowieniami Specyfikacji Warunkow Zamowienia, zwanej dalej ,,SWZ” i oferta Wykonawcy.
2. Szczegotowy opis Przedmiotu Zamowienia okresla Zatacznik nr 1 do Umowy.

§3

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarcza¢ Przedmiot Zamowienia:
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1) dopuszczony do obrotu i uzywania na terenie Polski zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa, a takze do przedstawienia Zamawiajgcemu, w terminie 3
dni od zgloszenia takiego zadania, dokumentow to potwierdzajacych,
2) w opakowaniu zabezpieczajacym przed uszkodzeniem, zgodnie z obowigzujacymi
normami i przepisami prawa,
3) wraz z ulotka w jezyku polskim zawierajgcg wszystkie informacje niezbedne dla kazdego
uzytkownika w formie papierowej i elektronicznej oraz wszelka konieczng dokumentacja tj.
paszportem technicznym, kartg gwarancyjng, instrukcja obstugi w jezyku polskim, wykazem
punktow serwisowych, kopiami dokumentéw wraz z ttumaczeniem w przypadku oryginatu
w jezyku obcym: aktualnie obowigzujaca deklaracja zgodnosci producenta — wystawiona
przez producenta.
4) zgodnie z Ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022r.
poz. 974 z p6z. zm.),
5) wraz z jego instalacjg, uruchomieniem oraz przeszkoleniem personelu Zamawiajgcego z
obstugi urzadzenia,

2. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada uprawnienia, wiedz¢ oraz doswiadczenie, a takze dysponuje

odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania Umowy.

3. Wykonawca o$wiadcza, iz dostarczony Przedmiot Umowy pozostaje nowy i wolny od wad.

§4
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do realizacji Umowy i dostarczenia Przedmiotu Zamoéwienia w
terminie do 90 dni od daty zawarcia umowy.
2. Wykonawca zobowigzany jest do powiadomienia Zamawiajacego o terminie dostawy przedmiotu

Umowy z co najmniej 3 dniowym wyprzedzeniem.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ i wyladowaé Przedmiot Zamoéwienia na wlasny koszt
i ryzyko do Szpitala im. dra Alfreda Sokotowskiego przy ul. Sokotowskiego 4 w 58-309 Watbrzych, nr
telefonu: 74/6489701 Zamawiajacego, w dni robocze w godzinach od 7:00 do 14:35.

4. Wykonawca zapewnia przechowywanie Przedmiotu Zamowienia oraz jego transport w
odpowiednim opakowaniu oraz w odpowiednich warunkach, w szczeg6lnosci zgodnie z ewentualnymi
zaleceniami producenta.

5. Potwierdzeniem wykonania przez Wykonawce Przedmiotu Zamodwienia jest protokolarne
potwierdzenie przez Strony jego dostawy, montazu, uruchomienia oraz przeszkolenia personelu
Zamawiajacego.

6. Zamawiajacy zbada dostarczony Przedmiotu Zamoéwienia pod wzgledem zgodnosci z Umowg 1
zamowieniem w terminie 5 dni od daty jego dostarczenia.

7. Odebranie przez Zamawiajacego Przedmiotu Zamowienia nie wylacza mozliwosci dochodzenia
przez Zamawiajgcego wobec Wykonawcy roszczen wynikajgcych z tytutu nienalezytego wykonania
Umowy, ani roszczen z tytutu r¢kojmi, ktére ujawnig si¢ dopiero po dokonaniu odbioru, w tym w
szczegolnosci przy korzystaniu z Przedmiotu Zamowienia.

8. W przypadku nie zrealizowania przez Wykonawce zgodnie z Umowg Przedmiotu Zamowienia w
terminie, o ktorym mowa w ust. 1, Zamawiajacemu przystuguje prawo dokonania zakupu Przedmiotu
Zamowienia w tym zakresie od podmiotu trzeciego. W takiej sytuacji Wykonawca pokryje roznice
zwickszonych kosztow, wynikajacych z dokonania przez Zamawiajacego zakupu Przedmiotu
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Zamowienia od podmiotu trzeciego, co nie wylacza mozliwosci zadania przez Zamawiajacego zaplaty
kary umowne;.

