DZP/381/62/EAT/2017 Katowice, dn. 19.12.2017 r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT '
(do niniejszego postepowania nie stosuje sie ustawy Prawo zaméwien publicznych, gdyz wartos¢ szacunkowa zamdwienia nie
przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosc kwoty 30.000,00 euro)

Zamawiajacy: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 zaprasza do skfadania ofert na dostawe
ultrasonografu

Szczegoly zamoéwienia:

1. Kazdy zamawiajacy moze ztozy¢ jedng oferte.

2. Termin realizacji zaméwienia: do 6 tygodni od daty zawarcia umowy.

3. Wymagana gwarancja: nie mniej niz 60 miesiecy.

4. Wykonawca zrealizuje zamodwienie zgodnie z zapisami wzoru umowy (zatacznik nr 3).

5. Zaptata wynagrodzenia za zrealizowanie catosci zamodwienia nastapi przelewem na wskazany na

fakturze rachunek Wykonawcy w ciggu 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego faktury
VAT.

Oferta powinna zawierac:

1. Wypehniony czytelnie, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy formularz Parametry techniczno-uzytkowe - zatacznik nr 1 do
niniejszego Zaproszenia.

2. Wypelniony czytelnie, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniona/osoby uprawnione do

reprezentowania Wykonawcy Formularz ofertowy - zatacznik nr 2 do niniejszego Zaproszenia.

Folder, katalog lub opis techniczny ultrasonografu.

Certyfikat CE i deklaracje zgodnosci.

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji

dziatalnosci gospodarczej, potwierdzajgce dopuszczenie wykonawcy do obrotu prawnego

w zakresie objetym zamodwieniem, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem

terminu sktadania ofert.

6. Petnomocnictwo osoby lub oséb podpisujacych oferte, jezeli nie wynika to bezposrednio
z zafaczonych dokumentdw.

Ll S

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej , opisanej wedtug ponizszego wzoru kopercie :

» Nazwa , adres Wykonawcy
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
»Oferta — ultrasonograf”

- Nie otwierac przed 28.12.2017 r. godz. 12:00"

Miejsce i termin sktadania ofert - Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibifiskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35 40-514 Katowice, Sekretariat - pokéj D021 -
w terminie do dnia 28.12.2017 r. do godz. 12:00

Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami:
* Andrzej Rechowicz, Dziat Zamodwien Publicznych pok. E057 tel 32 3581-332 e-mail:
zp@uck.katowice.pl w godzinach pracy od poniedziatku do pigtku godz. 7.25 - 15.00.

Zapraszajacy zastrzega sobie prawo do niedokonania wyboru Wykonawcy bez podania przyczyny.

Zataczniki:

1. Parametry techniczno-uzytkowe T e——

2. Formularz ofertowy Uniworsyleckion - o sz o L Ghiskivge
3. Wzdr umowy $laskiego Uatweiay Moz oo w Ktowicach
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DZP/381/62/EAT/2017
Zatacznik nr 1

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNQ-UZYTKOWE
ULTRASONOGRAF —1 SZT.

