Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

www.usk.bialystok.pl

tel. centr.  085 746-80-00, fax. 085 746-88-80

REGON: 000288610

NIP: 542-25-34-985
Zapytanie ofertowe

na
kompleksowe wyposażenie pracowni badań czynnościowych układu oddechowego
Białystok, dn. 24.08.2021r.
I.

Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest kompleksowe wyposażenie pracowni badań czynnościowych układu oddechowego tj. dostawa, instalacja, uruchomienie fabrycznie nowego zestawu do kompleksowej diagnostyki czynnościowej układu oddechowego z możliwością wykonywania prób wysiłkowych oraz  szkolenie personelu. Przedmiot zamówienia posiada kody CPV: 33100000-1 Urządzenia medyczne
2. Przedmiot zamówienia jest wyszczególniony w Załączniku nr 1 oraz Załączniku nr 1.1 do niniejszej specyfikacji.

3. Wykonawca powinien przedłożyć ofertę zgodnie z formularzem cenowym Załącznik nr 1 oraz Załącznikiem nr 1.1 (opis przedmiotu zamówienia) do niniejszego zaproszenia. Cena oferty winna zawierać w szczególności wartość oferowanego sprzętu, koszty jego dostawy, zainstalowania, serwisowania oraz przeszkolenia personelu. Faktura za realizację przedmiotu umowy musi zawierać wszystkie pozycje wyszczególnione w formularzu cenowym.

Uwaga. Załącznik nr 1.1 stanowi element formularza cenowego.
4. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wszelkie dokumenty i certyfikaty niezbędne do wykonywania usług z wykorzystaniem przedmiotu umowy. 

5. Minimalny termin gwarancji oferowanego asortymentu wynosi 36 miesięcy licząc od daty podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy.  
II.

Termin realizacji zamówienia
1. Realizacja przedmiotu zamówienia, o którym mowa w Rozdziale I nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy, w terminie nie dłuższym niż do dnia 29.09.2021r. Termin ten obejmuje: dostawę i zainstalowanie sprzętu oraz szkolenie personelu. Wykonawca zapewni również serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym.

2. Dostawa i wyładunek przedmiotu zamówienia nastąpi do magazynów Szpitala z docelowym przeznaczeniem do Szpitala Tymczasowego nr 1 tj. do Oddziałów Zakaźnych USK w Białymstoku, przy ul. Żurawiej 14, 15-540 Białystok, bud. E1 – 1szt. Zainstalowanie i uruchomienie przedmiotu zamówienia nastąpi w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Wykonawca zobowiązuje się uzgodnić z Zamawiającym datę dostawy, instalacji i szkolenia personelu co najmniej na 5 dni przed jej planowanym terminem. 

III.

Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferta musi być sporządzona według załączonego wzoru formularza ofertowego (Załącznik nr 2).

2. Ofertę składa się drogą elektroniczną w formacie PDF, napisaną w języku polskim oraz podpisaną przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

3. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty.

4. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

Ofertę należy przesłać w terminie do 31.08.2021r do godz. 10:00 na e-mail: piotr.szyszlo@uskwb.pl
IV.

Informacja o dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy.
1. Do oferty muszą być załączone następujące oświadczenia i dokumenty:
a) wypełniony i podpisany formularz cenowy - Załącznik nr 1, 
b) podpisany opis przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 1.1

c) wypełniony i podpisany formularz ofertowy - Załącznik nr 2,
d) upoważnienie (pełnomocnictwo) do podpisania oferty, o ile upoważnienie to nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty;
2. Niedołączenie do oferty dokumentów określonych w ust. 1 lub niespełnienie przez Wykonawcę warunków granicznych określonych w opisie przedmiotu zamówienia, skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania.
V.

Opis kryteriów oceny ofert, ich znaczenie oraz sposób oceny ofert.

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty,  Zamawiający kierować się będzie kryterium: 
Cena – 100 %

Ad. a) algorytm oceny kryterium „cena”:

                     Cena minimalna
Wp (C)  = ------------------------------- x  100 (znaczenie % kryterium „cena” podane w pkt), gdzie:

                         Cena oferty badanej
Cena minimalna – najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert.
2. Oferta, która uzyska największą ilość punktów zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
3. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od wykonawcy drogą elektroniczną wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty.

4. Zamawiający w treści oferty poprawi oczywiste omyłki pisarskie oraz oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.
W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku działania arytmetycznego oczywistym dla Zamawiającego będzie, iż cena jednostkowa netto została podana prawidłowo.
VI.
Osobami upoważnionymi do udzielenia informacji z ramienia Dyrekcji Szpitala są:

1. Adam Siergiejuk, tel. 697-630-537 e-mail:  adam.siergiejuk@uskwb.pl 
2. Mateusz Fajkowski, tel. 509-137-485, e-mail: Mateusz.fajkowski@uskwb.pl 
VII. 

Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami 
oraz przekazywania oświadczeń i wniosków.
1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują za pomocą poczty elektronicznej na adres e-mail: piotr.szyszlo@uskwb.pl 
2. Zamawiający udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania związane z prowadzonym postępowaniem nie później niż na 1 dzień przed terminem składania ofert - pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego zamówienia wpłynął do zamawiającego do końca dnia połowa terminu składania ofert. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zostanie umieszczona na stronie internetowej, na której udostępniono przedmiotowe zapytaniem ofertowe.
VIII.

1.
Wykonawca, który przedstawił najkorzystniejszą ofertę, będzie zobowiązany do podpisania umowy zgodnie z załączonym wzorem umowy (Załącznik nr 3).

2.
Złożenie oferty jest równoznaczne z pełną akceptacją wzoru umowy (Załącznik nr 3) przez Wykonawcę.

3.
Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych.

4.  Zamawiający zastrzega sobie unieważnienie postępowania bez podawania przyczyn na każdym etapie postępowania.

Załączniki:
Załącznik nr 1    – Formularz Cenowy
Załącznik nr 1.1. – Opis przedmiotu zamówienia 
Załącznik nr 2    – Formularz Oferty

Załącznik nr 3    – Wzór umowy.
Załącznik nr 1

FORMULARZ  CENOWY

Pakiet nr 1
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy, rok produkcji

/w przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Kompleksowe wyposażenie pracowni badań czynnościowych układu oddechowego*  
	
	1 szt.
	