§5
1. Za nalezyte wykonanie Umowy Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie w wysokos$ci
brutto: ........eeeiiiinnl. zt (stownie: ................ ) w tym netto: ............ zt  (stownie:
............................... ), plus podatek VAT wedlug przepisdéw obowigzujacych na dzien zawarcia
Umowy wynoszacy ..... %, czyli ................... zt (stownie: ................. ).

2. Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 stanowi cato$¢ wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy z
tytytu dostawy Przedmiotu Zamowienia i wykonania pozostatych jego obowigzkow okre§lonych w
Umowie, w szczegolnosci instalacji, uruchomienia oraz przeszkolenia personelu Zamawiajacego z
obstugi urzadzenia, a takze wszystkich obowigzkow dotyczacych gwarancji okreslonych w § 8.
3. Podstawg wystawienia faktury przez Wykonawce stanowi¢ bedzie podpisany przez obie Strony
protokot odbioru Przedmiotu Zamoéwienia bez zastrzezen, o ktorym mowa w § 4 ust. 5.
4. Zaplata wynagrodzenia nastagpi w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidlowo wystawionej faktury.
5 Zaptlata nastgpi na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.
6. Za date zaplaty uwaza si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
7. Niezaleznie od pozostatych postanowien Umowy 1 przepiséw prawa Wykonawca zobowigzuje sig,
ze wystawiane przez niego faktury beda :
1) wystawione w jezyku polskim,
2) odzwierciedlaly asorytment wchodzacy w sktad Przedmiotu Zamoéwienia zgodnie z
oferta cenowa Wykonawcy,
3) zawieraty numer Umowy.
8. W przypadku wystawienia faktury niezgodnie z Umowa lub obowigzujgcymi przepisami prawa
Wykonawca zobowigzany jest do jej odpowiedniego skorygowania. Do czasu otrzymania prawidlowo
wystawionej lub skorygowanej faktury Zamawiajacy nie jest zobowigzany do zaplaty na rzecz
Wykonawcy jakichkolwiek kwot objetych nieprawidtowo wystawionymi fakturami.
9. Zamawiajacy dopuszcza nastgpujgce dostarczanie faktur przez Wykonawce:
1) w wersji papierowej,
2) pocztg elektroniczng na adres: efaktury@zdrowie.walbrzych.pl
3) Platforma Elektronicznego Fakturowania https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl
10. Wykonawca oswiadcza, ze:
1) numer rachunku bankowego platnosci wskazany na fakturze wystawionej dla
Zamawiajacego bedzie numerem wlasciwym dla dokonania rozliczen na zasadach podzielne;j
ptatnosci zgodnie obowigzujacymi przepisami prawa,

2) jest platnikiem podatku od towaréw i ustug VAT i posiada numer identyfikacyjny

3) numer rachunku bankowego wskazany na fakturze, jest wpisany do wykazu podmiotow
zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreslonych i
przywroconych do rejestru VAT prowadzonego przez Ministerstwo Finansow RP (tzw. ,,biata
lista podatnikdéw VAT”).
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§6
1. Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty Zamawiajacemu nastepujacych kar umownych:
1) za zwloke w dostarczeniu Przedmiotu Zamowienia lub jego montazu i uruchomienia lub
przeszkolenia personelu - w wysokosci 0,3% wartoSci netto Przedmiotu Zamoéwienia
okreslonego w § 5 ust. 1 za kazdy dzien zwtoki,

