Kontakt: Koszalin, 22.01.2020 r.
Centrala 34 -88-400

Sekretariat Dyrektora 34-88-1561

Fax 34-88-103
e-mail: szpital@swk.med.pl
http www.swk.med.pl

znak pisma: TP.382.7.2020 BS
Do:
Wykonawcy postepowania
0 udzielenie zaméwienia publicznego

dotyczy: przetarg nieograniczony nr TP.382.7.2020 BS — wideogastroskop zabiegowy

INFORMACJA O ZMIANIE TRESCI SIWZ

Dziatajgc w trybie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamowien publicznych (t.).
Dz.U.2019.1843) niniejszym informuje o dokonaniu zmiany tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia
w przedmiotowym postepowaniu:

1. Zatgcznik nr 1 do SIWZ Formularz oferty, punkt 2:
Jest: APARAT ULTRSONOGRAFICZNY
Winno by¢: WIDEOGASTROSKOP ZABIEGOWY

2. Zalagcznik nr 2 do SIWZ Szczegétowy Opis Przedmiotu zaméwienia:
Zmienia sie zapis punktu 24
Wykresla sie punkt 30

3. Zalagcznik nr 3 do SIWZ:
W § 2 zmienia sie ust. 6 i 7 oraz ust. 15

4. Dziat XIl. Miejsce oraz termin skfadania i otwarcia ofert otrzymuje brzmienie:
1. Oferty nalezy skltada¢ w siedzibie Zamawiajgcego w Dziale Zamdéwien Publicznych do dnia 28.01.2020 r.

do godz. 11.00

2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 28.01.2020 r. 0 godz. 10.15 w siedzibie Zamawiajgcego.
Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy przekaze zebranym wykonawcom informacje o
wysokosci kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia.
Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi bezposrednio po odczytaniu ww. informacji. Po otwarciu ofert
przekazane zastang nastepujgce informacje: nazwa i siedziba wykonawcy, ktérego oferta jest otwierana,
cena, a takze termin wykonania zamdéwienia, okres gwarancji, warunki ptatnosci.

Zakgczniki:

1. Formularz oferty (po zmianie).

2. SzczegOtowy opis przedmiotu zamowienia (po zmianie).
3. Projekt umowy sprzedazy (po zmianie).
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ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ

FORMULARZ OFERTY

1. Dane Wykonawcy:

Nazwa i adres Wykonawcy:

Wojewddztwo:

KRS lub inny Organ reJeSITOWY: | | . sttt ettt ettt
Wielkos$¢ przedsiebiorstwa 1. mikroprzedsiebiorstwo; 2. male przedsiebiorstwo; 3. srednie przedsiebiorstwo; 4.zadne z powyzszych. (wiasciwe podkresli¢)

Osoby upowazniona do kontaktu | |mig i NAZWISKO ..........ccccoosrerrerrescersisresresseseas. L 7= S Adres e-Malili.......coiveiiiieiecceeeee e

Nr rachunku bankowego:

2. Oferuje dostawe, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia:

WIDEOGASTROSKOP ZABIEGOWY
Producent, model/typ

Klasa wyrobu

llos¢ Cena jedn. netto VAT w (%) Cena jedn. brutto
medycznego

1 szt.

PARAMETRY OCENIANE:

Zryczaltowana petna obstuga serwisowa - 36 m-cy [_| TAK* [_] NIE*(pkt 11.17 SOPZ)

* opisu dokonuje wykonawca; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.

1. Oswiadczam, ze:

1) akceptuje w catosci wszystkie warunki zawarte w SIWZ;

2) sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym w SIWZ, zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia i wzorem umowy;

3) cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty;

4) akceptuje warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w SIWZ przedmiotowego postepowania;

5) jestem zwigzany/a niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu skfadania ofert;

6) przewiduje/nie przewiduje powierzenie POAWYKONAWECOIM ......ccoiiuuiiiiiiieeiae e ettt ee e e e e e e e sebeabeeeeaeeeas realizacji zamoOwienia w czgSCi ................ ;

7) zapoznalem/am sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w SIWZ i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg
ofertg, na warunkach okreslonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

8) wypehlitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec oséb fizycznych, od ktoérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

9) oferte niniejszg sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach.

