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Nr sprawy ZO 3/2017

Zaproszenie do złożenia oferty cenowej na:

dostawa generatora elektrochirurgicznego z akcesoriami do zamykania i cięcia naczyń 
(typu Ligasure) wraz z jego instalacją, uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.

Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o.
ul. Bohaterów Getta 10
58-400 Kamienna Góra
NIP: 614-15-36-763, REGON: 231180960
1. Opis przedmiotu zamówienia:
1.1. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia oraz wymagania dotyczące sposobu wykonania przedmiotu zamówienia określono w Załączniku 1 , Załączniku 1.1, Załączniku 3, Załączniku 4 do niniejszego Zaproszenia.
1.2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
2. Termin wykonania zamówienia:
2.1. Termin wykonania przedmiotu zamówienia, czyli dostawę generatora elektrochirurgicznego z akcesoriami do zamykania i cięcia naczyń wraz z jego instalacją, uruchomieniem i przeszkoleniem personelu określono w Załączniku 3.
3. Osoby uprawnione do kontaktów z wykonawcami:
3.1. Iwona Urbańska-Rak, tel. 757449036, adres e-mail: iurbanska@pcz.org.pl
3.2. Artur Trzaskoma, tel. 757449036, adres e-mail: atrzaskoma@pcz.org.pl
3.3. Jacek Wojtarowicz, tel. 757449030, adres e-mail: jw@pcz.org.pl
3.4. Pytania odnośnie treści zaproszenie do złożenia oferty, sposobu złożenia oferty, realizacji zamówienia oraz inne informacje zamawiający i wykonawcy przekazywać będą pisemnie lub drogą elektroniczną. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty drogą elektroniczną i faksem. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane drogą elektroniczną lub pisemnie uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekaże Wykonawcom, którym przekazał zaproszenie do złożenia oferty, bez ujawniania źródła zapytania. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić treść zaproszenie do złożenia oferty. Dokonana w ten sposób modyfikacja stanie się częścią tego zaproszenia i zostanie przekazana niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano zaproszenie do złożenia oferty.
4. Kryterium wyboru oferty: najniższa cena.
4.1. Zamawiający będzie oceniać oferty porównując ceny zaoferowane przez Wykonawców w złożonych ofertach cenowych. Porównanie dotyczyć będzie tylko ważnych ofert, tj. takich które zostały złożone Zamawiającemu do upływu terminu wyznaczonego do składania ofert 
i oferują przedmiot zamówienia opisany w Zaproszeniu. O wyborze najkorzystniejszej oferty spośród ważnych (spełniających wymagania Zamawiającego opisanych w Zaproszeniu) ofert decydować kryterium najniższej ceny.
4.2. Jeżeli w postępowaniu nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały złożone oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych. Wykonawcy składając oferty dodatkowe nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w złożonych ofertach.
Niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiający zawiadomi wszystkich Wykonawców, którzy złożyli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę) i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty Wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert.
5. Opis sposobu obliczenia ceny:
5.1. Cenę oferty należy podać w PLN z zaokrągleniem do dwóch miejsc po przecinku.
Zaokrąglenia cen w złotych należy dokonać do dwóch miejsc po przecinku Według zasady, końcówki poniżej 0,5 grosza pomniejsza się, końcówki równe i powyżej 0,5 grosza zaokrągla się do 1 grosza.
5.2. Zapłata za realizację niniejszego zamówienia nastąpi w następujący sposób:
a) w terminie 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo sporządzonej, 
przy uwzględnieniu ust. 2 faktury VAT, nastąpi zapłata za 10 % wartości przedmiotu zamówienia określonej w ust. 1,
b) pozostała kwota zostanie zapłacona w kolejnych równych 24-miesięcznych ratach, 
na podstawie otrzymanej miesięcznej faktury VAT z 14-dniowym terminem płatności.
6. Wymagania, jakie powinni spełniać wykonawcy zamówienia, w zakresie wymaganych dokumentów i oświadczeń:
6.1. Do oferty należy załączyć formularz ofertowy - Załącznik 2 stanowiący załącznik 
do niniejszego Zaproszenia.
7. Sposób przygotowania oferty:
7.1. Prosimy o wysłanie oryginału oferty cenowej pocztą.
7.2. Ofertę należy przygotować w formie pisemnej 
7.3. Oferta winna zawierać dokumenty zgodnie z opisem w pkt 7 zaproszenia 
7.4. Ofertę należy złożyć przed terminem składania ofert w jednym egzemplarzu i zapakować w sposób uniemożliwiający jej otwarcie przez osoby nieuprawnione. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego lub wysyłając pocztą/ kurierem na adres Zamawiającego z wyraźnym oznaczeniem koperty zewnętrznej.
	Nazwa i adres Wykonawcy