	
	


* o parametrach określonych w  Załączniku nr 1.1 do formularza cenowego 
Wartość netto Pakietu nr 1  wynosi: ............... zł,   (słownie: ...........................................)

Wartość brutto Pakietu nr 1 wynosi .............. zł,   (słownie: .................................................)
Załącznik nr 1.1.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
KOMPLEKSOWE WYPOSAŻENIE PRACOWNI BADAŃ CZYNNOŚCIOWYCH UKŁADU ODDECHOWEGO

	WYPOSAŻENIE PRACOWNI BADAŃ CZYNNOŚCIOWYCH – 1 zestaw

Skład zestawu:

A. Bodypletyzmogarf z dyfuzją
B. Ergospirometr z kalorymetrią pośrednią 
C. Oscylometr impulsowy z pomiarem nadreaktywności oskrzeli

	A. Bodypletyzmograf z dyfuzją

	Producent (marka) ………………………………  (Należy podać)
Model ……………………………………  (Należy podać)

Numer katalogowy ……………………………………… Należy podać jeżeli dotyczy)

Kraj pochodzenia ………………………………………… Należy podać)
Urządzenie fabrycznie nowe.

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Parametr 
lub  opis wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia
	Wymagana funkcjonalność, graniczna wartość parametru, 
	Należy podać właściwą odpowiedź

Tak / Nie

i/ lub

Oferowane wartości 

	2. 
	Konfiguracja aparatu umożliwia przeprowadzenie takich badań jak:

· Spirometria (spokojna, natężona, MVV),

· Bodypletyzmografia całego ciała

· Dyfuzja pojedynczego oddechu w czasie rzeczywistym

· Dyfuzja Intra-breath w czasie rzeczywistym

· LCI (Lung Clearence Index)

· Siła mięśni wdechowych

· Siła mięśni wydechowych 

· Próby rozkurczowe
	TAK
	

	3. 
	Wszystkie powyższe moduły stanowią jeden zestaw pomiarowy, obsługiwany z jednego komputera.
	TAK
	

	4. 
	Wózek medyczny wyposażony w koła z hamulcami zaciskowymi, z przestrzenią na elementy zestawu diagnostycznego
	TAK
	

	5. 
	Oferowany system musi być wyposażony w niezbędne akcesoria do wykonywania wszystkich pomiarów wymienionych w punkcie 2.
	TAK
	

	MODUŁ DO BADAŃ ODDECHOWYCH

	6. 
	Przepływomierz ultradźwiękowy, bez konieczności wymiany po każdym pacjencie, korzystający z filtrów bakteryjno wirusowych.
	TAK
	

	7. 
	Wykorzystywane filtry/ustniki i inne akcesoria są produkowane przez tego samego producenta co oferowany zestaw diagnostyczny.
	TAK
	

	8. 
	Częstotliwość próbkowania przepływomierza 1000 Hz osiągana przez pomiar przepływającego strumienia powietrza 2000 razy na sekundę.
	TAK
	

	9. 
	Przepływomierz, wraz z zawartą w nim elektronice może być dezynfekowany w kąpieli, na mokro. Dezynfekcja nie wymaga rozbierania przepływomierza
	TAK
	

	10. 
	Opór głowicy pomiarowej, razem z filtrem, ustnikiem i wszystkimi potrzebnymi elementami (przerywacz, zastawka itp.) mierzony przy przepływie 14 l/s jest < 0.150 kPa*s/L
	TAK
	

	11. 
	Przestrzeń martwa przepływomierza nie większa niż 70 ml
	TAK
	

	12. 
	Zakres pomiaru przepływu przynajmniej 0 do ± 18 l/s
	TAK
	

	13. 
	Rozdzielczość pomiaru przepływu ≤ 1 ml/s
	TAK
	

	14. 
	Dokładność pomiaru przepływu < 3 %
	TAK
	

	15. 
	Zakres pomiaru objętości  ≥ ± 25 l
	TAK
	

	16. 
	Rozdzielczość pomiaru objętości ≤ 1ml
	TAK
	

	17. 
	Dokładność pomiaru objętości < 3 %
	TAK
	

	18. 
	Program spirometryczny wyposażony w graficzne wskaźniki informujące operatora o spełnieniu kryteriów zakończenia manewru:

Zgodnie ze standaryzacją z 2005 roku

· Czas wydechu (>3 lub >6 sekund) w zależności od wieku pacjenta 

· Ilość wydychanego powietrza w czasie ostatniej sekundy nasilonego wydechu (<25 ml)

Zgodnie ze standaryzacją z 2019 roku

· Czas wydechu monitorowany do 15 s.

· Ilość wydychanego powietrza w czasie ostatniej sekundy nasilonego wydechu (<25 ml)

· Ocena przydatności i poprawności wykonanych manewrów

W zależności od preferencji operator może zmienić system monitorowania jakości badania
	TAK
	

	19. 
	Przynajmniej 8 różnych programów animacyjnych wspomagających wykonanie spirometrii natężonej.
	TAK
	

	20. 
	Pojemność kabiny przynajmniej 1100 litrów
	TAK
	

	21. 
	Drzwi kabiny wyposażone w zamki elektormagnetyczne.
	TAK
	

	22. 
	Elektromagnetyczne zamki równomiernie rozłożone na całej wysokości drzwi, przynajmniej 3 elementy elektromagnetyczne.
	TAK
	

	23. 
	Powierzchnia podłogi kabiny (próg wejściowy) jest wyżej niż powierzchnia podłogi pomieszczenia maksymalnie o 8 cm.
	TAK
	

