Katowice, dnia  17.08.2015 r. 

Z A T W I E R D Z A M:










Dyrektor Naczelny

lek. med. Włodzimierz Migacz

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


(podpis)

data zatwierdzenia: …………….2015 r.

oznaczenie sprawy: Szp.Leszcz /PN/   49   /2015
Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 

zwana dalej SIWZ

Zamawiający

Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach
 

Adres Zamawiającego: 
ul. Raciborska 26, 40 – 074 Katowice 

godziny pracy: 
8.00 – 15.35, od poniedziałku do piątku

strona internetowa: 
www.szpital.net.pl
nr telefonu: 
32/ 2511 – 761 


32/ 2515 – 231 do 4 

nr faksu: 
32/ 2514 - 533

Nr konta bankowego:      Bank Gospodarki Żywnościowej S.A. O/Katowice 




     Nr 37 2030 0045 1110 0000 0124 8120

NIP: 
634-22-99-376

Tryb zamówienia

Przetarg nieograniczony o wartości szacunkowej zamówienia powyżej 207 000euro. 
Podstawa prawna: ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.) – zwana dalej ustawą Pzp.
Przedmiot zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest: 

· Pakiet nr 1:

A) zakup aparatu do brachyterapii HDR, w ramach programu zdrowotnego „Narodowy program zwalczania chorób nowotworowych” zadanie pn: „Poprawa działania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce – Doposażenie i modernizacja zakładów radioterapii” na potrzeby Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach

B) zakup aplikatorów i akcesoriów do wykonywania brachyterapii z użyciem aparatu, o którym mowa w Pakiecie nr 1A

C) wymiana źródeł Ir – 192 do aparatu do brachyterapii HDR, utylizacja zużytych – dot. aparatu w Pakiecie nr 1A
D) zakup systemu do brachyterapii 3D czasu rzeczywistego do aparatu, o którym mowa a Pakiecie nr 1A 
· Pakiet nr 2 – unowocześnienie aktualnie posiadanego aparatu HDR Gammamed
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, parametry i wymogi określa Załącznik nr 4 do SIWZ.

Zamówienie obejmuje również:

1. Dostawę sprzętu wraz z: 

· instalacją,

· uruchomieniem przedmiotu zamówienia,

      2. Szkolenie personelu Zakładu Radioterapii w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu i oprogramowania przeprowadzone w języku polskim w miejscu instalacji, po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym zakończone podpisaniem „Protokołu szkolenia”.
3. Uzyskanie zezwolenia Państwowej Agencji Atomistyki na użytkowanie aparatu. 
4.  Przekazanie do użytkowania wraz z wszystkimi wymaganymi pomiarami zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r.(t.j.: Dz.U. z 2013 r.,poz.1015 ze zm.) w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznych, atestami,
5. 36 miesięczną gwarancję liczoną od daty podpisania przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia”, za wyjątkiem asortymentu w Pakiecie nr 1B gdzie gwarancja wynosi 12 miesięcy od daty dostarczenia towaru i w Pakiecie nr 1C, gdzie gwarancja wynosi 3 miesiące od daty dostarczenia towaru.
6. Dostępność części i serwisu przez okres min. 7 lat po zakończeniu okresu gwarancji.
7. Serwis pogwarancyjny w tym wymiana źródeł Ir – 192 do aparatu do brachyterapii HDR, utylizacja zużytych na okres jednego roku po zakończeniu gwarancji, na warunkach udzielonej gwarancji w cenie zgodnej ze złożoną Ofertą Wykonawcy – dot. Pakietu nr 1A.
8. Serwis pogwarancyjny na okres jednego roku po zakończeniu gwarancji, na warunkach udzielonej gwarancji w cenie zgodnej ze złożoną Ofertą Wykonawcy – dot. Pakietu nr 2.
Oznaczenie przedmiotu zamówienia we Wspólnym Słowniku Zamówień 33151000-3 – urządzenia 
i wyroby do radioterapii

      504212000 - 2 – usługi w zakresie napraw i konserwacji sprzętu medycznego.

Dot. Pakietu nr 1A, Pakietu nr 1D i Pakietu nr 2

W ramach gwarancji Wykonawca zapewnia w cenie oferty:

a) przeglądy serwisowe zgodnie z wymaganiami producenta, 

b) wszystkie naprawy, przeglądy, konserwacje wraz z częściami zamiennymi i materiałami potrzebnymi do ich wykonania, 

c) naprawę i wymianę części na nowe za wyjątkiem sytuacji, kiedy uszkodzenie spowodowane jest nieprawidłową eksploatacją urządzenia, oprogramowania,

d) nadzór, serwisowanie, dostosowanie do potrzeb Zakładu Radioterapii przedmiotu zamówienia 

e) przedłużenie gwarancji o czas niesprawności przedmiotu zamówienia w przypadku napraw gwarancyjnych.

f) czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych poprzez przyjazd serwisu do 48 godzin od zgłoszenia awarii faksem (dotyczy: dni roboczych), dopuszcza się naprawę wykonaną zdalnie o ile nastąpi w terminie 12 godzin od zgłoszenia.
Zamawiający dopuszcza złożenie oferty częściowej w zakresie poszczególnych kompletnych Pakietów, tj. Pakiet nr 1( A, B, C, D), Pakiet nr 2.
Zamawiający nie dopuszcza złożenia oferty wariantowej.