OFERTA CENOWA
"Dostawa generatora elektrochirurgicznego z akcesoriami do zamykania i cięcia naczyń 
(typu Ligasure) wraz z jego instalacją, uruchomieniem i przeszkoleniem personelu."
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7.5. Wymaga się, by oferta była podpisana przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.
7.6. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem oraz dostarczeniem oferty ponosi Wykonawca.
7.7. Zamawiający zwróci ofertę bez jej otwierania, złożoną po terminie składania ofert
7.8. W przypadku nieprawidłowego zaadresowania lub zabezpieczenia oferty Zamawiający nie bierze odpowiedzialności za złe skierowanie przesyłki i jej przedterminowe otwarcie.
7.9. Zamawiający pozostawi ofertę bez rozpatrzenia w następujących przypadkach:
· treść złożonej oferty nie odpowiada treści zaproszenie do złożenia oferty,
· jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
· zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,
· zawiera błędy w obliczeniu ceny,
· jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów,
· Wykonawca nie dołączył do oferty formularza ofertowego,
7.10. Zamawiający poprawi w tekście oferty:
· oczywiste omyłki pisarskie. Przez oczywistą omyłkę pisarską Zamawiający rozumie omyłkę widoczną bezsporną, niebudzącą wątpliwości, polegającą na niezgodnym z zamierzonym, niewłaściwym bądź mylnym użyciu wyrazu lub jego pisowni, albo też opuszczeniu jakiegoś wyrazu. To każda niedokładność, która nasuwa się każdemu bez potrzeby przeprowadzania dodatkowych badań czy ustaleń;
· oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek. Przez oczywistą omyłkę rachunkową zamawiający rozumie omyłkę polegającą na niezgodnymi z zasadami arytmetyki obliczeniami matematycznymi w obliczeniu ceny oferty; Zamawiający uznaje, iż Wykonawca prawidłowo podał cenę jednostkową dla poszczególnych elementów cenotwórczych oferty;
· inne omyłki polegające na niezgodności oferty z treścią zaproszenia, nie powodujące istotnych zmian w treści oferty - niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. Przez inne omyłki polegające na niezgodności oferty z treścią zaproszenia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty Zamawiający rozumie omyłki, których poprawienie nie ingeruje w sposób istotnych w treść oferty, tj., nie powodujące konieczności znaczącej ingerencji ze strony Zamawiającego w treść złożonej oferty lub nie dotyczy jej istotnych postanowień
7.11. W toku badania i oceny ofert Zamawiający wezwie Wykonawców do uzupełnienia brakujących oświadczeń i/lub dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w Zaproszeniu. Uzupełnianie dokumenty i oświadczenia winny potwierdzać spełnianie przez wykonawcę warunków udziału w zaproszeniu nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert.
7.12. Zamawiający w celu ustalenia, czy oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia, zwróci się do wykonawcy o udzielenie w wyznaczonym terminie wyjaśnień dotyczących elementów cenotwórczych mających wpływ na wartość złożonej oferty;
W pozostałych przypadkach, przy ocenie złożonych ofert, Zamawiający będzie posiłkował się przepisami ustawy Kodeks Cywilny. Zamawiający odstąpi od stosowania powyższych przepisów, gdy wykonanie czynności przez Zamawiającego (np. wezwanie do uzupełnienia dokumentów, poprawa omyłek) nie wpłynie na wynik prowadzonego postępowania.


8. Termin i miejsce złożenia oferty cenowej:
8.1. Miejsce składania ofert:
Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o.
ul. Bohaterów Getta 10
58-400 Kamienna Góra
NIP: 614-15-36-763, REGON: 231180960
8.2. Termin składania ofert: 12-01-2018, godz. 12.00.
9. Oferta złożona w odpowiedzi na niniejsze zaproszenie stanowi element rozeznania rynku. Zamawiający nie ma obowiązku zawarcia umowy z Wykonawcą. Prowadzone postępowanie może zakończyć się bez wyboru jakiejkolwiek ze złożonych ofert, co nie wymaga składania pisemnego uzasadnienia, bądź podania przyczyny.