	24. 
	Kabina posiada uchwyt ułatwiający wejście do kabiny. (przydatne głównie dla osób w podeszłym wieku.)
	TAK
	

	25. 
	Kabina wykonana z aluminium i szkła
	TAK
	


	26. 
	Zakres pomiaru ciśnienia w ustach, ≥ ±20 kPa
	TAK
	

	27. 
	Dokładność pomiaru ciśnienia w ustach, ≤ ± 2%
	TAK
	

	28. 
	Rozdzielczość pomiaru ciśnienia w ustach, ≤ 0,005 kPa.
	TAK
	

	29. 
	Sygnał ciśnienia w kabinie przeliczony na zmianę objętości kabiny, mierzony w L.
	TAK
	

	30. 
	Zakres pomiaru zmiany objętości kabiny, mierzony przy ciśnieniu 1000 hPa, ≥ ± 2200 mL  
	TAK
	

	31. 
	Rozdzielczość pomiaru zmiany objętości ≤ 0.15 mL
	TAK
	

	32. 
	W wyniku przeprowadzonego badania pletyzmograficznego system wyznacza krzywe zależności oporu od objętości (Opór Rtot [kPa/(L/s)] w funkcji Objętości Vol. [L]).
	TAK
	

	33. 
	Mimo że zgodnie ze standaryzacją ATS/ERS przepływomierz ultradźwiękowy nie wymaga kalibracji, aparat zapewnia możliwość przeprowadzenia weryfikacji kalibracji.
	TAK
	

	34. 
	Kabina pletyzmograficzna wymagająca kalibracji stałej czasowej oraz przesunięcia objętości.
	TAK
	

	35. 
	Dyfuzja w czasie rzeczywistym z analizą tlenku węgla (CO) oraz metanu (CH4) jako gazów znacznikowych 


	TAK
	

	36. 
	Analizator wielu gazów CO i CH4
	TAK
	

	37. 
	Zakres pomiarowy analizatora CO i CH4 przynajmniej 0 – 0,3 % obj.
	TAK
	

	38. 
	Rozdzielczość analizatora CO i CH4 przynajmniej 0,001 % obj. 
	TAK
	

	39. 
	Czas odpowiedzi analizatora CO i CH4 poniżej 150 ms
	TAK
	

	40. 
	Konfiguracja całego zestawu zapewnia możliwość wykonania badania spirometrycznego zarówno wewnątrz kabiny, jak również poza nią.
	TAK
	

	41. 
	Układ pomiarowy można wysunąć poza kabinę, umożliwiając tym samym wykonanie badania spirometrycznego poza kabiną,  przynajmniej na 60 cm.
	TAK
	

	42. 
	Przepływomierz wewnątrz kabiny zamontowany na specjalnym ramieniu, umożliwiającym regulację w trzech płaszczyznach (3D). 


	TAK
	

	B. Ergospirometr z pomiarem kalorymetrii pośredniej

	Producent (marka) ………………………………  (Należy podać)
Model ……………………………………  (Należy podać)

Numer katalogowy ……………………………………… Należy podać jeżeli dotyczy)

Kraj pochodzenia ………………………………………… Należy podać)
Urządzenie fabrycznie nowe.

	WYMAGANIA OGÓLNE

	43. 
	System do sercowo-płucnych, spiroergometrycznych testów wysiłkowych zawierający:

· ergo-spirometr,

· moduł do 12-kanałowej, wysiłkowej, rejestracji EKG,

· Ergometr rowerowy

· Bieżnia wysiłkowa

· zestaw komputerowy z dwoma monitorami do jednoczesnej prezentacji danych metablicznych oraz EKG 

· kolorowa drukarka laserowa,
	TAK
	

	44. 
	Konfiguracja aparatu umożliwia przeprowadzenie takich badań jak:

· Spirometria (spokojna, natężona, MVV),

· Ergospirometria

· Ergospirometria z możliwością pomiaru parametrów przy podwyższonym lub obniżonym poziomie tlenu 

· Kardiologiczna próba wysiłkowa 

· Kalorymetria pośrednia/spoczynkowa

· Próby rozkurczowe
	TAK
	

	45. 
	Moduł do 12-kanałowej rejestracji EKG kompletnie zintegrowany z spiroergometrem w zakresie transferu danych pacjenta, wartości tętna i ciśnienia tętniczego oraz sterowania bieżnią ruchomą
	TAK
	

	46. 
	Oprogramowanie medyczne zainstalowane na stacji roboczej o parametrach: system operacyjny Windows 10 Pro 64-bit lub nowszy, dysk SSD. Wyposażenie stacji roboczej musi umożliwiać podłączenie wszystkich komponentów zestawu do badań i pracę systemu zgodnie z przeznaczeniem i parametrami specyfikacji technicznej
	TAK
	

	47. 
	Drukarka laserowa, kolorowa, format A4
	TAK
	

	PARAMETRY SYSTEMU SPIROERGOMETRYCZNEGO

	48. 
	Analiza gazów oddechowych metodą „breath-to-breath”
	TAK
	

	49. 
	Prezentacja cyklu oddechowego podczas testu w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	50. 
	Wyznaczane parametry spiroergometryczne podczas testu: HR, BF, TV, VE, VO2, VCO2, VO2/kg, VCO2/kg, VO2 peak, RER, VE/VO2, VE/VCO2, PETO2, PETCO2, PACO2, VO2/HR, FIO2, FEO2, FICO2, FECO2, METS.
	TAK
	

	51. 
	Możliwość automatycznego wyznaczania nachyleń przynajmniej takich jak:

· V’O2/Load

· V‘E/V’CO2

· V‘O2/(Log(V‘E))

· HR/V‘O2

· V‘E/V‘O2
	TAK
	

	52. 
	Możliwość odwołania się podczas próby ergospirometrycznej do spirometrii natężonej wykonanej przed ergospiormetrią, z możliwością oceny parametrów EILV oraz EELV
	TAK
	

	53. 
	Możliwość oceny cyklicznej fluktuacji wentylacji minutowej (VE) -  EOV z oceną parametrów takich jak:

Total oscillatory time, Total oscillatory time %, Total oscillatory time (exercise), Total oscillatory time (exercise) %.
	TAK
	

	54. 
	Możliwość przeprowadzenia pełnej spirometrii z uwzględnieniem:

· Spirometria spokojna SCV

· Spirometria natężona FVC

· Spiormetria MVV

· Próba rozkurczowa Pre/Post
	TAK
	

	55. 
	Program spirometryczny wyposażony w graficzne wskaźniki informujące operatora o spełnieniu kryteriów zakończenia manewru:

Zgodnie ze standaryzacją z 2005 roku

· Czas wydechu (>3 lub >6 sekund) w zależności od wieku pacjenta 

· Ilość wydychanego powietrza w czasie ostatniej sekundy nasilonego wydechu (<25 ml)

Zgodnie ze standaryzacją z 2019 roku

· Czas wydechu monitorowany do 15 s.