Termin realizacji zamówienia

Dot. Pakietu nr 1A:

1. dostawa w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, ale nie później niż do dnia 13.11 2015.r. do godz. 10:00 zakończona podpisaniem „Protokołu zdawczo – odbiorczego z dostawy i odbioru sprzętu” wraz z wystawieniem faktury VAT, 
2. instalacja/ zainstalowanie w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, ale nie później niż do 60 dni kalendarzowych  od daty dostawy sprzętu potwierdzona „ Protokołem instalacji”

3. przekazanie do użytkowania wraz z wszystkimi wymaganymi pomiarami, atestami, w tym:
a) testowanie sprzętu

b) szkolenie personelu Zakładu Radioterapii w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu i oprogramowania przeprowadzone w języku polskim w miejscu instalacji po uprzednim pisemnym uzgodnieniu terminu z Zamawiającym, zakończone podpisaniem  „Protokołu szkolenia”, 

wraz z uruchomieniem przedmiotu zamówienia, które Zamawiający rozumie jako możliwość udzielania świadczeń zdrowotnych z wykorzystaniem przedmiotu zamówienia zakończone podpisaniem „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia”, w terminie 20 dni kalendarzowych od daty podpisania  „ Protokołu instalacji” wraz z wystawieniem faktury vat.

Dot. Pakietu nr 1B:

Sukcesywne dostawy na wezwanie Zamawiającego przez 36 miesięcy od daty zawarcia umowy.

Dot. Pakietu nr 1C:

Przez 36 miesięcy od daty zwarcia umowy, z tym, że jedno źródło będzie dostarczone razem z aparatem z Pakietu nr 1A

Dot. Pakietu nr 1D 

Do 31 maja 2016r.

Dot. Pakietu nr 2: 

Do 31 maja 2016r.

Miejsce dostawy 

Dot. Pakietu nr 1A

Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego, ul. Raciborska 27, 40 – 074 Katowice. Zamawiający na dostarczony sprzęt udostępni powierzchnię, na której będzie mógł on zostać złożony i do czasu jego montażu i odbioru koszty ochrony i zabezpieczenia sprzętu ponosi Wykonawca. 

Uwaga!

W momencie dostarczenia sprzętu w opakowaniach transportowych Wykonawca złoży Oświadczenie, że zawierają one kompletny sprzęt.

Warunki udziału w postępowaniu
W postępowaniu mogą uczestniczyć Wykonawcy, którzy spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp dotyczące:

· posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

· posiadania wiedzy i doświadczenia;

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

· sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia publicznego;

nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp oraz dołączą do oferty dokumenty, o których mowa w dziale SIWZ Zawartość Oferty.
Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu odbywać się będzie na zasadzie spełnia/nie spełnia na podstawie złożonych przez Wykonawcę oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu.
Zawartość oferty

Oferta musi zawierać:

1. Wypełniony i podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Formularz Oferty stanowiący Załącznik Nr 1 do SIWZ,.

2. Wypełnioną i podpisaną przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Ofertę Cenową, stanowiącą Załącznik Nr 2 do SIWZ i dla Pakietu nr 1B Załącznik Nr 2 A do SIWZ. 
3. Podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie Wykonawcy 
na podstawie art. 22 ustawy Pzp, stanowiące Załącznik Nr 3 do SIWZ.

4. Wypełniony i podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Załącznik Nr 4 do SIWZ w zakresie Pakietu( ów), na jaki (e) Wykonawca składa ofertę.
5.Podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie Wykonawcy 
na podstawie art. 24 ustawy Pzp, stanowiące Załącznik Nr 5 do SIWZ.
6. Podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Istotne Postanowienia Umowy dot. zakupu aparatu do brachyterapii, stanowiące Załącznik Nr 6 do SIWZ, Istotne Postanowienia Umowy dot. zakupu aplikatorów i akcesoriów do wykonywania brachyterapii, stanowiące Załącznik nr 6A do SIWZ, Istotne Postanowienia Umowy dot. wymiany źródeł i utylizacji zużytych stanowiące Załącznik nr 6B do SIWZ, Istotne Postanowienia Umowy dot. zakupu systemu do brachyterapii 3D czasu rzeczywistego stanowiące Załącznik nr 6C do SIWZ,

Istotne Postanowienia Umowy dot. unowocześnienia aparatu HDR Gammamed stanowiące Załącznik nr 6D do SIWZ oraz Istotne Postanowienia Umowy dot. serwisu pogwarancyjnego stanowiące Załącznik nr 6E do SIWZ.