Załącznik 1 do Zaproszenia
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa generatora elektrochirurgicznego z akcesoriami 
do zamykania i cięcia naczyń wraz z jego instalacją, uruchomieniem i przeszkoleniem personelu Zamawiającego.
2. Zamawiający wymaga dostarczenia minimum: 
2.1. generator elektrochirurgiczny - 1 szt.
2.2. bipolarne wielorazowe kompletne narzędzie do chirurgii laparoskopowej z mechanizmem tnącym oraz umożliwiające zamykanie naczyń - 1 szt.
2.3. bipolarne wielorazowe kompletne narzędzie do chirurgii otwartej z mechanizmem tnącym 
oraz umożliwiające zamykanie naczyń - 1 szt.
2.4. włącznik nożny- 2 szt.
2.5. kabel wielorazowy do elektrody neutralnej jednorazowej - 1 szt.
2.6. zestaw wymiennych noży do narzędzia do zamykania naczyń - 10 szt.
2.7. wózek odprowadzający ładunki elektrostatyczne do instalacji generatora 
wraz z akcesoriami - 1 szt.
3. Przedmiot umowy musi umożliwiać wykonywanie zabiegów/czynności jednoczesnego zamykania i cięcia naczyń wykonywanych metodą zarówno chirurgii otwartej, jak i chirurgii laparoskopowej.
4. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot zamówienia odpowiadający wskazanym parametrom w Załączniku 1.1 - Wymagane warunki techniczne.
5. Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia minimum 24-miesięcznej gwarancji na dostarczony przedmiot zamówienia. Termin gwarancji liczony jest od dnia podpisania protokołu odbioru podpisanego przez Zamawiającego.
6. Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia będzie wykonywał w całym okresie jego obowiązywania w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie.
7. Wykonawca oświadcza, że składając ofertę akceptuje postanowienia zawarte w umowie -Załącznik 4.
8. 

Załącznik 1.1 do Zaproszenia
WYMAGANE WARUNKI TECHNICZNE
1. Dane producenta urządzenia: ..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
2. Nazwa i typ urządzenia: ...................................................................................................................
3. Rok produkcji urządzenia: ................................................................................................................
4. Kraj pochodzenia urządzenia: ..........................................................................................................
	Lp.
	Parametry techniczne/opis
	Parametry wymagane
	Odpowiedź

	1. Generator elektrochirurgiczny

	1.1
	Aparat fabrycznie nowy wyprodukowany w 2017 roku, nie może być powystawowy.
	TAK/podać
	 

	1.2
	Automatyczne dopasowanie mocy wyjściowej aparatu dla cięcia (kontrola łuku w zależności od parametrów osprzętu, struktury i właściwości tkanki), kontrolowanego procesorem minimum 32-bitowym
	TAK/podać
	 

	1.3
	Odporność aparatu na impuls defibrylacji
	TAK/podać
	 

	1.4
	Interaktywny ekran dotykowy PCT - płaski, odporny na uderzenia i zarysowania, z bezodpryskowego szkła bezpiecznego, łatwy do utrzymania w czystości. 
	TAK/podać
	 

	1.5
	System podświetlanych gniazd:
- podświetlenie wolnych gniazd
- brak podświetlenia gniazd z podłączonym instrumentem,
- podświetlenie danego gniazda miga w czasie zmiany ustawień
	TAK/podać
	 

	1.6
	Aparat wyposażony w gniazda przyłączeniowe:
- 2 gniazda monopolarne z możliwością podłączenia kabli w standardzie 3-pin oraz 1-pin 4mm, 5mm lub 8mm (do wyboru) bez dodatkowych adapterów,
- 3 gniazda bipolarne z możliwością podłączenia kabli w standardzie 3-pin, 2-pin, 1-pin bez dodatkowych adapterów
- gniazdo elektrody neutralnej
	TAK/podać
	 

	1.7
	Możliwość wyświetlania nastaw wyłącznie w używanych gniazdach i ukrycia nastaw w gniazdach aktualnie nie używanych
	TAK/podać
	 

	1.8
	Płytkie, intuicyjne menu, ograniczone do maksymalnie trzech poziomów.
	TAK/podać
	 

	1.9
	Interfejs użytkownika oparty na oknach z ikonami odzwierciedlającymi używany tryb i nastawy. Zmiana grafiki na ikonach następuje wraz ze zmianą mocy i efektów. 
	TAK/podać
	 