· Ilość wydychanego powietrza w czasie ostatniej sekundy nasilonego wydechu (<25 ml)

· Ocena przydatności i poprawności wykonanai manewrów

W zależności od preferencji operator może zmienić system monitorowania jakości badania
	TAK
	

	56. 
	Cyfrowa turbina optyczna wielorazowego użytku o oporach poniżej 0,1kPa/l/s przy przepływie 15l/s.
	TAK
	

	57. 
	Aparat wyposażony w automatyczną stację do kalibracji gazu, która nie wymaga ręcznej pompy kalibracyjnej.
	TAK
	

	58. 
	Aparat wyposażony w automatyczną stację do kalibracji objętości.
	TAK
	

	59. 
	Codzienna kalibracja objętości zgodnie z zaleceniami ATS ERS
	TAK
	

	60. 
	Analizator O2 z czujnikiem elektrochemiczny
	TAK
	

	61. 
	Czas narastania analizatora O2 (T10-90) po filtracji 75 ms, lub lepsza.

Lepszy parametr oznacza niższą wartość w [ms].
	TAK
	

	62. 
	Zakres pomiaru O2 od 0 do 100 %
	TAK
	

	63. 
	Dokładność pomiaru O2, 0,05 % obj. lub lepsza.

Lepsza dokładność oznacza niższa wartość w [% obj]. 
	TAK
	

	64. 
	Analizator tlenu o czasie życia 24 miesiące, lub dłuższym.
	TAK
	

	65. 
	Możliwość wymiany analizatora tlenu przez użytkownika, bez konieczności korzystania ze specjalistycznych narzędzi.
	TAK
	

	66. 
	Rozdzielczość pomiaru O2, 0,01% obj. Lub lepsza. 

Lepsza rozdzielczość oznacza niższą wartość w [% obj].
	TAK
	

	67. 
	Analizator CO2 wykorzystujący zjawisko absorpcji podczerwieni.
	TAK
	

	68. 
	Zakres pomiaru CO2, 0 – 15 %, lub lepsza.

Lepsza oznacza szerszy zakres.
	TAK
	

	69. 
	Dokładność pomiaru CO2, przynajmniej 0,05 % obj.

Lepsza dokładność oznacza niższa wartość w [% obj].
	TAK
	

	70. 
	Czas narastania analizatora CO2 (T10-90) 75 ms, lub lepsza.
	TAK
	

	71. 
	Rozdzielczość pomiaru CO2  0,01% obj. Lub lepsza. 

Lepsza rozdzielczość oznacza niższą wartość w [% obj].
	TAK
	

	72. 
	Przestrzeń martwa głowicy pomiarowej (bez maski) 30 ml, lub mniejsza.
	TAK
	

	73. 
	Zakres pomiaru objętości od 0 do 10 l, lub większa.
	TAK
	

	74. 
	Rozdzielczość pomiaru objętości, 3 ml, lub lepsza.

Lepsza rozumiana jako niższa wartość w [ml]
	TAK
	

	75. 
	Zakres pomiaru przepływu od 0 do 15 l/s, lub lepsza.

Lepsza w rozumieniu większy zakres przepływu.
	TAK
	

	76. 
	Zakres pomiaru wentylacji przynajmniej od 0 do 300 l/min, lub lepsza.

Lepsza w rozumieniu szerszy zakres.
	TAK
	

	77. 
	Możliwość wprowadzania pomiarów gazometrycznych do badania spiroergometrycznego.
	TAK
	

	78. 
	Możliwość wyznaczania trzech progów wentylacyjnych (VT1, VT2 i VT3)
	TAK
	

	79. 
	Wyznaczanie progów wentylacyjnych metodami:

1. V-slope

2. Na podstawie RER

3. EqO2 w czasie

4. Ręcznie
	TAK
	

	80. 
	Algorytm interpretacji testu spiroergometrycznego według Eschenbachera i Mannina..
	TAK
	

	81. 
	Oprogramowanie umożliwia prezentację klasycznych 9 paneli Wasserman-a w układzie zgodnym z:

1. Układ Wassermana z 2009 roku

2. Układ Wassermana z 2012 roku

3. Własna modyfikacja operatora
	TAK
	

	82. 
	System umożliwia wybór protokołu obciążenia na podstawie zmierzonych wartości spirometrycznych.
	TAK
	

	83. 
	Możliwość predefiniowania i stosowania własnych ekranów prezentacji danych wykorzystywanych podczas badania jak również wykonywania analizy.
	TAK
	

	84. 
	Automatyczne wyznaczanie wartości regresyjnych, co najmniej współczynnika nachylenia zależności: VO2/moc (moc tlenowa), VE/VCO2, VE/VO2, VO2/HR (puls tlenowy), V’O2(Log (V’E)) - OUES
	TAK
	

	85. 
	Możliwość prezentacji wykresów bez uśrednienia lub w formie uśrednionej z uśrednianiem czasowych oraz według liczby oddechów.
	TAK
	

	86. 
	Dostępny zestaw standardowych i możliwość tworzenia nowych protokołów badań wysiłkowych dla bieżni ruchomej i cykloergometru, w tym narastających liniowo i progresywnych schodkowych o nieregularnym czasie trwania i zmiennych przyrostach obciążenia.
	TAK
	

	87. 
	Zestaw standardowych i możliwość tworzenia własnych raportów badania
	TAK
	

	88. 
	Możliwość wydrukowania raportu na drukarce podłączonej do komputera oraz generowanie go w formie elektronicznej w formatach PDF, TIF, JPG, RTF
	TAK
	

	89. 
	Oferowany zestaw jest wyposażony w wartości należne opracowane przez S. Glaser. Opisane w publikacji Eur Respir J 2009; 33: 389–397
	TAK
	

	MODUŁ 12-KANAŁOWEJ, WYSIŁKOWEJ, REJETRACJI EKG

	Producent (marka) …………………………………  (Należy podać)
Model ……………………………………………… (Należy podać)

Numer katalogowy …………………………………. Należy podać jeżeli dotyczy)

Kraj pochodzenia …………………………………….. (Należy podać)
Urządzenie fabrycznie nowe.