Wartosc
wymagana |

PrOAUCENT: ..oveec e eer st e e e e s
Lg;i | ‘ Opis parametru, funkgji
I  |PARAMETRY OGOLNE
I‘ 1. Aparat wykonan\; w technologii catkowicie cyfrowej
2. Waga aparatu bez batern pomze] 5,5 kg
3. Zakres czestotliwosci praO/ potvvlerdzony zakresem czestothwosa sond
mozllwych do podtgczenia do aparatu min.2-6 MHz
4, Ilos¢ glowic mozliwych do podiaczenia jednoczesnie przeiaczanych
eIektronlczme {adapter w wozku pod aparat) min. 3
5. Zakres dynamlkr dia obrazu ZD wyswuetlany na ekrame min. 160 dB
6. Monltor LCD bez przeplotu 0 przekqtnej min. 15 cah
7. Rozdaelczosm min. 1020 x 760 plksell
8. Ilosc nlezaieznych kana#ow procesowych min. 1000
q, Mozliwosdé wyboru wersji oprogramowama w Jezyku polskim
10. Czas za#aczema do petnej gotowosci do pracy aparatu ca%kowme wylaczonego
ponlzeJ 40 sek.
11. Archiwizacja obrazow na dysku twardym wbudowanym w aparat oraz na
B pam:eaach USB w formatach kompatybllnych z systemem Wmdows
12. Po;emnosc dysku twardego min. 1 TB
13, Porty USB min. 2
14. Wbudowany w aparat akumulator zapewma]qcy prace bez zasﬂama saecnowego
15. Moziiwos¢ tworzenla witasnych ustawnen (tzw presetow)
16. Nagrywame i odtwarzanle dynamlcznych obrazéw /tzw. cine Ioop prezentaql B
oraz kolor Doppler, prezentacji M-mode i Dopplera spektralnego
i7. Ilosc kIatek pamlea CINE min. 8000
18. Dedykowany wozek pod aparat wyposazony w 4 kofa skretne z mozliwoscia
blokowania, ze zmiang wysokosci, posiadajgcy uchwyty na glowice, potke na
akcesoria i videoprinter, posiadajgcy modut do podtgczenia 3 glowic
i obrazowych oraz blokade zabezpieczajaca przed przypadkowym rozigczeniem
_|aparatu od wézka
| 19, Biato-czarna drukarka termuczna
1 “TRYBY OBRAZOWANIA 7
Tryb ZD (B-Mode)
2. Zakres ustawienia glebokosci penetracp min. 2 38 cm
3. Zakres bezstratnego powigkszania obrazu rzeczywistego i zamrozonego (tzw.
3L 7 zoom) a takze obrazu z pamieci CINE min. 10 X
‘ 4, Mozllwosc powuakszema obrazu d1agnostycznego na peiny ekran
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5. Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych glowicach z TAK
wykorzystaniem przesunigcia lub inwersji faz N - o
6. Technologia wzmaocnienia ko_n_tra_ij tkanek oraz zmniejszenia plamek i TAK
wyostrzenia krawedzi
7. Przestrzenne skiadanie obrazow (obrazowa;; WE)_Merunkowe pod kilkoma TAK
katami w czasie rzeczywistym) | o ‘7
Kompensacja g}eboioggv;a (pozioma) wzrr?cﬁm;(?GC DGC) min. 8 stref TAK
9, Kompensaqa poprzeczna (pionowa) wzmocnienia (LGC) w min. 4 strefach TAK__
a 10, Nastawy specyficzne dla badane] tkank| do wyboru mm t}uszcz mresn:e p#yn TAKV
11. Rotaqa obrazu 0°/90°/180°/ 270° TAK__ -
2. TrybM a - ST
71; Wybor predkosu przesuwu zapisu trybu M - min. 5 TA!_(_
‘_ 14 Tryb Mz efektem Dopplera koIorowéabm_ B | TAK o
i 157 Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) L TAK
| 16. Maksymalna mierzona predkosc przeplywu przy kqae kOl'ekC]I 00 - m:n 9 m/s o TAK |
‘_ 177; ]Regulaqa wielkosci bra_r_r_\kl dopplerowslfiejj mII:IO,S -40 mim - ; TAK -
i 18, Kat korekcji bramki dopplerowskiej- min. 0 do +/- 80 stopni TAK -
19. Szybkie usta-\-Nienie kata”korekcji 60° za bérﬁaca jednego przycisku TAK |
20. | Tryb spektralny Doppler Ciagly (CWD) - TAK
iﬁ 21, Sterowany pad kontrolq obrazu 2D j;___ o ] T{\[(
22, , Maksymalna mierzona predkosc przeplywu przy kagcie korekcji 0° — mni. 35 m/s TAK ]
23.  |Tryb Doppler Kolorowy (CD) O TAK B
24 - Maksymalna predkos¢ odswiezania obrazu dla Dopplera kolorowgo min. 400 TAK-
obr./s o
25, Regulac;a uchylnosa pola Dopplera Kolorowegc_;h?a_ _o_favvanych g’ro;z-\-nE;cF TAK )
- liniowych — min.+/- 30 stopni
26. | Tryb angiologiczny /Power Doppler/ - ] 1Ak
27. Tryb Power " Doppler kierunkowy 7 TAK -
28. Rozszerzony tryb kolorowegorili)io;ﬂa 0 wysoic]é?(ozdmelczosu i "
czulosci do dokladnego obrazowania przeplywoéw szczegolnie w TAK
B malych naczyniach
29.  |Tryb Duplex /2D+PWD lub CD/ - ol TAk -
30. | Tryb Triplex /2D+PWD+CD/ I Y'Y
31. Autorﬁatyczné optyhélizacjg bbrazu za péh_ﬁoca jednego -|:_)_r_zycisku w tr\.,;t;i-é_B— TAKi N
| |Mode i Dopplera spektralnego
32, Technologla obrazowania poprawiajaca waual:zaqe ighy bropsyjne] TAK
m GLOWICE )
‘ 1_ __‘Ciiﬂcé convex w1eloczestotllwosc10wa, szerokopasmowa TAK T
Li - Zakres czestotltwosq pracy przetwornika — mni. 2-5 MHz TAK
-3 _ﬁCentralne czestotllwosm pracy do wyboru dIa B mode min. 3 ] TA_K
| 4, Cze;stgtllwosa nadawcze pracyiard wyboru dla obrazowania harmonlcznego— TAK)
min
l> 3. Czestotii\;voéci pracy do -wyboru dia trybu Db_pp_nléf min. 2 o a _T - TAKi I
_6 '_ Tiosc elementow min, 120 TAK | )
o 7. Kat pola obrazowego g’rowucy min.70 stopnl B TAE B