	1.10
	Rozbudowany system pomocy dla użytkownika:
- komunikaty, ostrzeżenia, informacje w języku polskim,
- możliwość wyświetlenia wyjaśnień/instrukcji dla każdego poziomu menu, trybu pracy, opcji,
- sugestie dotyczące naprawienia błędu,
- możliwość wyświetlenia filmu instruktażowego na ekranie aparatu,
- instrukcja obsługi w języku polskim dostępna w menu generatora.
	TAK/podać
	 

	1.11
	Czytelny i prosty system monitorujący poprawność aplikacji i stan połączenia elektrody biernej, wyświetlanie informacji o elektrodzie:
- dzielona
- niedzielona
- dzielona pediatryczna
- brak elektrody
- wskaźnik poprawności przylegania elektrody.
	TAK/podać
	 

	1.12
	Automatyczne ograniczenie mocy do 50W we wszystkich programach w przypadku podłączenia elektrody neutralnej pediatrycznej
	TAK/podać
	 

	1.13
	Swobodne przypisywanie przełączników nożnych do dowolnych gniazd mono- i bipolarnych z panelu czołowego.
	TAK/podać
	 

	1.14
	Gniazda przyłączeniowe na panelu tylnym:
- zasilania sieciowego
- min. dwa dla przełączników nożnych
- wyrównania potencjałów
- port USB
- gniazda przystawki argonowej
	TAK/podać
	 

	1.15
	Liczba miejsc w pamięci aparatu dla minimum 300 programów z możliwością ich swobodnego opisu w języku polskim
	TAK/podać
	 

	1.16
	Możliwość zapisania min. 6 dowolnych kompletów nastaw na pamięci zewnętrznej
	TAK/podać
	 

	1.17
	Regulacja mocy cięcia w programach standartowych do min. 400W ± 5%
	TAK/podać
	 

	1.18
	Minimum 9 stopni hemostazy dla cięcia monopolarnego
	TAK/podać
	 

	1.19
	Automatyczne ustawianie parametrów i mocy cięcia monopolarnego wraz z wyborem trybów cięcia:  
- Cięcie standartowe
- Cięcie suche
- Cięcie mikro
- Cięcie pętlą i nożem - GastroCut
- Cięcie pętlą ginekologiczną do laparoskopowej resekcji macicy
- Cięcie laparoskopowe
- Resekcja monopolarna
	TAK/podać
	 

	1.20
	Regulacja mocy koagulacji monopolarnej do min. 250W±5%
	TAK/podać
	 

	1.21
	Tryby koagulacji monopolarnej:
- miękka, 
- 3 forsowne (nietnąca, mieszana tnąca),
- spray, 
- kardio (thorax, mammaria) 
- gastro, 
- laparoskopia
	TAK/podać
	 

	1.22
	Możliwość koagulacji monopolarnej za pomocą dwóch instrumentów jednocześnie
	TAK/podać
	 

	1.23
	Możliwość regulacji efektu w koagulacji monopolarnej
	TAK/podać
	 

	1.24
	Regulacja mocy cięcia bipolarnego do min. 200W 
	TAK/podać
	 

	1.25
	Regulacja mocy koagulacji bipolarnej do min. 120W   
	TAK/podać
	 

	1.26
	Minimum 5 trybów koagulacji bipolarnej (w tym standard, mikro, forsowna)
	TAK/podać
	 

	1.27
	Precyzyjne dawkowanie mocy w koagulacji bipolarnej mikro co 0,1W
	TAK/podać
	 

	1.28
	Możliwość aktywowania blokady ekranu dotykowego w celu uniknięcia przypadkowej zmiany nastaw
	TAK/podać
	 

	1.29
	Możliwość stosowania dwóch kompletów nastaw dla jednego gniazda. Przełączanie między nastawami za pomocą włącznika nożnego lub z uchwytu
	TAK/podać
	 

	1.30
	Możliwość doposażenia o jednoczesną koagulację bipolarną za pomocą dwóch instrumentów sterowanych z włączników nożnych, z odrębną regulacją mocy dla każdego instrumentu
	TAK/podać
	 

	1.31
	Aktywacja koagulacji bipolarnej z funkcją AUTOSTART regulowaną z dokładnością co 0,05 sekundy w zakresie od 0,5s do 2,5s
	TAK/podać
	 