	90. 
	Moduł 12-kanałowej rejestracji EKG.
	TAK
	

	91. 
	Częstotliwość próbkowania sygnału EKG przynajmniej

10 000 próbek  na sekundę
	TAK
	

	92. 
	Pomiary ST, przynajmniej:

· amplitudy ST,

· nachylenie, 
	TAK
	

	93. 
	Zapamiętywanie i możliwość przeglądu całego, 12 –kanałowego zapisu EKG po zakończeniu badania (full disclousure) z możliwością analizy retrospektywnej.
	TAK
	

	ERGOMETR ROWEROWY- sztuk 1 

	Producent (marka) …………………………………  (Należy podać)
Model ……………………………………………… (Należy podać)

Numer katalogowy …………………………………. Należy podać jeżeli dotyczy)

Kraj pochodzenia …………………………………….. (Należy podać)
Urządzenie fabrycznie nowe.

	94. 
	Zakres obciążeń ergometru, przynajmniej 20-999W
	TAK
	

	95. 
	Dokładność zadawanych obciążeń zgodna z normą DIN VDE 0750-238
	TAK
	

	96. 
	Dopuszczalna waga pacjenta przynajmniej 120 kg
	TAK
	

	97. 
	Regulacja wysokości i kąta nachylenia kierownicy.
	TAK
	

	BIEŻNIA RUCHOMA- sztuk 1 

	Producent (marka) …………………………………  (Należy podać)
Model ……………………………………………… (Należy podać)

Numer katalogowy …………………………………. Należy podać jeżeli dotyczy)

Kraj pochodzenia …………………………………….. (Należy podać)
Urządzenie fabrycznie nowe.

	98. 
	Długość pasa bieżni przynajmniej 150 cm
	TAK
	

	99. 
	Szerokość pasa bieżni przynajmniej 50 cm
	TAK
	

	100. 
	Prędkość przesuwu pasa ruchomego przynajmniej 0 – 20 km/h
	TAK
	

	101. 
	Regulowane nachylenie bieżni w zakresie przynajmniej od 0 do 22%
	TAK
	

	102. 
	Zasilanie prądem jednofazowym 220V, 50Hz.
	TAK
	

	103. 
	Kompatybilność z oferowanym systemem do sercowo-płucnych, spiroergometrycznych testów wysiłkowych z modułem EKG.
	TAK
	

	C. Oscylometr impulsowy z pomiarem nadreaktywności oskrzeli

	Producent (marka) …………………………………  (Należy podać)
Model ……………………………………………… (Należy podać)

Numer katalogowy …………………………………. Należy podać jeżeli dotyczy)

Kraj pochodzenia …………………………………….. (Należy podać)
Urządzenie fabrycznie nowe.

	104. 
	Zestaw diagnostyczny wyposażony w moduły min. :

· spirometria spokojna,

· spirometria natężona,

· maksymalna wentylacja,

· badanie oporów metodą oscylacji wymuszonych 

· próba rozkurczowa w każdym z powyższych modułów pomiarowych

· badanie nadreaktywności oskrzeli 
	TAK
	

	105. 
	Wszystkie powyższe moduły są obsługiwane z jednego komputera, posiadają jedną wspólną bazę danych i są wyprodukowane przez jednego producenta.
	TAK
	

	106. 
	Oprogramowanie medyczne zainstalowane na stacji roboczej o parametrach: system operacyjny Windows 7 lub nowszy. Wyposażenie stacji roboczej musi umożliwiać podłączenie wszystkich komponentów zestawu do badań i pracę systemu zgodnie z przeznaczeniem i parametrami specyfikacji technicznej
	TAK
	

	107. 
	Podgrzewana głowica pneumotachograficzna bez konieczności wymiany po każdym pacjencie współpracująca z filtrami bakteryjno-wirusowymi.
	TAK


	

	108. 
	Opór głowicy pomiarowej mierzony przy przepływie 10l/s jest ≤0,05 kPa/(l/s)
	TAK
	

	109. 
	Zakres pomiaru przepływu, przynajmniej 18l/s
	TAK
	

	110. 
	Rozdzielczość pomiaru przepływu przynajmniej 0,01 ml/s
	TAK
	

	111. 
	Zakres pomiaru objętości, przynajmniej do 18 l
	TAK
	

	112. 
	Rozdzielczość pomiaru objętości, przynajmniej 0,01 ml
	TAK
	

	113. 
	Spirometr wymagający codziennej kalibracji objętości zgodnie z zaleceniami ATS ERS.

Dołączyć PrintScreen z widokiem wykonanej kalibracji
	TAK
	

	114. 
	W ramach standardowego wyposażenia dostarczona zostanie 3L pompa kalibracyjna.
	TAK
	

	115. 
	W ramach standardowego wyposażenia dostarczony zostanie wzorzec impedancji do weryfikacji poprawności wskazań modułu do oscylacji wymuszonych.
	TAK
	

	116. 
	Program spirometryczny wyposażony w graficzne wskaźniki informujące operatora o spełnieniu kryteriów zakończenia manewru:

Zgodnie ze standaryzacją z 2005 roku

· Czas wydechu (>3 lub >6 sekund) w zależności od wieku pacjenta 

· Ilość wydychanego powietrza w czasie ostatniej sekundy nasilonego wydechu (<25 ml)

Zgodnie ze standaryzacją z 2019 roku

· Czas wydechu monitorowany do 15 s.

· Ilość wydychanego powietrza w czasie ostatniej sekundy nasilonego wydechu (<25 ml)

· Ocena przydatności i poprawności wykonanai manewrów

W zależności od preferencji operator może zmienić system monitorowania jakości badania
	TAK
	

	117. 
	Program spirometryczny wyposażony w podpowiedzi tekstowe informujące operatora jaką instrukcję i w którym momencie przekazać pacjentowi.
	TAK


	

	118. 
	Programy animacyjne wspomagające wykonanie badania u dzieci, przynajmniej 8 różnych animacji
	TAK
	

	119. 
	Moduł do oscylacji wymuszonych wykorzystujący wymuszenie impulsem ciśnieniowym:

· zakres mierzonych częstotliwości 3-48 Hz lub większy, wykorzystujący impulsy 0-100 Hz.