Rozszerzony kat pola obrazowego glowmy min. 90 stopni CTAK
Giowma Imlowa meloczqstotllwosclowa, szerokopasmowa TAK
10. Zakres czestotllwosu pracy przetwormka min. 4-11 MHz . TAK
11. Centralne czestotliwosci pracy do wyboru dia B-mode ~ min. 3 | TAK
12, Czestotliwosci nadawcze pracy do wyboru dla obrazowama harmonlcznego - TAK
min. 2 B ) ~
13. Czestotllwoscu pracy do wyboru dla trybu Doppier -min.2 TAK
14. Dtugos¢ pola obrazowego (przy wytaczonym obrazowaniu trapezowym) TAK
) ponizej 40 mm o L
15. Tlos¢ elementow min. 190 B TAK |
16. Obrazowanie trapezowe o TA_K
17. Glowica sektorowa (phased array) wieloczestotliwosciowa, TAK
szerokopasmowa 7
18. Zakres czestothwosa pracy przetwornlka m|n 2-4 MHz TAK
19, Centralne czestotliwosci pracy do wyboru dla B- mode min. 3 TAK
20, Czestotliwosu nadawcze pracy do wyboru dla obrazowania harmonlcznego- TAK
min. 2 o
21. Czestotliwoéci pracy do wyboru dla trybu Doppler- min. 2 TAK
22 Iloé¢ elementéw — min. 64 TAK
23. Kat pola obrazowego giowmy min. 90 stopni TAK
v OPROGRAMOWANIE POMIAROWO OBLICZENIOWE
1. Paklet obhczen automatycznych dla Dopplera — automatyczny obrys spektrum TAK
wraz z podaniem podstawowych parametrow przeptywu (min. PI, RI i inne)
zarédwno na obrazie rzeczywistym, jak i na obrazie zamrozonym
2. | Oprogramowanie aparatu /programy cbliczeniowe i raporty/: j.brzuszna, TAK
ginekologia, potoznictwo, kardiologia, naczynia, male i powierzchowne narzady,
| medycyna ratunkowa, urologia i inne
3. |Raporty z kazdego rodzaju badan TAK
\d OPCJE ROZBUDOWY
1. |Obrazowanie 3D w czasie rzeczymstym (4D) z gtowic wolumetrycznych TAK
(objetosciowych) z maksymalng predkoscia obrazowania powyzej 30
objetosci/sek.
. 22 Automatyczny pomiar IMT TAK
| 3. Obrazowanle panoramlczne TAK
‘ 4. Tryb anatomiczny M-mode min. Z 3 kursordw (I|n|| prostych) jednoczesnie TAK
75. Krzywolmlowy anatomlczny M- mode TAK
6. Tryb kolorowy i spektralny Doppler tkankowy TAK
7. Motzliwosc rozbudowy o analize Strain i Strain Rate realizowana w oparcnu o] TAK
| Doppler tkankowy
8. Mozliwosc rozbudowy o} prace w sieci w standardzue DICOM w tym Waorklist, TAK
MPPS, Query/Retrieve oraz raporty strukturalne min. naczyniowy i
kardlologlczny
9. Mozhwosc rozbudowy 0 funkqe Strss Echo TAK
10 Moztlwosc rozbudowy O glowice sektorowg przezprzetykowa praCUcha w TAK
zakre5|e czestotllwosm min. 3 -7 MHz pracujaca w trybie 11 harmomcznej -
11. G%owme convex, endokamtarne, liniowe i sektorowe (phased array) TAK
‘Obrazowanle sztywnoscu tkanek - elastografia z mozliwoscig pomiaréw straln TAK