	1.32
	Możliwość współpracy ze zintegrawanymi systemami sali operacyjnej: OR1, Tegris. Alvo, Klaromed
	TAK/podać
	 

	1.33
	Aparat wyposażony w system zamykania naczyń o średnicy do 7mm
	TAK/podać
	 

	1.34
	Cykl zamykania naczyń w pełni automatyczny, bez konieczności wyboru ustawień mocy i efektów, dostosowany do używanego narzędzia
	TAK/podać
	 

	1.35
	Aktywacja narzędzi do ligacji tylko przez wyłącznik nożny
	TAK/podać
	 

	1.36
	Możliwość podłączenia narzędzi do ligacji do dowolnego gniazda bipolarnego
	TAK/podać
	 

	1.37
	Automatyczna sygnalizacja dźwiękowa zakończonej procedury zamykania naczyń
	TAK/podać
	 

	1.38
	Program do resekcji bipolarnej z automatycznie dobieranymi parametrami mocy i możliwością wyboru efektu 
	TAK/podać
	 

	1.39
	Automatyczne rozpoznawanie przez system podłączenia narzędzi standardowych (jak uchwyt monopolarny, pęseta) i ustawienie optymalnych parametrów dla nich
	TAK/podać
	 

	1.40
	Automatyczne rozpoznawanie instrumentów specjalnych (do zamykania naczyń, resekcji) i ustawienie optymalnych parametrów dla nich
	TAK/podać
	 

	1.41
	Możliwość aktualizacji oprogramowania przez gniazdo USB lub gniazdo internetowe
	TAK/podać
	 

	1.42
	Odrębna zmiana poziomu głośności dla aktywacji, przycisków i dźwięków alarmowych
	TAK/podać
	 

	1.43
	Możliwość zmiany jasności ekranu w zależności od oświetlenia sali operacyjnej
	TAK/podać
	 

	1.44
	Możliwość integracji dodatkowych urządzeń chirurgicznych, np. odsysacz dymu, przystawka argonowa
	TAK/podać
	 

	2. Akcesoria

	2.1
	Wózek fabrycznie nowy.
	TAK/podać
	 

	2.2
	Podstawa/miejsce na przełącznik nożny dwupedałowy.
	TAK/podać
	 

	2.3
	Wózek na czterech skrętnych kołach odprowadzających ładunki elektrostatyczne, z czego dwa koła z hamulcem. 
	TAK/podać
	 

	2.4
	Wózek wyposażony w uchwyt do przetaczania z przodu odkręcany
	TAK/podać
	 

	2.5
	Wózek wyposażony w koszyk odkładczy, z możliwością dowolnej konfiguracji  wysokości 
	TAK/podać
	 

	2.6
	Wózek wyposażony w kanał maskujący na przewody zasilające
	TAK/podać
	 

	2.7
	Wózek wyposażony w półkę na diatermię pod kątem z możliwością regulacji jej wysokości.
	TAK/podać
	 

	2.8
	Podwójny włącznik nożny 
z dodatkowym przyciskiem, kabel 4 m, zabezpieczony przed zalaniem.
	TAK/podać
	 

	2.9
	Kabel wielorazowy min. 200 sterylizacji do elektrody neutralnej jednorazowej. 4,5 m.
	TAK/podać
	 

	2.10
	Narzędzie bipolarne wielorazowe laparoskopowe 10 mm z nożem do systemu zamykania naczyń do 7 mm. Długość tuby 360 mm. Odłączana rączka wraz z kablem do rozpoznawania narzędzia 4,5 m. Szczęki proste z mechanizmem tnącym, pokryte powłoką nieprzywierającą, dł. 360mm do instrumentu do zamykania naczyń do Ø7mm, wielorazowego użytku; przeznaczenie do sterylizacji.
	TAK/podać
	 

	2.11
	Narzędzie bipolarne wielorazowe 10 mm z nożem do systemu zamykania naczyń do 7 mm. Długość tuby 200 mm. Szczęki proste. Odłączana rączka wraz z kablem do rozpoznawania narzędzia 4,5 m.
	TAK/podać
	 