· częstotliwość próbkowania dla konwersji analogowo – cyfrowej przynajmniej: 200Hz

· możliwość  wykrywania i prezentacji ograniczeń przepływów wydechowych

· Moduł do oscylacji wymuszonych – pomiar ciśnienia w ustach:

· Zakres: min. ± 2 kPa lub większa

· Dokładność: ± 2% lub lepsza

· Rozdzielczość:  0,001 Pa lub lepsza
	TAK, opisać
	

	120. 
	Program do oscylacji wymuszonych umożliwia przeprowadzenie przynajmniej trzech prób z których system wylicza powtarzalność pomiaru
	TAK
	

	121. 
	Opór widoczny w raporcie może być prezentowany przynajmniej w trzech wariantach:

· Jako wartość średnia z wszystkich prawidłowo wykonanych prób

· Jako rzeczywiste wartości zmierzone w każdej próbie

· W sposób mieszany, czyli oba powyższe jednocześnie
	TAK


	

	122. 
	Program oscylometryczny umożliwia umieszczenie w raporcie automatycznej interpretacji, umożliwiając jednocześnie operatorowi jej edycję.
	TAK
	

	123. 
	Szablony do automatycznego opisu badania umożliwiają, w sposób automatyczny za pomocą makr wstawianie zmierzonych parametrów do opisu.
	TAK
	

	124. 
	Możliwość umieszczenia w raportach spirometrycznych oraz oscylometrycznych takich parametrów jak:

· Percentyl

· Odchylenie standardowe
	TAK
	

	125. 
	Możliwość wydrukowania raportu na drukarce podłączonej do komputera oraz generowanie go w formie elektronicznej w formatach PDF, TIF, JPG, RTF
	TAK

opisać
	

	126. 
	Oprogramowanie określające bieżący status wizyty za pomocą różnych kolorów lub różnych ikon przypisanych dla odpowiednich etapów wizyty. System powinien rozróżniać przynajmniej pięć etapów, w tym koniecznie następujące etapy:

1) wprowadzono dane pacjenta bez wykonanego pomiaru

2) przeprowadzono co najmniej jeden pomiar

3) wizyta zakończona i zapisano co najmniej jeden raport

wizyta zakończona i zapisano co najmniej jeden raport  oraz komentarz lekarza lub interpretację wyników
	TAK

Dołączyć PrintScreen
	

	127. 
	Możliwość wyboru modułu wartości należnych, niezależnie dla każdego badania
	TAK
	

	128. 
	Oferowany zestaw jest wyposażony w moduł wartości należnych  Quanjer-GLI-2012.
	TAK
	

	129. 
	Oferowany aparat wyposażony jest w oprogramowanie umożliwiające użytkownikowi samodzielnie wprowadzać nowe formuły wartości należnych oraz zmieniać istniejące.
	TAK
	

	130. 
	Aparat wyposażony w ruchome ramię (przykręcane do stołu/biurka) umożliwiające ustawienie odpowiedniej pozycji przepływomierza zarówno w pionie, jak i poziomie.
	TAK
	

	131. 
	Regulowane ramię ofertuje zakres regulacji w wysokości, mierzony od najniższej pozycji do najwyższej, w zakresie przynajmniej 60 cm.
	TAK
	

	132. 
	Oferowany zestaw umożliwia przeprowadzenie badania nadaktywności oskrzeli nie tylko w spirometrycznym module obserwacyjnym, ale również w oscylometrycznym oraz mieszanym.
	TAK
	

	133. 
	Zintegrowany kompresor na potrzeby systemu podającego lek.
	TAK
	

	134. 
	Kompresor o wydajności przepływu przynajmniej 6 L/min
	TAK
	

	135. 
	Kompresor zapewniający ciśnienie przynajmniej 1,0 bar
	TAK
	

	136. 
	Oprogramowanie do przeprowadzania prób prowokacyjnych automatycznie oblicza PC/PD_20
	TAK
	

	137. 
	Oferowany system prowokacyjny wyposażony jest w filtr mający wychwytywać substancję która mogłaby zostać rozpylona w pomieszczeniu.
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia, o powyżej wyspecyfikowanych parametrach, jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem. 

Uwaga!

Nie spełnienie chociażby jednego parametru granicznego (określonego w kolumnie „Warunek graniczny” jako „TAK”) skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej z treścią Zapytania Ofertowego
Uwaga! 

Wykonawca, w celach informacyjnych i dla prawidłowej inwentaryzacji poszczególnych aparatów, winien dołączyć do oferty – oprócz wyceny całego zestawu, zgodnie z formularzem cenowym – wycenę poszczególnych elementów systemu.
……………………………….

                                                                                              (podpis/popisy osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)

Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy ( przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

       Nazwa …………………………………………………………………………………………

       Adres …………………………………………………………………………………………..


 Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................


E-mail: .....................................................


Fax: ……………………………………..  

Dane partnera lidera Konsorcjum (jeżeli dotyczy):
      Nazwa …………………………………………………………………………………………

      Adres ……………………………………………………………………………………………


 Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawcą.
OFERTA

do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A, 15-276 Białystok

Działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy, odpowiadając na zapytanie ofertowe na kompleksowe wyposażenie pracowni badań czynnościowych układu oddechowego zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym 

1.    Oferujemy  realizację dostawy będącej Pakietem nr 1 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.
2. Oferowany przez nas termin płatności wynosi 21 dni licząc od daty podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy (zdawczo-odbiorczego i szkolenia personelu), przelewem bankowym na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze, zgodny z określonym w umowie. 

3. Oświadczamy, iż zrealizujmy  przedmiot zamówienia wynosi maksymalnie w terminie 29.09.2021r. od daty podpisania umowy, (termin ten obejmuje: dostawę i zainstalowanie sprzętu oraz szkolenie personelu). Dodatkowo Wykonawca zapewni serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym.

4. Oferowany przez nas termin gwarancji wraz z serwisem oferowanego przedmiotu zamówienia wynosić będzie minimum …………….. miesiące (minimum 36 miesięcy) licząc od daty podpisania protokołów realizacji umowy. 

Uwaga: W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca zaoferował termin gwarancji podany w nawiasie.