7. Wypełnione i podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie 
o podwykonawcach, stanowiące Załącznik Nr 7 do SIWZ. 
8. W celu wykazania spełnienia przez Wykonawców warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp Wykonawcy dołączą do Oferty:

a) wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.(Wykonawca musi wykazać się, co najmniej dwoma dostawami aparatu do brachyterapii)
b) opłaconą polisę a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej 
z przedmiotem zamówienia na kwotę nie niższą niż 500 000,00 zł .
9. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawców w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp Wykonawcy dołączą do Oferty:
a) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
b) w stosunku do osób fizycznych podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie Wykonawcy, stanowiące Załącznik Nr 8 do SIWZ – dotyczy osób fizycznych,

c) aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

d) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłaceniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

e) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8,10-11 ustawy Pzp, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem składania ofert,

f) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy Pzp, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem składania ofert.

10. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, przedkłada dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce     zamieszkania potwierdzający, że:
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawiony nie wcześniej niż 3 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

d) zaświadczenie właściwego ze względu na siedzibę albo miejsce zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, organu sądowego lub administracyjnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1  pkt 4-8, 10-11 ustawy Pzp – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
11. Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy – Prawo zamówień publicznych t.j. w przypadku, gdy w przedmiotowym postępowaniu złożyły oferty podmioty należące do tej samej grupy kapitałowej, chyba, że wykażą, że istniejące pomiędzy nimi powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji (o ile dotyczy) albo oświadczenie, 
że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.
12. W celu potwierdzenia, że oferowana dostawa odpowiada określonym przez Zamawiającego wymaganiom, Wykonawcy dołączą do Ofert:
a) Opis sprzętu, foldery, fotografie – dokumentujące i potwierdzające spełnienie wymagań technicznych – dopuszcza się w języku angielskim.
b) Opis sposobu użytkowania sprzętu – dopuszcza się w języku angielskim.
13. Dokument dopuszczający urządzenie do obrotu w kraju. 

14.Informację o serwisie gwarancyjnym i pogwarancyjnym ze wskazaniem miejsca i punktu obsługującego,  nr telefonu i faxu  do kontaktów zgodnie z art. 90 ust. 4 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych ( t.j.: Dz. U. z 2015r. , poz. 876, z późn. zm. ).

15. Wykaz dostawców zużywalnych części i materiałów eksploatacyjnych określonych przez wytwórcę zaoferowanego sprzętu zgodnie z art. 90 ust. 3 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych    ( t.j.: Dz. U. z 2015r., poz. 876, z późn. zm. ).
16. Podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy Oświadczenie Wykonawcy w sprawie gwarancji zabezpieczenia należytego wykonania umowy stanowiące Załącznik Nr 9 do SIWZ.
Sposób porozumiewania się 

1. Porozumiewanie się Zamawiającego z Wykonawcami odbywać się będzie w formie: 
pisemnej na adres: 

Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach
ul. Raciborska 26, 40 – 074 Katowice

lub faxem: 

                              32 2514-533

2. Jakiekolwiek inne zaadresowanie może wpłynąć na skierowanie pisma do niewłaściwej komórki organizacyjnej, co może spowodować nie zachowanie ustawowych terminów z winy wnoszącego.

3. W niniejszym postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający 
i Wykonawcy przekazują pisemnie lub faksem.

4. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. 

5. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż 
na 6 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 
6. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy Pzp, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. 

7. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy Pzp.
8. Treść zapytań /bez wskazywania źródła/ i udzielone odpowiedzi Zamawiający umieści 
na stronie internetowej szpitala, a także prześle wszystkim Wykonawcom, którym na ich wniosek dostarczono SIWZ.
Osobą uprawnioną do kontaktowania się z Wykonawcami jest:

lek. med. Witold Nowak – Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa

Telefon  32 2511-761

lek. med. Robert Kwiatkowski

Telefon: 32/ 2050 - 845

Fax:        32/ 2514 - 533

dr n. med. Marcin Dybek
Telefon 32 42 00 117 lub 126
Wadium

Każda oferta musi być zabezpieczona wadium w wysokości: 
za Pakiet nr 1: 37 000,00zł
za Pakiet nr 2: 10 000,00 zł 
UWAGA!