	2.12
	Zestaw wymiennych noży do instrumentu do zamykania naczyń do średnicy 7mm / opakowanie 10 szt.
	TAK/podać
	 

	3. Pozostałe wymagania

	3.1
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK/podać
	 





Załącznik 2 do Zaproszenia
FORMULARZ OFERTOWY
Przedmiotem oferty jest: dostawa generatora elektrochirurgicznego z akcesoriami do zamykania 
i cięcia naczyń wraz z jego instalacją, uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
1. Dane Wykonawcy
1.1. Zarejestrowana nazwa i adres firmy:
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
1.2. Adres do korespondencji (jeżeli inny niż w pkt 1.1)
1.3. Osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy: ..........................................................
1.4. NIP: .........................................................................................................................................
1.5. REGON: ...................................................................................................................................
1.6. KRS/CEiDG: .............................................................................................................................
1.7. Osoba do kontaktu z Zamawiającym: .....................................................................................
1.8. Numer telefonu: .....................................................................................................................
1.9. Numer faksu: ..........................................................................................................................
1.10. e-mail: .....................................................................................................................................
2. Cena:
Za wykonanie zamówienia oferujemy cenę:
2.1. Wartość netto oferty  ........................................................................................... zł..........gr.
2.2. Słownie netto: ........................................................................................................................
2.3. Podatek VAT ................... % w kwocie .................................................................. zł..........gr.
2.4. Wartość brutto oferty ........................................................................................... zł..........gr.
2.5. Słownie brutto: .......................................................................................................................
W tym za: zestaw wymiennych noży do instrumentu do zamykania naczyń:
2.6. Wartość netto: ........................................................................................... zł..........gr.
2.7. Słownie netto: ........................................................................................................................
2.8. Wartość brutto: ........................................................................................... zł..........gr.
2.9. Słownie brutto: .......................................................................................................................

3. Oświadczam/my, że cena zamówienia, określona w Formularzu ofertowym, zawiera wszystkie obciążenia wynikające z kompleksowej realizacji przedmiotu zamówienia.
4.  Oświadczenia dotyczące postanowień specyfikacji zamówienia.
4.1. Oświadczam/my, że zapoznałem się ze specyfikacją niniejszego zaproszenia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.
4.2. Oświadczam/my, że oferowane przedmioty odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego.
4.3. Oświadczam/my, że uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert.
4.4. Oświadczam/my, że załączony do niniejszego zaproszenia projekt umowy wraz z załącznikami został przeze mnie zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
5. Osoby do kontaktów z Zamawiającym.
5.1. Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:
..................................................................................................................................,
tel. kontaktowy, faks, e-mail: ................................................................................................
zakres odpowiedzialności: ......................................................................................................

..................................................................................................................................,
tel. kontaktowy, faks, e-mail: ................................................................................................
zakres odpowiedzialności: ......................................................................................................

6. Dokumenty.
6.1. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: ............................................
................................................................................................................................................. 
7. Zastrzeżenie Wykonawcy.
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione: ............
...............................................................................................................................................................
8. Inne informacje Wykonawcy:
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
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Załącznik 3 do Zaproszenia
TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
1. Wymagany termin wykonania zamówienia: do 4 tygodni od daty zawarcia umowy.
2. 
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ZO 3/2017 na dostawę generatora elektrochirurgicznego z akcesoriami do zamykania i cięcia naczyń (typu Ligasure) wraz z jego instalacją, uruchomieniem i przeszkoleniem personelu
[bookmark: __RefHeading__16_2120774051]Załącznik 4 do Zaproszenia
UMOWA
UMOWA nr ZO/3/2017
zawarta w dniu ............................. r. w Kamiennej Górze pomiędzy:

Powiatowym Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o. 
ul. Bohaterów Getta 10, 58-400 Kamienna Góra
NIP: 614-15-36-763, REGON: 231180960
KRS: 0000169608, wysokość kapitału zakładowego: 4 479 000,00 złotych
zwanym dalej "Zamawiającym", reprezentowanym przez: 
1. Prezes Zarządu - Barbara Kosak,
przy kontrasygnacie:
2. Główny Księgowy - Grażyna Macieja,
a
...............................................................
...............................................................
...............................................................
...............................................................
REGON: ....................................., NIP: ....................................., KRS: .....................................,
konto nr .................................................................................
zwany dalej "Wykonawcą", reprezentowaną przez: 
1. ...............................................................
2. ...............................................................