5. Oświadczamy, że w ramach realizacji przedmiotu zamówienia dostarczymy i zainstalujemy przedmiot zamówienia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, zapewnimy serwis w okresie gwarancyjnym, oraz przeszkolenie personelu, na swój koszt i ryzyko.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się opisem przedmiotu zamówienia (Załącznik nr 1.1) i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz spełniamy warunki w nim zawarte.

7. Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy, wyprodukowany w 2021r., kompletny, gotowy do użytkowania, nie wymaga dodatkowych zakupów i inwestycji, pozbawiony wad technicznych i prawnych.

8. Oświadczamy, że oferowane wyroby medyczne zostały dopuszczone do obrotu i używania oraz posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na zasadach określonych ustawą (Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010, Dz. U.  Nr 107, poz. 679) - w przypadku składania oferty na wyrób medyczny.
9. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy, wg załączonego do Zapytania ofertowego wzoru umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego (Załącznik nr 3).

10. Numer rachunku bankowego, na które po podpisaniu umowy będą dokonywane płatności - zgodnie z zapisami we  Wzorze umowy - to: ……………………………………….…………………………... Numer rachunku bankowego  został/nie został* wpisany na tzw. "białą listę podatników VAT”.
11. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	e-mail
	


Osoba upoważniona do koordynowania dostaw z zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia to: .......................................................... nr tel. .............................................................
12. Nasz numer REGON ..............................................    NIP: ..............................................................


E-mail: ..............................................


Fax:  ……………………………….                  Tel  ………………………….

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







/upełnomocnieni przedstawiciele oferenta/

Załącznik nr 3
Wzór umowy…………..

zawarta w dniu ……………….2021 r. pomiędzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Białymstoku, ul. M. Curie-Skłodowskiej 24A, 15-276 Białystok, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego - rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000002254, NIP: 542-25-34-985, REGON: 000288610, reprezentowanym przez: 

………………………………….. –  Dyrektora USK w Białymstoku

zwanym dalej Kupującym,

a 

……………………………………., ul. …………………………, ……………………., NIP: ………………………., REGON: ………………………………., reprezentowany przez: 

…………………………………………..

zwanym dalej w tekście Sprzedawcą,

zwanymi dalej Stronami, o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy, zwanej dalej Umową, jest kompleksowe wyposażenie pracowni badań czynnościowych układu oddechowego tj. dostawa, zainstalowanie, pierwsze uruchomienie i serwisowanie*
 fabrycznie nowego/ych: ………. (rok prod. 2021) (nazwa przedmiotu zamówienia  określona w  Formularzu cenowym), zwanych/ego dalej Sprzętem, w zakresie Pakietu/ów nr: ….., wyszczególnionego/ych w Załączniku nr 1 („Formularz cenowy”) o parametrach określonych w Załączniku nr 1.x („Załącznik do formularza cenowego”) oraz przeprowadzenie szkolenia personelu w zakresie użytkowania Sprzętu – wszystko łącznie zwanych dalej Przedmiotem Umowy

2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy za wykonanie Przedmiotu Umowy wynagrodzenie zgodne z ofertą Wykonawcy („Formularzem cenowym”) na łączną wartość brutto: ………………… zł (słownie: ……………………………………………………………………………….……...… ).

§ 2

1. Wynagrodzenie Sprzedawcy jest płatne na podstawie prawidłowo wystawionej faktury, w terminie 21 dni od daty podpisania przez Strony Protokołu zdawczo – odbiorczego potwierdzającego należyte wykonanie Przedmiotu Umowy oraz po zatwierdzeniu przez Zamawiającego protokołów z przeprowadzonych szkoleń, na rachunek bankowy Wykonawcy o nr ……………..…………………... W przypadku wskazania w treści faktury numeru rachunku bankowego innego niż określony w zdaniu poprzednim, Zamawiający dokona zapłaty na rachunek bankowy wskazany w treści Umowy.

2. Wynagrodzenie określone w § 1 ust. 2 zaspokaja wszelkie roszczenia Sprzedawcy związane z prawidłowym wykonaniem Umowy, w szczególności: koszty dostawy Sprzętu, uruchomienia, opakowania, załadunku, transportu aż do miejsca zainstalowania z rozładunkiem, ceł, opłat granicznych, montażu i ubezpieczenia na okres do czasu podpisania przez obie strony  Protokołu zdawczo - odbiorczego potwierdzającego należyte wykonanie Umowy oraz uwzględnia rabaty, upusty i marże.
3. Sprzedawca nie może żądać podwyższenia wynagrodzenia. Strony wykluczają dopuszczalność waloryzacji wynagrodzenia Sprzedawcy.
4. Dniem zapłaty jest dzień obciążenia rachunku bankowego Kupującego.

§ 3

1. Sprzedawca oświadcza, iż jest właścicielem sprzętu. 

2. Sprzęt posiada wszelkie parametry techniczne oraz funkcje niezbędne do korzystania z niego zgodnie z jego przeznaczeniem
3. Sprzęt odpowiada standardom jakościowym, funkcjonalnym i technicznym, wynikającym z jego funkcji i przeznaczenia.
4. Sprzęt jest oznaczony zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym znakiem bezpieczeństwa ( o ile wymagają tego przepisy prawa) 

§ 4

1. Przedmiot Umowy w zakresie dostawy, zainstalowania i pierwszego uruchomienia Sprzętu oraz szkolenia personelu zostanie wykonany w terminie ………………………….. dni od daty podpisania umowy.

2. Sprzedawca dostarczy Przedmiot Umowy do Magazynu Szpitala przy ul………………….             z fakturą lub dokumentem Wz określającym ilość i cenę jednostkową a następnie zainstaluje Sprzęt w miejscu wskazanym przez Kupującego. Sprzedawca zobowiązuje się uzgodnić z Kupującym datę dostawy co najmniej na 5 dni przed jej planowanym terminem dostarczenia sprzętu do magazynu. W tym celu Sprzedawca skontaktuje się z:  

Mateuszem Fajkowskim, tel. 509-137-485, e-mail: Mateusz.fajkowski@uskwb.pl oraz
Bartoszem Tchórzewskim, tel. 785 116 189, e-mail: Bartosz.tchorzewski@uskwb.pl
3. Odbiór Przedmiotu Umowy na  Sprzęt wymieniony w § 1 ust. 1, odbędzie się na podstawie faktury i protokołu odbioru sprzętu (dostawa i zainstalowanie sprzętu, oraz szkolenie personelu). Zamawiający wymaga 3 egzemplarzy oryginałów protokołu: 2 egz. dla Zamawiającego, 1 egz. dla Wykonawcy. Faktura i protokoły winny być opisane zgodnie z Przedmiotem Umowy określonym w Załączniku nr 1 oraz  zawierać   numer umowy.