Wykonawca składa do Zamawiającego – Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach –  potwierdzenie wniesienia wadium (w pieniądzu lub pod każdą inną dopuszczalną postacią), a tym samym wyraża chęć przystąpienia do postępowania przetargowego.

Potwierdzenie należy złożyć w Kancelarii Dyrektora Naczelnego (Katowice, ul. Raciborska 26, I piętro) do dnia 21.09.2015 r. do godziny 10:00.

Formy wniesienia wadium:

1. Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach:

a) pieniądzu;

b) poręczeniach bankowych, lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;

c) gwarancjach bankowych;

d) gwarancjach ubezpieczeniowych;

e) poręczeniach udzielonych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (t.j.: Dz. U. 2014 r., poz. 1804, z późn. zm.).

2. Zamawiający dopuszcza wniesienie wadium tylko w formach obligatoryjnych. Wszystkie złożone formy wadium nie mogą ograniczać praw Zamawiającego do ich realizacji.

3. Nie wniesienie wadium będzie skutkowało wykluczeniem Wykonawcy z postępowania. 

4. Ofertę wykluczonego Wykonawcy uznaje się za odrzuconą. 

Wadium wnoszone w pieniądzu należy wpłacić przelewem na konto Zamawiającego: Bank Gospodarki Żywnościowej S.A. Oddział w Katowicach. Nr 37 2030 0045 1110 0000 0124 8120.

Zwrot wadium:

1. Zamawiający zwraca wadium wszystkim Wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem art. 46 ust. 4a ustawy Pzp. 

2. Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy, jeżeli jego wniesienia żądano.

3. Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium, na wniosek Wykonawcy, który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert.

4. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez Wykonawcę, któremu zwrócono wadium 
na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy Pzp, jeżeli w wyniku rozstrzygnięcia odwołania jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez Zamawiającego.  

5. Wadium wniesione w pieniądzu zostanie zwrócone wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę. Zwrot wadium wniesionego w innej formie nastąpi w kasie Zamawiającego.

6. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp, z przyczyn leżących po jego stronie, nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art. 25 ust. 1, pełnomocnictw, listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, lub informacji o tym, że nie należy do grupy kapitałowej, lub nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez Wykonawcę jako najkorzystniejszej. 

7. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana:

a) odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych 
w ofercie,

b) nie wniósł wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy,

c) zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących 
po stronie Wykonawcy.
Termin związania ofertą
1. Wykonawca jest związany ofertą 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni. 
3. Przedłużenie okresu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium, albo, jeżeli jest to niemożliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenie dotyczy jedynie Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza
Sposób przygotowania oferty

1. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, pisemnie na papierze, przy użyciu nośnika pisma nieulegającego usunięciu bez pozostawienia śladów. Zamawiający nie dopuszcza składania oferty lub jej części w innym języku za wyjątkiem Opisu sprzętu, folderów, fotografii – dokumentujących i potwierdzających spełnienie wymagań technicznych, Opisu sposobu użytkowania sprzętu, gdzie dopuszcza się złożenie dokumentów w języku angielskim bez tłumaczenia na język polski. Wszelkie inne dokumenty i oświadczenia w językach obcych należy złożyć wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę i podczas oceny Zamawiający będzie opierał się na tekście przetłumaczonym, w przypadku braku tłumaczenia pism obcojęzycznych Zamawiający odrzuci ofertę zgodnie z art. 89, ust. 1, pkt 1 ustawy Pzp.
2. Oferta powinna być napisana pismem maszynowym, komputerowym albo ręcznym w  sposób czytelny.

3. Niedopuszczalne są modyfikacje/zmiany, które zmieniłyby treść SIWZ.

4. Wszystkie dokonane poprawki /również przy użyciu korektora/ muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

5. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki muszą być podpisane przez upoważnionego przedstawiciela uprawnionego do reprezentacji, zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego przedstawiciela, należy do oferty dołączyć dokument potwierdzający uprawnienia do składania oferty. 

6. Jeżeli Wykonawca składa dokumenty w postaci kserokopii bądź odpisów to muszą być one  poświadczone podpisem i pieczęcią za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną 
do reprezentowania Wykonawcy.

7. Zamawiający wymaga, aby składana oferta była spięta w sposób zapobiegający jej dekompletacji /np. w skoroszycie, spięta wąsami, zbindowana itp./ PROSIMY NIE STOSOWAC SPINACZY ORAZ ZSZYWEK.

8. Wszystkie koszty związane ze sporządzeniem i przedłożeniem oferty ponosi Wykonawca.

9. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nienależytego oznakowania oferty lub niedostarczenia jej w wymaganym terminie.

UWAGA! 