....................... (miejscowosc), dnia .................... I.
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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(podpis)

2 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6Ine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art.
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ZAEACZNIK NR 2 DO SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

WIDEOGASTROSKOP ZABIEGOWY

Nazwa i typ oferowanego urzadzenia:

Producent:
| PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny Potmerd(z)gglr:ey/ sposéb

1. | Obrazowanie w standardzie HDTV1080p TAK
Obrazowanie w waskim pasmie swiatta

2. |realizowanym réwnolegle poprzez filtr optyczny TAK
umieszczony w zrédle Swiatta oraz cyfrowy

3. |Srednica kanatu roboczego min 3,7 mm

4. |Srednica zewnetrzna wziernika max 10,9 mm

5. |Srednica koncéwki endoskopu max10,0 mm

6. | Glebia ostrosci 2-100 mm

7. | Kat obserwaciji min140°

8. | Katy zginania koncowki min: G: 20100’ D:%OO’

' L:100%, P:100
9 llo$¢ przyciskow w gtowicy endoskopu, dowolnie :
: : L min. 4 szt.

programowalnych do sterowania funkcjami procesora

10. | Kanat irygacyjny ptukanie (strumien wody)

11. | Dlugos¢ robocza min.1030 mm
Typ konektora — jednogniazdowy zapobiegajgcy

12. : TAK
przypadkowemu zalaniu endoskopu
Aparat w petni zanurzalny, nie wymagajgcy naktadek

13. o TAK
uszczelniajgcych

14. | Pelna wspétpraca z procesorami EVIS EXERA I TAK

15. | Pelna wspétpraca z myjniami endoskopowymi ETD TAK
Wspélpraca ze zblizeniowym systemem

16. | raportujgcym poprawnosé mycia i dezynfekcji — TAK
ENDOSKAN

Il | WARUNKI GWARANCJI | SERWISU | INNE WYMAGANIA
Zryczaltowana petna obstuga serwisowa - 36 m-cy Tak — 40 pkt

17. | (wszelkie typy uszkodzen, eksploatacyjne, TAK/NIE Nie — 0 pkt

mechaniczne réwniez uszkodzony chip CCD)
Gwarancja min. 10-letniego dostepu do czesci

18. | zamiennych, materiatéw eksploatacyjnych i TAK
akcesoriow
19 | Dlugos¢ udzielanej gwarancji min. 24 miesigce

Rok produkcji od 2019, sprzet fabrycznie nowy,
nierekondycjonowany

Instrukcja obstugi w jezyku polskim w formie
drukowanej i elektronicznej (pendrive lub ptyta CD)
Transport krajowy i zagraniczny wraz z

22 |ubezpieczeniem, wszelkie optaty celne, skarbowe TAK
oraz inne optaty posrednie po stronie wykonawcy
Przyjazd serwisu po zgtoszeniu awarii w okresie
gwarancji do 2 dni (dotyczy dni roboczych

23 |rozumianych jako dni od poniedziatku do piagtku, z TAK
wyjatkiem Swiat i dni ustawowo wolnych od pracy, w
godzinach od 8:00 do 15:00)

Czas na naprawe usterki — do 5 dni, a w przypadku
24 |potrzeby sprowadzenia czesci zamiennych do 10 dni TAK
(dotyczy dni roboczych)

Urzadzenie zastepcze w przypadku niewykonania
naprawy w ciggu 10 dni od zgloszenia awarii

20 TAK

21 TAK

25 TAK
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Liczba napraw gwarancyjnych tego samego

26 |podzespotu/elementu uprawniajgca do wymiany TAK
podzespotu/elementu na nowy - maksymalnie 2.
W cenie aparatu znajduje sie komplet akcesoriow,

27 okablowania itp. asortymentu niezbednego do TAK

uruchomienia i funkcjonowania aparatu jako catosci w
wymaganej specyfikacjg konfiguraciji.