4. Faktura za realizację przedmiotu umowy musi zawierać nazwę sprzętu identyczną jak nazwa przedmiotu zamówienia podana w kolumnie  „Opis przedmiotu zamówienia” w Formularzu cenowym.

5. Protokół odbioru sprzętu musi zwierać nazwę sprzętu identyczną jak nazwa przedmiotu zamówienia podana w Formularzu cenowym oraz nazwę własną produktu, nazwę producenta oraz numer katalogowy
6. Wraz ze sprzętem Sprzedawca dostarczy Kupującemu instrukcję obsługi oraz wszelkie wymagane przepisami prawa i przez producenta dokumenty i certyfikaty niezbędne do wykonywania świadczeń medycznych z wykorzystaniem sprzętu.

7. Wykonawca nieodpłatnie przeszkoli personel medyczny i techniczny Zamawiającego w zakresie obsługi Sprzętu oraz jego podstawowej konserwacji, drobnych napraw i przeglądów, które zgodnie z instrukcją użytkowania nie są zastrzeżone dla innych podmiotów. 

8. Szkolenie zostanie potwierdzone ma protokole odbioru sprzętu, o którym mowa w ust. 3. Protokół sporządza Wykonawca i  podlega zatwierdzeniu przez Zamawiającego:

1) Ze strony Zamawiającego do podpisania protokołu/ów zostaje wyznaczona ……………………………….. (przedstawiciel użytkownika) oraz osoba wskazana ust. 2 pkt. 2

2) Ze strony Wykonawcy do podpisania protokołu/ów zostaje wyznaczony: ……………………………………………..

9. Osoba wskazana w ust. 8 pkt. 1 może podjąć decyzje o przeprowadzeniu szkolenia zdalnego, przy użyciu narzędzia do wideokonferencji (z udziałem obrazu i dźwięku) udostępnionego przez Wykonawcę. 

§ 5

1. Sprzedawca udzieli …………………… miesięcznej gwarancji na oferowany towar. Okres gwarancji biegnie od dnia podpisania przez Strony protokołu odbioru Sprzętu potwierdzającego należyte wykonanie Umowy. W okresie gwarancji Sprzedawca odpowiada za serwis i naprawy Sprzętu.
§ 6

1. Strony ustalają, iż w przypadku:

a/
zwłoki w realizacji przedmiotu umowy, Sprzedawca zapłaci Kupującemu karę umowną w wysokości 0,2% wartości brutto przedmiotu Umowy, za każdy dzień opóźnienia;

b/
zwloki w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub po upłynięciu okresu wyznaczonego na rozpatrzenie reklamacji Sprzedawca zapłaci Kupującemu karę w wysokości 0,2% wartości brutto, za każdy dzień opóźnienia liczony od dnia wyznaczonego na usunięcie wad;

c/
nie wykonania zamówienia z powodu okoliczności, za które odpowiada Sprzedawca – Sprzedawca zobowiązuje się zapłacić Kupującemu karę w wysokości 10 % wartości brutto przedmiotu Umowy;

d/ 
odstąpienia od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Sprzedawca –Sprzedawca zobowiązuje się zapłacić Kupującemu karę w wysokości 10 % wartości brutto przedmiotu Umowy;

e/   Kupujący dopuszcza możliwość odstąpienia od naliczania kar umownych za zwłokę w usunięciu usterki w okresie trwania gwarancji w przypadku, gdy w miejsce naprawionego urządzenia Sprzedawca dostarczy takie same urządzenie zastępcze.

2. W przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych w ust. 1, Kupujący wystawi dokument obciążeniowy z terminem płatności 10 dni od daty wystawienia tego dokumentu.

3. W przypadku opóźnienia w zapłacie kary umownej Kupujący naliczy odsetki w wysokości ustawowej za spóźnioną zapłatę kary umownej.

4. W razie opóźnienia w zapłacie wyżej wymienionych kar Kupujący może potrącić należną mu karę z bieżących płatności wobec Sprzedawcy.

5. Kupujący zastrzega możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wartość wyżej wymienionych kar, jeśli kary te nie pokrywają wyrządzonej szkody.

§ 7

1. Osobami uprawnionymi ze strony Kupującego do kontaktów ze Sprzedawcą w sprawach dotyczących realizacji Umowy są  osoby wskazane w § 4 ust. 2 

2. Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy ze strony Sprzedawcy jest w zakresie: 

1) dostawy, zainstalowania i pierwszego uruchomienia Sprzętu oraz szkolenia personelu jest ……………………………  tel.: …………………………………., meil: ………………………… lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Sprzedawcę;

2) serwisu Sprzętu i obowiązków gwarancyjnych …………………………….. tel.: …………………………., meil: ……………………………. lub w przypadku nieobecności inna osoba upoważniona przez Sprzedawcę.

3. Jeżeli Kupujący stwierdzi istnienie wad w sprzęcie będącym przedmiotem sprzedaży, zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić o tym Sprzedawcę składając pisemną reklamację. 

4. Termin na usunięcie usterki wynosi 20 dni roboczych, licząc od dnia rozpoczęcia naprawy.

5. Sprzedawca rozpatrzy reklamację i ustosunkuje się do niej w terminie 14 dni od daty jej złożenia pod rygorem uznania reklamacji za uzasadnioną.

§ 8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej.

§ 9

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego.

W sprawach spornych sądem właściwym jest sąd wg. siedziby Kupującego  

§ 10

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

 Sprzedający  









Kupujący










� *jeśli dotyczy – szczegółowy zakres Przedmiotu umowy zostanie każdorazowo wskazany w Załączniku nr 1.x do formularza cenowego”