Jeżeli wolą Wykonawcy jest, aby część jego oferty nie została ujawniona innym uczestnikom postępowania powinien ją oznaczyć w sposób niebudzący wątpliwości, iż stanowi ona zastrzeżoną tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, tj. w odrębnym opakowaniu oznaczonym napisem: „Tajemnica przedsiębiorstwa - nie udostępniać innym uczestnikom postępowania”. 

Zapis ten odnosi się do przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.

Sposób składania ofert
Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie               w poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. Oferta powinna być umieszczona w dwóch zamkniętych kopertach oznakowanych w sposób następujący:

A) koperta zewnętrzna

<Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego>

oferta w <przetarg nieograniczony>

na < zakup aparatu do brachyterapii, unowocześnienie aparatu HDR Gammamed>

nie otwierać przed < 21.09.2015r., godz. 11:00>

B) koperta wewnętrzna

<NAZWA OFERENTA I JEGO ADRES >


<Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego, ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice>


oferta w <przetarg nieograniczony>

na <zakup aparatu do brachyterapii, unowocześnienie aparatu HDR Gammamed >

Informacje dotyczące składania ofert
1. Niniejsza SIWZ oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w celu sporządzenia oferty.

2. Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej SIWZ. 

3. Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
Wycofanie oferty lub jej zmiany
1. Wykonawca może wprowadzać zmiany, poprawki i uzupełnienia do złożonych ofert pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian przed upływem terminu składania ofert.

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone według takich samych wymagań, jak składana oferta tj. w dwóch kopertach (wewnętrznej i zewnętrznej) odpowiednio oznakowanych dodatkowo dopiskiem „ZMIANA”.

3. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia.

Miejsce i termin składania ofert

1.
Oferty można składać w następującym miejscu:


nazwa instytucji: Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach

miejscowość:  Katowice, kod:  40-074

ulica: Raciborska 26, numer pokoju: Kancelaria

 
w terminie do dnia 21.09.2015r. do godziny 10:00
2.
Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.

Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Oferty zostaną otwarte w następującym miejscu:

nazwa instytucji: Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach
miejscowość: Katowice, kod: 40 – 074 

ulica: Raciborska 28, budynek Przychodni, II piętro, Sekcja Zamówień Publicznych

w dniu  21.09.2015 r. o godz. 11:00

2. Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert, Zamawiający prześle Wykonawcy protokół z sesji otwarcia ofert na jego pisemny wniosek.

3. Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli:

a) jest niezgodna z ustawą,

b) jej treść nie odpowiada treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp, 

c) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

d) zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,

e) została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub nie zaproszonego do składania ofert,

f) zawiera błędy w obliczaniu ceny,

g) Wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp, 

h) jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.

Sposób obliczenia ceny oferty
1. Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków (także podatku od towarów i usług) oraz ewentualnych upustów i rabatów.

2. Cena musi być podana w złotych polskich cyfrą i słownie.

Ocena ofert

1. Oceny ofert będzie dokonywała Komisja Przetargowa. Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert oraz dokonać poprawek oczywistych omyłek pisarskich, oczywistych omyłek rachunkowych, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek i innych omyłek polegających na niezgodności oferty ze SIWZ niepowodujących istotnych zmian w treści oferty, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona.


2. W odniesieniu do Wykonawców, którzy spełnili postawione warunki Komisja Przetargowa dokona oceny ofert na podstawie następującego kryterium:

Dot. Pakietu nr 1
	LP.
	Opis kryterium oceny
	Waga kryterium

	1.
	Cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia w Pakiecie nr 1A
	      18%



	2.
	Cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia w Pakiecie nr 1B
	      13%



	3.
	Cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia w Pakiecie nr 1C
	       16%



	4.
	Cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia w Pakiecie nr 1D


	       50%



	5.
	Cena brutto za jednoroczny serwis pogwarancyjny


	         3%


SPOSÓB OBLICZANIA WARTOŚCI PUNKTOWEJ KRYTERIUM:

Wartość punktowa ( kryterium nr 1, 2,3,4,5)jest wyliczona wg wzoru:

                                                            cena najniższa spośród oferowanych

     Wartość punktowa kryterium = ................................................................. x waga kryterium x 100

                                                                      cena z oferty badanej

Dot. Pakietu nr 2 

	LP.
	Opis kryterium oceny
	Waga kryterium

	1.
	Cena brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia 
	     98 %



	2.
	Cena brutto za jednoroczny serwis pogwarancyjny


	       2 %


SPOSÓB OBLICZANIA WARTOŚCI PUNKTOWEJ KRYTERIUM:

Wartość punktowa ( kryterium nr 1, 2)jest wyliczona wg wzoru:

                                                            cena najniższa spośród oferowanych

     Wartość punktowa kryterium = ................................................................. x waga kryterium x 100

                                                                      cena z oferty badanej

3. Ocena końcowa oferty 

    Jest to suma punktów uzyskanych za kryterium wymienione w pkt. 2.

4. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej specyfikacji i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru.

Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego
1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający jednocześnie zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli oferty o: 
a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo adres zamieszkania i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację,

b) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,

c) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczna i prawne,

d) terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.
2. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie określonym w art. 94 ustawy Pzp. 

Zabezpieczenie należytego wykonania umowy
Zamawiający będzie żądać od Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 10% ceny całkowitej podanej 
w ofercie, tj. ceny brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia.

Formy wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania Umowy:

Zabezpieczenie należytego wykonania Umowy może być wniesione według wyboru Wykonawcy 
w jednej lub w kilku następujących formach: pieniądzu, poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, z tym, że zobowiązanie kasy jest zawsze zobowiązaniem pieniężnym, gwarancjach bankowych, gwarancjach ubezpieczeniowych, poręczeniach udzielonych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.

Zabezpieczenie wnoszone w pieniądzu należy wpłacić na konto Zamawiającego: Bank Gospodarki Żywnościowej S.A. O/Katowice Nr 37 2030 0045 1110 0000 0124 8120

Zwrot zabezpieczenia należytego wykonania Umowy:
a) w terminie 30  dni po podpisaniu „Protokołu  końcowego odbioru przedmiotu zamówienia” przez  upoważnionego przedstawiciela ze strony Zamawiającego i Wykonawcy w wysokości - 70%.

b) w terminie 15  dni po wygaśnięciu  udzielonej przez Wykonawcę rękojmi/gwarancji w wysokości -      30%

Istotne warunki umowy
Umowa o wykonanie zamówienia zostanie zawarta stosowanie do przedstawionych warunków, tj. 
Istotne Postanowienia Umowy dot. zakupu aparatu do brachyterapii, stanowiące Załącznik Nr 6 do SIWZ, 

· Istotne Postanowienia Umowy dot. zakupu aplikatorów i akcesoriów do wykonywania brachyterapii, stanowiące Załącznik nr 6A do SIWZ, 

· Istotne Postanowienia Umowy dot. wymiany źródeł i utylizacji zużytych stanowiące Załącznik nr 6B do SIWZ, 

· Istotne Postanowienia Umowy dot. zakupu systemu do brachyterapii 3C czasu rzeczywistego stanowiące Załącznik nr 6C do SIWZ
· Istotne Postanowienia Umowy dot. unowocześnienia aparatu HDR Gammamed stanowiące Załącznik nr 6D do SIWZ

· Istotne Postanowienia Umowy dot. serwisu pogwarancyjnego stanowiące Załącznik nr 6E do SIWZ.
Środki Ochrony Prawnej:
Wykonawcom przysługują środki ochrony prawnej na zasadach określonych w DZIALE VI ustawy Pzp. 

Dodatkowe informacje

1. Rozliczenia pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym będą dokonywane w PLN.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą SIWZ mają zastosowanie przepisy ustawy – Prawo zamówień publicznych oraz Kodeksu cywilnego.

3. Oferty, opinie, oświadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje składane przez Zamawiającego i Wykonawców oraz umowa w sprawie zamówienia publicznego stanowią załączniki do protokołu postępowania.

4. Protokół wraz z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania. 

5. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia.

6. Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca zastrzegł w ofercie, że nie mogą one być udostępniane.

7. Ujawnianie treści protokołu wraz załącznikami odbywać się będzie wg poniższych zasad:

a) Zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku,

b) Zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnianych dokumentów i informacji,

c) Zamawiający wyznacza członka komisji, w którego obecności dokonana zostanie czynność przeglądania.

Uwaga!  

Czynności związane z udostępnieniem informacji publicznej nie mogą utrudniać realizacji oceny ofert przez Komisję Przetargową. 
Zamawiający nie ogranicza 

możliwości ubiegania się o zamówienie publiczne tylko dla Wykonawców, u których ponad 50% pracowników stanowią osoby niepełnosprawne.

Zamawiający nie zamierza

1. zawierać umowy ramowej,

2. ustanawiać dynamicznego systemu zakupów,

3. zastosować aukcji elektronicznej przy wyborze najkorzystniejszej oferty.

Zamawiający nie przewiduje

1. zwrotu kosztów udziału w postępowaniu,
2. zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy Pzp,

3. udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamówienia,

4. unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku nieprzyznania środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz niepodlegających zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez państwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały być przeznaczone na sfinansowanie całości lub części zamówienia.

Zamawiający przewiduje

  1. zmiany w umowie związane ze zmianą zasad finansowania zakupu przedmiotu zamówienia        dostosowując je do umowy na realizację programu zdrowotnego. 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do

1. zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu opublikowanego w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej o której mowa w art. 12a ustawy - Pzp. W przypadku dokonania zmiany w ogłoszeniu, Zamawiający – o ile zajdzie taka konieczność – przedłuży termin składania ofert o czas niezbędny do wprowadzenia zmian w ofertach.