28

\W ramach ceny: przeglady w okresie gwarancji
(zgodnie z wymogami producenta)

Tak, podac iloé¢

29

llo$¢ przegladdéw okresowych koniecznych do
wykonywania po uptywie okresu gwarancyjnego w
celu zapewnienia sprawnej pracy aparatu (w okresie
1 roku)

podaé

diagnostyke HI'ZQ..dlzel'.'l'a wykor 5';"’&'"9 drobrych

31

Wraz z dostawg komplet materiatéw dotyczacych
instalaciji

TAK

32

Urzadzenie jest lub bedzie pozbawione wszelkich
blokad, kodow serwisowych itp., ktére po uptywie
gwarancji utrudniatyby wiascicielowi dostep do opcji
serwisowych lub naprawe aparatu przez inny niz
Wykonawca umowy podmiot w przypadku nie
korzystania przez Zamawiajgcego z serwisu

pogwarancyjnego Wykonawcy

TAK
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ZAEACZNIK NR 3 DO SIWZ
PROJEKT UMOWY SPRZEDAZY NR ... . ... . TP.382.7.2020 BS

zamoOwienie w trybie przetargu nieograniczonego art. 39 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

Umowa zawarta w dniu .................. 2020 roku w Koszalinie, pomiedzy:

Szpitalem Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika
ul. T. Chatubinskiego 7, 75 — 581 Koszalin
NIP: 669-10-44-410, REGON: 330006292, KRS: 0000006505

reprezentowanym przez Andrzeja Kondaszewskiego — Dyrektora
zwanym dalej Kupujgcym

a

FePreZENtOWANYIM PIZEZ: .....ooeireeeireeeeree e it e e e et e e e e e s e nnne e e nnes
zwanym dalej Sprzedawcg

1.

wn

11.

12.
13.

14.
15.
16.

1.

g1
Sprzedawca zobowigzuje sie do sprzedazy i dostarczenia KUpujgaCemu ............coeecvvveveereeeneeiniennns za cene i
w ilosci jak w formularzu ofertowym, stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy i bedacej integralng czescig
umowy.
Wartos$¢ sprzetu netto: ................ zh, brutto: ... zk..

Sprzedawca poniesie koszt:

1) Dostarczenia sprzetu do Kupujacego;

2) Montazu i uruchomienia sprzetu u Kupujgcego;

3) Przeszkolenie personelu w zakresie obstugi;

4) Ubezpieczenia sprzetu na czas dostawy i do czasu uruchomienia;

Dostawa sprzetu nastgpi w terminie do ......... 2020 r. — po wczesniejszym ustaleniu miejsca dostawy oraz
montazuiinstalacjiz .............coooee telo

§2
Na zakupiony sprzet Sprzedawca udziela ... miesiecznej gwarancji oraz zobowigzuje sie do wykonania
nieodpfatnego serwisu gwarancyjnego.
Sprzedawca zobowigzuje sie przez okres 36 miesiecy do peinej obstugi serwisowej obejmujgcej wszelkie
typy uszkodzen eksploatacyjnych i mechanicznych oraz uszkodzen chip’a CCD. (opcja)
Gwarancja produkcji czesci zamiennych minimum 10 lat.
Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie optaty celne, skarbowe oraz inne optaty
posrednie po stronie Sprzedawcy.
Przyjazd serwisu po zgtoszeniu awarii w okresie gwarancji do 2 dni roboczych, w godzinach od 8:00 do
15:00.
Maksymalny czas naprawy w przypadku braku konieczno$ci sprowadzania czeéci zamiennych do 5 dni
roboczych.
Maksymalny czas naprawy w przypadku koniecznosci sprowadzania czeéci zamiennych do 10 dni
roboczych.
Urzadzenie zastepcze w przypadku niewykonania naprawy w ciggu 10 dni od zgtoszenia awarii.
Instrukcja obstugi w jezyku polskim.

. W cenie aparatu znajduje sie komplet akcesoriéw, okablowania itp. asortymentu niezbednego do

uruchomienia i funkcjonowania aparatu jako catosci w wymaganej specyfikacjg konfiguracji.

Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespotu/elementu uprawniajgca do wymiany
podzespotu/elementu na nowy - maksymalnie 2.

Gwarancja obejmuje wszystkie koszty zwigzane z przegladami, dojazdem i usunieciem usterki.

Po uplywie okresu gwarancji istnieje mozliwo$¢ podpisania umowy serwisowej okreslajgcej szczeg6towo
warunki przeglgdoéw i napraw pogwarancyjnych.

Okresowe przeglady techniczne nalezy zakorczy¢ stosownymi certyfikatami.

Okresowe przeglady techniczne odbywaé sie bedg w autoryzowanym serwisie Sprzedajgcego.

Za terminowos$c¢ wykonanych przegladow w okresie gwarancji odpowiedzialny jest Sprzedawca.