‘mﬂo

‘ 13. ‘Obrazowanie 7 uzyciem ultrasonograficznego srodka kontrastujgcego w tym z
niskim indeksem mechanicznym

14, : Mozliwos¢ rozbudowy o czytnik kadow kreskowych
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Okres gwarancji minimum 60 miesigce

'INNE

Naprawy w okresie gwarancji - do 5 dni roboczych lub obowigzek dostarczenia
aparatu zastepczego.

' 'i'AK, podac

TAK

W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego podzespaotu spowoduja wymiang
aparatu na nowy

zamowienia w ilosci i zakresie zgodnym z wymogami okreslonymi w
.dokumentacji technicznej tacznie z bezptatng wymiang wszystkich czesci i,
materiatow eksploatacyjnych niezbednych do wykonania przegladu; ostatni
przeglad w ostatnim miesiacu gwarancji

Szkolenie uzytkownikow ( personel medyczny i technicznyr) pbtﬁierdzone
certyfikatem

Okres zagwarantowania dostepnosci czesci zamiennych min. 10 lat

Drukowana instrukcja w jezyku polskim (2 szt.), oraz instrukcja w formie
elektrenicznej w jezyku polskim

Aparat fabrycznie nowy — rok produkeii 2017 lub 2018

podpis i pieczec osoby uprawnionej/

W okresie gwarancji Wykonawca przeprowadzi bezptatne przeglady przedmiotu
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0s50b uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/62/EAT/2017
Zatacznik nr 2

pieczeé firmowa wykonawcy
OFERTA dla
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
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Ubiegajac sie o zamowienie publiczne na dostawe ultrasonografu oferujemy realizacje catosci zamdwienia za
nastepujacg cene:

L= T= I = 1 (o zt

Termin realizacji zamoéwienia: do 6 tygodni od daty zawarcia umowy.

Obstuga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny
..................................................................................................................................................... Zgtaszanie awarii

Oswiadczam, ze:
- zapoznatem sie z wzorem umowy | w przypadku wybrania mojej oferty, zobowiazuje sie do podpisania umowy w tym
ksztalcie i realizacji zamodwienia na warunkach w niej okreslonych,

- Zalgcznikami do niniejszej oferty sg (wyrmienic wszystkie zatgczniki)

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

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

podpis i pieczec osoby uprawnionej/
0s0b uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



DZP{381/62/EAT/2017
Zalacznik nr 3

UMOWA - wzor

(do niniejszej umowy nie stosuje ste ustawy Prawo zamdwien publicznych, gdyz wartos¢ szacunkowa zamowienia nie przekracza

wyrazonej w ztotych réwnowartosa kwoty 30.000,00 euro)

Zawarta W dniul .o w Katowicach.

Strony umowy: ,
Zamawiajacy — Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

KRS

0000049660, NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

reprezentowane przez:
Dyrektora — Ireneusza Ryszkiel

WK OMAWECE — tiitiireniirnrrrasiarnsrssmoersstsnssionasnasasssssssonsiseissnsssessnissssssassraessstsetansssnteasssssnsnnssnns
KRS L SNIP , REGON ...
reprezentowany przez.
§1.
PRZEDMIOT UMOWY

Na podstawie oferty wybranej w postepowaniu Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca przyjmuje

do wykonania sprzedaz, dostarczenie, instalacje, uruchomienie, przeszkolenie wskazanych

pracownikéw Zamawiajacego z zakresu obstugi i prawidlowe) eksploatacji oraz obstuge serwisowg

w okresie gwarancji ultrasonografu zwanego dalej ,,Aparatem”, ktdrego parametry techniczno-

uzytkowe okreslone zostaly w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie do zrealizowania umowy zgodnie z warunkami wynikajacymi z tresci

Zaproszenia do skladania ofert.