§ 1
1. Umowa niniejsza zostaje zawarta w wyniku rozstrzygnięcia postępowania w trybie zaproszenia 
do złożenia oferty cenowej na Dostawę generatora elektrochirurgicznego z akcesoriami 
do zamykania i cięcia naczyń wraz z jego instalacją, uruchomieniem i przeszkoleniem personelu ogłoszonego na stronie internetowej Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o. 
w dniu ….………nr ogłoszenia ………………
2. Zaproszenie do złożenia oferty cenowej stanowi integralną część umowy.
§ 2
1. Przedmiotem umowy jest Dostawę generatora elektrochirurgicznego z akcesoriami do zamykania 
i cięcia naczyń wraz z jego instalacją, uruchomieniem i przeszkoleniem personelu wraz z jego instalacją, uruchomieniem i przeszkoleniem personelu Zamawiającego zgodnie z ofertą Wykonawcy 
z dnia ..................stanowiącą załącznik do niniejszej umowy.
2. Wykonawca oświadcza, iż dostarczony przedmiot umowy pozostaje nowy i wolny od wad.
§ 3
1. Wykonawca zobowiązuje się do realizacji przedmiotu umowy określonego w § 2 tj.: - dostarczenia przedmiotu umowy i jego uruchomienia oraz przeszkolenia personelu medycznego w terminie 
do 4 tygodni od daty zawarcia umowy .
1. Wykonawca zobowiązany jest do powiadomienia Zamawiającego o terminie dostawy przedmiotu umowy, z co najmniej 3 dniowym wyprzedzeniem.
2. W przypadku dostawy przedmiotu umowy posiadającego wady Zamawiający niezwłocznie zawiadomi 
o tym Wykonawcę, a ten dokona jego wymiany na pełnowartościowy lub przedmiot umowy zostanie zwrócony Wykonawcy.
3. Termin rozpatrywania przez Wykonawcę ewentualnych reklamacji wynosi 2 dni robocze.
4. Wszelkie koszty związane z postępowaniem reklamacyjnym (w szczególności koszty transportu reklamowanej części lub całego przedmiotu umowy) ponosi Wykonawca.
§ 4
1. Przedmiot umowy, o którym mowa w § 2 dostarczony zostanie przez Wykonawcę transportem na jego koszt i ryzyko, w opakowaniu zabezpieczającym przedmiot dostawy przed uszkodzeniem.
2. Przedmiot umowy będzie dostarczony do siedziby Zamawiającego zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Z 2010 r. Nr 107 poz. 679) wraz z instrukcją obsługi i użytkowania w formie papierowej i elektronicznej w języku polskim oraz wszelką konieczną dokumentacją tj. paszportem technicznym, kartą gwarancyjną, wykazem punktów serwisowych, kopiami dokumentów wraz z tłumaczeniem  w przypadku oryginału w języku obcym : Certfikat CE oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta 
3. Dostarczony przedmiot umowy winien posiadać wszelkie świadectwa i atesty dopuszczające do użytku 
i stosowania na terenie RP zgodnie z obowiązującymi przepisami.
4. Potwierdzeniem wykonania przez Wykonawcę przedmiotu umowy jest protokolarne potwierdzenie przez Zamawiającego jego dostawy, instalacji, uruchomienia oraz przeszkolenia personelu medycznego Zamawiającego.
§ 5
1. Za wykonanie przedmiotu umowy określonego w § 2 umowy Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie 
w wysokości ………… zł netto (słownie: ………………………) + VAT w należnej wysokości.
2. Podstawą do wystawienia faktury VAT przez Wykonawcę jest protokół odbioru podpisany 
przez Zamawiającego, potwierdzający m.in. dostawę i uruchomienie przedmiotu umowy 
oraz przeszkolenie personelu.
3. Zamawiający upoważnia ...................................., do podpisania protokołu, o którym mowa w ust. 2.
4. Zapłata nastąpi w ratach, przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę 
w następujących okresach:
c) w terminie 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo sporządzonej, 
przy uwzględnieniu ust. 2 faktury VAT, nastąpi zapłata za 10 % wartości przedmiotu zamówienia określonej w ust. 1,
d) pozostała kwota zostanie zapłacona w kolejnych równych 24-miesięcznych ratach, na podstawie otrzymanej miesięcznej faktury VAT z 14-dniowym terminem płatności.
5. Wykonawca oświadcza, że jest płatnikiem podatku od towarów i usług VAT i posiada numer identyfikacyjny NIP.
6. Wykonawca nie może przenieść wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na stronę trzecią 
w trybie art. 509 – 518 Kodeksu Cywilnego.
§ 6
1. Wykonawca udziela gwarancji na dostarczony przedmiot umowy na okres ...... miesięcy licząc od daty podpisania przez Zamawiającego protokołu odbioru potwierdzającego jego dostawę, instalację, uruchomienie oraz przeszkolenie personelu medycznego Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego.