§3
Zaptata nastgpi w formie przelewu bankowego na rachunek SprzedawcCy Nr.................oo... w 12
rownych czesciach. Pierwsza czesc¢ platna w terminie do 30 dni od dnia doreczenia faktury, potwierdzajacej
dostawe i instalacje sprzetu. Nastepne czeéci platne do ostatniego dnia roboczego kolejnego miesigca.
Kupujacy wymaga, aby faktura za dostarczony towar byta opisana numerem realizowanej umowy.

§4
Sprzedawca zaptaci Kupujacemu kary umowne w przypadku:

1) nieterminowej realizacji dostawy w wysokosci 0,2% wartosci brutto przedmiotu umowy, o ktérej mowa § 1

ust. 2 umowy za kazdy rozpoczety dzien przekroczenia ustalonego terminu;
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2) usuwania awarii lub wymiany sprzetu na wolny od wad w wysoko$ci 0,2 % wartosci brutto przedmiotu
umowy zgtoszonego jako awaryjny, za kazdy rozpoczety dzieh przekroczenia ustalonego terminu
usuniecia awarii lub wymiany sprzetu na nowy lub dostawy sprzetu zastepczego, liczony od terminu
zakonhczenia okresu oczekiwania na usuniecie awarii lub wymiany sprzetu. W przypadku gdy Wykonawca
dostarczy sprzet zastepczy, ktory zapewni ciggtos¢ pracy pracowni, Zamawiajgcy zrezygnuje z naliczania
kar umownych.

3) odstgpienia od umowy przez Kupujgcego z przyczyn zaleznych od Sprzedawcy - w wysokosci 10%

wartosci brutto umowy, okreslonej w 8§ 1 ust. 2.

2. Kupujgcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego, przewyzszajgcego
wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.
3. Zaptata kar umownych nastepuje na pisemne wezwanie Kupujgcego w terminie 10 dni od dnia otrzymania

wezwania.
§5
Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzgcego Kupujgcego jest niewazna.
§6

1. Sprzedawca wraz ze sprzetem dostarczy:

1) Wymagane prawem dokumenty witasciwe dla przedmiotu zamoOwienia w celu jego uruchomienia i
eksploatacji.

2) Woypelniony paszport techniczny danego sprzetu.

3) Instrukcje bhp sprzetu w jezyku polskim.

4) Instrukcje obstugi sprzetu w jezyku polskim.

5) Zbiorcze zestawienie dostarczonego sprzetu zawierajace: nazwe, typ, producent, rok produkcji, numer
fabryczny.

2. Uruchomienie sprzetu oraz przeszkolenie personelu nastgpi protokolarnie w terminie uzgodnionym 2z
Kupujgcym, przy czym okres gwarancji liczony bedzie od dnia uruchomienia sprzetu i przeszkolenia
personelu, zgodnie z protokotem odbioru zawierajgcym:

1) Nazwe ityp sprzetu;

2) Numer fabryczny sprzetu;

3) Rok produkcji sprzetu;

4) Producent;

5) Data uruchomienia;

6) Liste przeszkolonych pracownikow;

7) Odnotowanie przekazania instrukcji obstugi dla personelu obstugujacego.

8) Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytwérce Ilub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania okresowej konserwacji, okresowej lub doraznej obstugi serwisowej, aktualizaciji
oprogramowania, okresowych lub doraznych przeglgdow, regulacji, kalibracji, wzorcowan, sprawdzen
lub kontroli bezpieczenstwa, ktére zgodnie z instrukcja uzywania wyrobu nie mogg by¢ wykonywane
przez uzytkownika (zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych Dz.U.2017.211 t.j.)

9) Woykaz dostawcéw specjalnych czesci zamiennych i materiatdw, czesci zuzywalnych lub materiatow
eksploatacyjnych okreslonych przez wytwo6rce wyrobu (zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych
Dz.U.2017.211 t.j.).

87

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem

niewaznosci.

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedg mialy zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz

ustawy Prawo zamowien publicznych.

§9
Spory wynikle na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddadzg rozstrzygnieciu wtasciwemu rzeczowo
Sadowi w Koszalinie.

§10
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Zatgczniki do umowy:
1. Formularz ofertowy.
2. Szczegotowy opis przedmiotu zamaéwienia.
3. Woykaz dostawcow specjalnych czesci zamiennych.
4. Wykaz podmiotéw upowaznionych wykonywania czynnosci serwisowych.

KUPUJACY: SPRZEDAWCA:
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