Dane dotyczace producenta, typu oraz roku produkcji Aparatu wskazane zostaty w Zalaczniku nr

1 do ninigjszej umowy,

Wykonawca o$wiadcza i gwarantuje, ze Aparat:

a. jest fabrycznie nowy, wyprodukowany w 2017 (2018) r, kompletny (bez koniecznosci zakupu
dodatkewego oprzyrzadowania, wyposazenia), zdatny oraz dopuszczony do cbrotu i uzywania

b. posiada wszystkie wymagane prawem certyfikaty lub dokumenty rownowazne

c. jest wolny od wad

d. nie jest obcigzony prawami osab trzecich oraz naleznosciami na rzecz Skarbu Panstwa z tytulu
jego sprowadzenia na polski obszar ceiny.

§ 2.
WARUNKI REALIZACII UMOWY

Wykonawca zobowigzuje sie dostarczyé, zainstalowac | uruchomié Aparat oraz przeszkoli¢

wskazanych pracownikdw Zamawiajacego w terminie do 6 tygodni od dnia zawarcia umowy, co

zostanie potwierdzone dokumentem z odbioru Aparatu podpisanym i opieczetowanym przez obie

Streny.

Wykonawca zobowigzany jest zawiadomi¢ Zamawiajgcego o terminie dostarczenia Aparatu

najpbzniej na trzy dni robocze przed dostawa.

Wykonawca ponosi koszty transportu i ubezpieczenia Aparatu do miejsca odbioru: lokalizacja

ul. Ceglana 35, Katowice.

Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu razem z Aparatem:

- instrukcje obstugi w wersji papierowej i elektronicznej

- dokumenty okreslajace czestos¢ przegladow technicznych lub innych okresowo powtarzanych
czynnosci serwisowych zalecanych przez producenta

- wykaz dostawcow czesci zamiennych, zuzywalnych i materiatéw eksploatacyjnych

- wykaz podmiotéw upowaznionych do wykonywania czynnoéci serwisowych

Wszystkie dokumenty wymienione w ust. 4 zostang dostarczone Zamawiajacemu w jezyku

polskim.

Dostarczony Aparat moze by¢ rozpakowany wylgcznie w obecnosci koordynatora Zamawiajacego

przez przedstawiciela Wykonawcy, ktory odpowiada za braki ilosciowe i jakosciowe.

Wykonawca przeszkoli wskazanych pracownikéw Drziatu Aparatury Medyczne] Zamawiajacego

z zakresu biezacej obstugi technicznej Aparatu, co zostanie potwierdzone imiennymi certyfikatami.

Przeszkolenie wskazanych pracownikdw Zamawiajgcego z zakresu obstugi i prawidiowej

eksploatacji Aparatu zostanie potwierdzone imiennymi certyfikatami.
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§ 3.

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PLATNOSCI
Za nalezyte wykonanie calej umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie wynikajace
z przedstawionej oferty w kwocie: brutto:.....zt {SHOWTHE e v i ee e f100)  w tym:
netto: ........... zt nalezny podatek VAT .......... zt
Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie, o ktdrym mowa w ust. 1 w ciggu 30 dni od
otrzymania faktury VAT wystawionej po podpisaniu bez zastrzezen dokumentu z odbioru Aparatu.
W przypadku, gdyby Wykonawca zamiescit na fakturze inny termin platnosci niz okredlony
w niniejszej umowie obowigzuje termin platnosci okreslony w urnowie.
Za date dokonania zaptaty przyjmuie sie date obcigZzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§ 4.