2. Wykonawca zapewnia:
e) bezpłatny serwis gwarancyjny 
f) bezpłatne przeglądy okresowe, konserwacje zgodnie z zaleceniami producenta przedmiotu umowy (nie rzadziej niż jeden w roku),
g) bezpłatną wymianę materiałów zużywalnych oraz wymienionych podczas przeglądów konserwacyjnych,
h) bezpłatny przegląd przedmiotu umowy w miesiącu przed zakończeniem gwarancji,
i) bezpłatne udostępnienie aktualizacji oprogramowania, w miarę powstawania nowych wersji 
w okresie całego użytkowania przedmiotu umowy,
3. W przypadku awarii Wykonawca zobowiązuje się przystąpić do jej usunięcia w czasie nie dłuższym niż 72 godziny od daty dostarczenia sprzętu do serwisu. Wykonawca powiadomi Zamawiającego 
o otrzymaniu urządzenia przekazanego do serwisu najpóźniej w dniu jego otrzymania: faxem na numer 757443103 lub telefonicznie na numer 757449021.
4. Czas usunięcia awarii nie może być dłuższy niż 5 dni roboczych liczony od momentu przekazania do serwisu.
5. W przypadku awarii nie dającej się usunąć w przeciągu 5 dni roboczych liczonych od momentu przekazania do serwisu, Wykonawca gwarantuje nieodpłatne dostarczenie i nieodpłatne użytkowanie przez Zamawiającego zastępczego sprzętu na czas usunięcia awarii w przedmiocie umowy.
6. Po trzykrotnej naprawie gwarancyjnej tego samego podzespołu Wykonawca zobowiązuje się na żądanie Zamawiającego wymienić go na nowy, jeżeli awaria nie nastąpiła z winy nieprawidłowego użytkowania przedmiotu umowy przez Zamawiającego.
7. W przypadku 4-krotnej awarii przedmiotu umowy w okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się wymienić go na nowy, jeżeli awaria nie nastąpiła z winy nieprawidłowego użytkowania przedmiotu umowy przez Zamawiającego.
8. Wykonawca zapewnia przedłużenie gwarancji o czas przerwy w eksploatacji (o czas naprawy gwarancyjnej).
9. Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis w ................................ pod adresem : ................................................., nr tel. ........................, nr faxu ............................
10.  Wykonawca zapewnia dostępność części zamiennych, zużywalnych, akcesoriów, osprzętu niezbędnych do prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy przez minimum 10 lat od daty jego dostawy.
§ 7
1. Wykonawca  zapłaci Zamawiającemu kary umowne w następujących przypadkach i wysokościach:
a) za opóźnienie w dostawie przedmiotu zamówienia w wysokości 0,1% wartości brutto przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki;  
b) za zwłokę w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze przedmiotu zamówienia lub w okresie gwarancji i rękojmi za wady - w wysokości 0,1% wartości brutto przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki, liczonej od dnia wyznaczonego na usunięcie wad;
c) za odstąpienie od umowy z przyczyn zależnych od Wykonawcy w wysokości 10% wynagrodzenia.
2. Kary umowne nie będą naliczane w przypadku dostarczenia sprzętu zastępczego.
3. Jeżeli na skutek niewykonania lub nienależytego wykonania części lub całości przedmiotu umowy powstanie szkoda przewyższająca zastrzeżoną karę umowną określoną w § 5 ust. 1 pkt. 3, bądź szkoda powstanie z przyczyn innych niż te, dla których zastrzeżono kary umowne, Zamawiającemu przysługuje prawo do dochodzenia odszkodowań na zasadach ogólnych.
4. Kary umowne płatne są w terminie 14 dni od daty otrzymania wezwania do ich zapłaty.
§ 8
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym 
w przypadku zwłoki Wykonawcy w wykonaniu przedmiotu umowy określonego w § 2 –  powyżej 14 dni.
2. Odstąpienie od umowy z przyczyn określonych w ust. 1 uprawnia Zamawiającego od dochodzenia kar umownych i odszkodowania, zgodnie z § 7 ust. 1 i 3 umowy.
§ 9
Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem nieważności.
§ 10
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 11
Ewentualne spory wynikłe na tle wykonywania postanowień niniejszej umowy strony poddają rozstrzygnięciu Sądu powszechnego właściwego dla siedziby Zamawiającego.
§ 12
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
§ 13
Integralną częścią umowy są: Formularz ofertowy oraz Dokumentacja z postępowania.
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