2. zmiany treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia z zachowaniem wymogów  o których mowa w art. 38 ust. 4 – 6 ustawy – Pzp. Zamawiający niezwłocznie przekaże dokonaną zmianę wszystkim Wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia oraz umieści ją na stronie internetowej.

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia jest dostępna na stronie internetowej Szpitala: www.szpital.net.pl 

Na wniosek Wykonawcy SIWZ zostanie wysłana za zaliczeniem pocztowym (koszt 10 zł brutto).

Załączniki 

· Załącznik Nr 1 do SIWZ – Formularz Oferty

· Załącznik Nr 2 do SIWZ – Oferta Cenowa

· Załącznik Nr 3 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy na podstawie art. 22 ustawy Pzp 
· Załącznik Nr 4 do SIWZ – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, parametry i wymogi

· Załącznik Nr 5 do SIWZ - Oświadczenie Wykonawcy na podstawie art. 24 ustawy Pzp
· Załącznik Nr 6 do SIWZ – Istotne Postanowienia Umowy dot. zakupu aparatu do brachyterapii
· Załącznik Nr 6A do SIWZ - Istotne Postanowienia Umowy dot. zakupu aplikatorów i akcesoriów do wykonywania brachyterapii

· Załącznik Nr 6B do SIWZ - Istotne Postanowienia Umowy dot. wymiany źródeł i utylizacji zużytych
· Załącznik Nr 6C do SIWZ - Istotne Postanowienia Umowy dot. zakupu systemu do brachyterapii 3D czasu rzeczywistego

· Załącznik Nr 6D do SIWZ - Istotne Postanowienia Umowy dot. unowocześnienia aparatu HDR Gammamed
· Załącznik Nr 6E do SIWZ - Istotne Postanowienia Umowy dot. serwisu pogwarancyjnego
· Załącznik Nr 7 do SIWZ – Oświadczenie o podwykonawcach

· Załącznik Nr 8 do SIWZ – Oświadczenie Wykonawcy – dotyczy osób fizycznych  
· Załącznik Nr 9 do SIWZ - Oświadczenie Wykonawcy w sprawie gwarancji zabezpieczenia należytego wykonania umowy
· Załącznik Nr 10 do SIWZ – UMOWA powierzenia przetwarzania danych osobowych

Załącznik Nr 1 do SIWZ 


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


Nazwa i adres Wykonawcy

       
Pieczątka firmowa
FORMULARZ OFERTY
Ja niżej podpisany oświadczam, że:

a) zapoznałem się z warunkami SIWZ i nie wnoszę uwag co do jej treści oraz, 
że posiadam zdolność do realizacji zadania.

b) gwarantuję niezmienność ceny brutto przedmiotu zamówienia do zakończenia realizacji umowy – dot. Pakietu nr 1A,1D
c) zapewniam 36 miesięczną gwarancję liczoną od daty podpisania przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia” ”, za wyjątkiem asortymentu w Pakiecie nr 1B gdzie gwarancja wynosi 12 miesięcy od daty dostarczenia towaru i w Pakiecie nr 1C, gdzie gwarancja wynosi 3 miesiące od daty dostarczenia towaru. Gwarancja ulega przedłużeniu o czas niesprawności sprzętu w przypadku napraw gwarancyjnych.
d) zapewniam dostępność części i serwisu przez okres min. 7 lat po zakończeniu okresu gwarancji.

e) zapewniam szkolenie personelu Zakładu Radioterapii w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu i oprogramowania przeprowadzone w języku polskim w miejscu instalacji, po uprzednim, pisemnym uzgodnieniu terminu z Zamawiającym zakończone podpisaniem               „ Protokołu szkolenia”
f) wniosłem wadium w postaci *…………………..

g) zobowiązuję się wnieść zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 10% ceny całkowitej podanej w ofercie, tj. ceny brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia, w postaci          * ……………………
Uwaga !

Miejsca zaznaczone gwiazdką (*) – należy wypełnić




……………………………………………………..

data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Załącznik Nr 2 do SIWZ                   

….............................................