2) za zwloke w usuni¢ciu wad, usterek Iub awarii Przedmiot Zamowienia w okresie gwarancji
lub rekojmi - w wysokosci 0,3% wartosci netto Przedmiot Zamowienia okreslonego w § 5 ust.
1 za kazdy dzien zwtoki, liczac od uptywu terminu wyznaczonego do ich usunigcia,

3) w przypadku nieprzedtozenia przez Wykonawce w wyznaczonym terminie dokumentow, o

ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1), w wysokosci 500 zt (stownie: pieéset zlotych) za kazdy
przypadek,
4) w wysokosci 20% wartoséci netto Przedmiotu Zamoéwienia okreslonego w § 5 ust. 1 w
przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajagcego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy.
2. Laczna maksymalna wysoko$¢ kar umownych, ktorych moze dochodzi¢ Zamawiajagcy wynosi

40 % wynagrodzenia netto okreslonego w § 5 ust. 1 Umowy.

3. Jezeli szkoda rzeczywista bgdzie wyzsza niz kara umowna, o ktorej mowa w ust. 1, Zamawiajgcy
bedzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania do wysokos$ci poniesionej szkody na zasadach
ogo6lnych.

4. Kary umowne Zamawiajgcy moze potraci¢ z faktur wystawionych przez Wykonawce, na co
Wykonawca wyraza zgode.

5. Postanowienia dotyczace kar umownych pozostaja w mocy rowniez w przypadku odstgpienia przez
Zamawiajacego od Umowy.

6. Powierzenie przez Wykonawce realizacji niniejszej Umowy podwykonawcy wymaga pisemnego
powiadomienia Zamawiajacego. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za dziatania podwykonawcow
1 0sob, ktorymi bedzie postugiwat si¢ do wykonania Umowy, jak za dziatania wlasne.

§7
1. Jezeli Wykonawca dopuszcza si¢ zwloki w dostarczaniu Przedmiotu Zamoéwienia, jego instalacji,
uruchomienia oraz przeszkolenia personelu Zamawiajgcego z obstugi urzadzenia w terminie
okreslonym w § 4 ust. 1, Zamawiajacy moze wyznaczy¢ Wykonawcy dodatkowy 14 dniowy termin na
wykonanie zobowigzania, a w przypadku jego bezskutecznego uptywu od umowy odstapi¢, wedtug
swojego wyboru w catosci lub w czg$ci niezrealizowanej.
2. Oswiadczenie Zamawiajgcego o odstgpieniu od umowy wymaga formy pisemne;.
3. Odstagpienie przewidziane w ust. 1 moze nastagpi¢ w terminie 30 dni od bezskutecznego uptywu
dodatkowego terminu wyznaczonego do wykonywania zobowigzania przez Wykonawce.
4. Niezaleznie od przyczyn wskazanych w ust. 1 Zamawiajacemu przystuguje prawo odstgpienia od
umowy na zasadach okreslonych w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa.

§8
1. Wykonawca udziela gwarancji na Przedmiotu Zamowienia, zapewniajac, iz jest on wolny od wad,
a takze na jego Montaz, zapewniajgc, iz zostal on wykonany zgodnie z obowigzujgcymi normami oraz
wiedzg techniczng.
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2. Gwarancja zostaje udziclona na oKkres ........ miesiecy.

3. Bieg terminu gwarancji liczy si¢ od daty podpisania Protokotu Odbioru.

4. W ramach gwarancji Wykonawca jest zobowigzany do nieodplatnego usuwania na wiasny koszt i
ryzyko wszelkich wad dotyczacych Przedmiotu Zaméwienia lub wymiany wadliwych elementow na
wolne od wad w terminie 14 dni od dnia powiadomienia o wadzie.

5. Zawiadomienia o wadach beda przesylane na adres poczty elektronicznej Wykonawcy wskazany w
§ 9 ust. 1 pkt 2.

6. W przypadku awarii Wykonawca zobowigzuje si¢ przystgpi¢ do jej usunigcia w czasie nie dtuzszym
niz 72 godziny od daty zgloszenia awarii.