WARUNKI GWARANCII I SERWISU
Wykonawca udziela 60-miesiecznej gwarancji jakosci na Aparat, ktdra rozpoczyna sie od dnia
podpisania przez Zamawiajacego bez zastrzezen dokumentu z odbioru Aparatu.
Odpowiedzialnos¢ z tytulu gwarancji obejmuje wszelkie wady Aparatu niewynikajace z winy
Zamawiajacego.
W okresie gwarancji, Wykonawca jest zobowigzany dokonaé nieodptatnej (obejmujacej koszt
dojazdu, robocizny, materiatow i czesci zamiennych) naprawy albo wymiany Aparatu lub jego
poszczegdinych czesci (podzespotow) takze w przypadku, gdy konieczno$é naprawy lub wymiany
jest wynikiem eksploatacyjnego zuzycia Aparatu lub jego czesci (podzespotow).
Obstuga serwisowa gwarancyjna bedzie prowadzona przez autoryzowany serwis techniczny
............................ z siedzibg ....cecocvevirerernene.. O Zmianie podmictu  Swiadczacego ustugi
serwisowe Wykonawca niezwilocznie powiadomi Zamawiajgcego na pismie.
Zamawiajgcy upowaznia do zglaszania awarii pracownikow Dziatu Aparatury Medycznej.
Zglaszanie awarii odbywac sie bedzie drogg e-mailowa lub faksem na adres/numer Wykonawcy

Wykonawca gwarantuje naprawe uszkodzonego lub wadliwego Aparatu w czasie nie diuzszym niz
5 (piec) dni roboczych od chwili zgtoszenia awarii.

W przypadku, gdy czas naprawy bedzie dluzszy niz 5 dni roboczych, Wykonawca zobowigzany
jest nieodptatnie dostarczyC na okres przedtuzajacej sie naprawy sprawne urzadzenie zastepcze
tozsame z Aparatem w celu biezacej eksploatacji przez Zamawiajacego.

W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych przekroczy 2 naprawy tego samego podzespolu
(z wyjatkiem uszkodzen z winy uzytkownika) Wykonawca zobowiazuje sie do nieodplatnej
wymiany podzespotu na nowy.

Okres gwarancji ulega przediuzeniu o peten okres niesprawnosci dostarczonego Aparatu.
Przeglady techniczne w okresie gwarancji bedg w ramach wynagrodzenia okreslonego w niniejszej
umowie realizowane przez autoryzowany serwis, 0 ktorym mowa w ust. 4 w ilosci zalecanej przez
producenta, z tym zastrzezeniem, ze co najmniej jeden przeglad kazdego Aparatu odbedzie sie
w ostatnim miesigcu gwarangji dla tego Aparatu.

Wykonawca gwarantuje wykonanie przegladu technicznego Aparatu w terminie 10 dni roboczych
od chwili zgloszenia.

Kazda czynnoSC serwisowa (przeglad, naprawa) zostanie wpisana do paszportu technicznego
Aparatu oraz potwierdzona pisemnym protokotem podpisanym i opieczetowanym przez
pracownika serwisu Wykonawcy oraz pracownika Dziatu Aparatury Medycznej Zamawiajgcego.
Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ dostepno$¢ czesci zamiennych do Aparatu przez okres
minimum 5 lat od daty dostarczenia Aparatu do siedziby Zamawiajacego.

W razie niewykonania w terminie obowigzkdw wynikajacych z udzielonej gwarancji, Zamawiajgcy
uprawniony jest do powierzenia ich wykonania osobie trzeciej na koszt Wykonawcy.

§ 5.
KARY UMOWNE

Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kary umowne:

a. Za opoznienie w zrealizowaniu ktdregokolwiek z obowiazkéw, wzgledem terminu okreslonego
w § 2 ust. 1 umowy - w wysokosci 50,00 zt (stownie: piecdziesiat ztotych00/100) za kazdy
dzien opoZnienia;

b. za opdznienie w wykonaniu naprawy gwarancyjnej wzgledem terminu, o ktérym mowa w § 4
ust. & — wwysokosci 20,00 zt (stownie: dwadziescia zlotych 00/100) za kaizdy dzien
opoznienia, o ile nie zostanie dostarczone tozsame urzadzenie na czas przediuzajacej sie
naprawy zgodnie z § 4 ust. 7 umowy;

¢. za opdznienie w wykonaniu przegladu technicznego wzgledem terminu, o ktérym mowa w § 4
ust. 11 - w wysokosci 20,00 zt (stownie: dwadzieScia ziotych 00/100) za kazdy dzien
opoznienia;



d. w wysokoSci 10% kwoty wynagrodzenia netto okreSlonego w § 3 ust. 1 niniejszej umowy —
w przypadku gdy dojdzie do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym Ilub
odstapienia od umowy z przyczyn, za ktére odpowiada Wykonawca.

Zamawiajacy ma prawo dochodzié¢ kar umownych poprzez potracenie ich na podstawie ksiggowe]

noty obciazeniowej z jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy, az do catkowitego zaspokojenia

roszczeh. W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia roszczen z tytutu kar umownych na
zasadach okreslonych powyzej, ksiegowa nota obcigzeniowa ptatna bedzie do 14 dni od daty jej
wystawienia przez Zamawiajacego.

W przypadku, gdy wysokos¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong kare umowng

Zamawiajacy ma prawo zadac odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogolnych.

§6.

ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY
Oprécz przypadkéw ckredlonych w Kodeksie cywilnym Zamawiajgcy moze odstapic od umowy
w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze
wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub
bezpieczenstwu publicznemu. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od
powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.
Zamawiajacy moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym w  przypadku, gdy
opoznienie w zrealizowaniu dostawy Aparatu przekroczy 10 dni kalendarzowych.
Oswiadczenie Zamawiajgcego o odstgpieniu od umowy lub o rozwigzaniu umowy zostanie
wystane listem poleconym na adres Wykonawcy podany w umowie.
Odstapienie od umowy lub rozwigzanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie
Zzwalnia Wykonawcy od obowiazku zaptaty kar umownych i odszkodowan.

§7.

Zintegrowany System Zarzadzania Jakoscia
W zwiazku z wdrozeniem przez Zamawiajacego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w zakresie
zarzgdzania  $rodowiskowego (zgednie z normg [SO14001:2004} oraz zarzadzania
bezpieczenstwem i higieng pracy (zgodnie z normg OHSAS 18001:2007) Wykonawca oswiadcza,
ze zapoznat sie z ,Informacja dla Wykonawcy o zagrozeniach wynikajacych z dziatalnosci
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego SUM w Katowicach podczas
wykonywania prac na jego terenie” oraz z ,Zasadami Srodowiskowymi dla Wykonawcaw”.
Przed podpisaniem niniejszej umowy Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu ,Zobowigzanie
Wykonawcy”, ,Liste pracownikdéw poinformowanych o zagrozeniach wynikajacych z dziatalnosci
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznege im. prof. K. Gibifskiego SUM w Katowicach” oraz ,Zasady
srodowiskowe dla Wykonawcdw”.
Wykonawca oswiadcza, ze jego pracownicy posiadaja wszystkie wymagane obowigzujacymi
przepisami aktualne badania lekarskie i specjalistyczne oraz odbyli szkolenia z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy.
Wykonawca oswiadcza, 7e jego pracownicy, przebywajacy na terenie Zamawiajacego beds
wyposazeni w identyfikatory lub ubrania robocze z widoczng nazwa firmy.

§ 8.

Postanowienia koncowe
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy
o wyrobach medycznych i Kodeksu Cywilnego.
W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwotaé sie do zapisow
w Zaproszeniu do sktadania ofert.
Zmiany umowy wymagdaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wykonawca nie moze bez uzyskania wczesniejszej pisemnej zgody Zamawiajacego, przelac
jakichkolwiek praw lub obowiazkdw wynikajacych z ninigjszej umowy na osoby trzecie. Czynnosc
prawna majaca na celu zmiane wierzyciela Zamawiajacego moze nastgpic po uprzednim
wyrazeniu zgoedy przez podmiot tworzgcy Zamawiajgcego.
Wszelkie spory wynikle na tle realizacji umowy bedzie rozstrzygat sad powszechny wiasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze dla
Zamawiajaceqo, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Zatgcznik do umowy:
1. Parametry techniczno-uzytkowe Aparatu

Wykonawca Zamawiajacy