7. W przypadku nieusunigcia przez Wykonawce wad w terminie okre$§lonym w ust. 4 Zamawiajacy
bedzie uprawniony do powierzenia ich usunigcia podmiotowi trzeciemu na koszt i ryzyko
Wykonawcy, po uprzednim wezwaniu Wykonawcy i wyznaczeniu mu dodatkowego 7 dniowego
terminu.

8. Skorzystanie przez Zamawiajgcego z uprawnienia, o ktorym mowa w ust. 7 nie spowoduje utraty
praw z gwarancji udzielonej przez Wykonawce.

9. Skorzystanie przez Zamawiajacego z uprawnienia, o ktorym mowa w ust. 7 nie wymaga uzyskania
zgody sadu.

10. Czas trwania naprawy gwarancyjnej nie zalicza si¢ do czasu trwania gwarancji.

11. Niniejsza umowa stanowi jednoczesnie dokument gwarancji, chyba ze Zamawiajacy zazada
wystawienia osobnego dokumentu gwarancji.

12. Gwarancja nie wylgcza, nie ogranicza ani nie zawiesza uprawnien Zamawiajacego wynikajacych z
przepisow o rekojmi za wady.

13. Gwarancja oraz r¢kojmia udzielona przez Wykonawce obejmuje takze Przedmiot Zamdwienia lub
jego czgs¢ wykonang przez podwykonawcow.

14. W przypadku czterokrotnej awarii tej samej czg¢sci przedmiotu zaméwienia, Wykonawca wymieni
te cze$¢ na nowa, przywracajgc calkowitg sprawnos¢ urzadzenia.

15. Wykonawca zapewnia dostepno$¢ czeSci zamiennych, zuzywalnych, akcesoriow, osprzetu
niezbednych do prawidlowej eksploatacji Przedmiotu Zamowienia przez minimum 10 lat od daty jego
dostawy.

16. Wykonawca zapewnia :

- bezptatny serwis gwarancyjny w siedzibie Zamawiajgcego,

- bezptatne przeglady okresowe, konserwacje oraz naprawy gwarancyjne (obejmujgce transport,
robocizng i czgsci) przy uzyciu oryginalnych podzespotéw i czesci zamiennych dostarczanych przez
producenta oferowanego Przedmiotu Zamdwienia,

- bezptatny przeglad w miesigcu przed zakonczeniem gwarancji.

§9
1. Strony ustanawiajg osoby do kontaktu w sprawach zwigzanych z wykonywaniem Umowy oraz dane
adresowe wlasciwe dla wzajemnych kontaktow:

1) ze strony Zamawiajacego : .......ccceerrens Stel oo ,e-mail: ...,
2) ze strony Wykonawcey : ......ccceevveveennnne. stell v, , €-Mail: i,
2. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci, z tym

zastrzezeniem, ze zmiana danych oséb wskazanych w ust. 1 wymaga jedynie poinformowania o tym
drugiej Strony na pi$mie.

3. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego i organu tworzacego Specjalistyczny
Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego z siedzibg w Walbrzychu przenies¢ wierzytelnoSci
wynikajacej z niniejszej] Umowy na osoby trzecie.
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4. Zatgczniki do Umowy stanowig jej integralng czegs¢.
5. Do rozstrzygania sporéw wynikajacych z realizacji Umowy wlasciwy miejscowo bedzie sad
powszechny ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego.

6. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajgcego i jeden
dla Wykonawcy.

Zalaczniki:

1) Zatacznik nr 1 — Formularz cenowy
2) Zatacznik nr 2 — Informacja Administratora

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Zatwierdzil:

Z-ca Dyrektora

ds. Organizacji i Zarzadzania
Maria Czapla-Polmanska

Dzial Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia
Sporzqdzita: Malgorzata Kuczynska
nr tel.: 74/6489941
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