Nazwa i adres Wykonawcy

       
Pieczątka firmowa
OFERTA CENOWA
	Dane Wykonawcy

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	

	NIP
	

	REGON
	

	Nr telefonu
	

	Nr faxu
	

	Nr konta bankowego
	

	Osoba/osoby uprawnione do podpisania umowy
	


	Pakiet nr 1

 A) Zakup aparatu do brachyterapii HDR ( zgodnie ze SIWZ i Załącznikiem Nr 4 do SIWZ)
cena netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena brutto: …………………………………………………………………………………..
     dostawa, instalacja, uruchomienie, serwis gwarancyjny zgodnie ze SIWZ 
cena netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena brutto: …………………………………………………………………………………..

      szkolenie personelu Zakładu Radioterapii w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania       sprzętu i oprogramowania przeprowadzone w języku polskim w miejscu instalacji, po uprzednim       uzgodnieniu  terminu z Zamawiającym zakończone podpisaniem „Protokołu szkolenia”.
cena netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena brutto: …………………………………………………………………………………..
Łącznie cena 

Netto: cyfrą………………………………………………….

Brutto: cyfrą ………………………………………………...

Brutto: słownie ………………………………………………………………………………………….



	Pakiet nr 1

 B) Zakup aplikatorów i akcesoriów do wykonywania brachyterapii z użyciem aparatu, o którym mowa 
         w Pakiecie nr 1A ( zgodnie ze SIWZ i Załącznikiem Nr 4 do SIWZ) 
cena netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena brutto: …………………………………………………………………………………..
cena brutto: słownie …………………………………………………………………………………..


	Pakiet nr 1
 C) Wymiana źródeł Ir – 192 do aparatu do brachyterapii HDR, utylizacja zużytych w okresie 36 miesięcy od daty zawarcia umowy
Ilość źródeł: 12 szt.
cena  jedn.netto: ………………… zł x ilość  12 szt. = …………………………….zł 
VAT %: ……………………………………………

cena jedn.brutto: ………………… zł x ilość 12 szt. = …………………………….zł

cena brutto: słownie …………………………………………………………………………………..


	Pakiet nr 1
D) Zakup systemu do brachyterapii 3D czasu rzeczywistego wraz z dostawą, instalacją, uruchomieniem, serwisem gwarancyjnym zgodnie ze SIWZ 
cena netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

cena brutto: …………………………………………………………………………………..
cena brutto: słownie …………………………………………………………………………………..

	Pakiet nr 1A i Pakiet nr 1D
Jednoroczny serwis pogwarancyjny ( na warunkach gwarancji, w tym w Pakiecie nr 1A wymiana źródeł Ir – 192 do aparatu do brachyterapii HDR, utylizacja zużytych )
cena netto: …………………………………. …………………………………………………………

VAT %: ………………………………………. 

Cena brutto: cyfrą  ……………………………………………………………………………………

cena brutto: słownie …………………………………………………………………………………

W TYM:

· CENA ZA WYMIANĘ ŹRÓDEŁ I ICH UTYLIZACJĘ ( dot. wyłącznie Pakietu nr 1A)
Ilość źródeł: 4 szt.
cena  jedn.netto: ………………… zł x ilość 4 szt. = …………………………….zł 
VAT %: ……………………………………………

cena jedn.brutto: ………………… zł x ilość 4szt. = …………………………….zł

· CENA za jednoroczny serwis pogwarancyjny ( dot. wyłącznie Pakietu nr 1D)
netto: …………………………………. …………………………………………………………

VAT %: ………………………………………. 

brutto: cyfrą  ……………………………………………………………………………………

	Pakiet nr 2 

· Cena unowocześnienia aparatu HDR Gammamed ( zgodnie ze SIWZ i Załącznikiem Nr 4do SIWZ) 
wraz z instalacją, uruchomieniem, serwisem gwarancyjnym
netto: …………………………………. …………………………………………………………

VAT %: ………………………………………. 

brutto: cyfrą  ……………………………………………………………………………………

· Cena za szkolenie personelu Zakładu Radioterapii w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania  sprzętu i oprogramowania przeprowadzone w języku polskim w miejscu instalacji, po uprzednim  uzgodnieniu  terminu z Zamawiającym zakończone podpisaniem „Protokołu szkolenia”.
netto: ……………………………………………………………………………………

VAT %: ……………………………………………

brutto: …………………………………………………………………………………..
Łącznie cena 

Netto: cyfrą………………………………………………….

Brutto: cyfrą ………………………………………………...

Brutto: słownie ………………………………………………………………………………………….



	                                                                           Pakiet nr 2

Jednoroczny serwis pogwarancyjny ( na warunkach gwarancji) 
cena netto: …………………………………. …………………………………………………………

VAT %: ………………………………………. 

cena brutto: cyfrą  ……………………………………………………………………………………

cena brutto: słownie …………………………………………………………………………………




……………………………………………………..

                                                                      data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Załącznik Nr 2A do SIWZ                     
         ….............................................


Nazwa i adres Wykonawcy

       
Pieczątka firmowa
Pakiet nr 1B – Zakup aplikatorów i akcesoriów do wykonywania brachyterapii z użyciem aparatu, o którym mowa w Pakiecie nr 1A
Oferta Cenowa

	Lp.
	Asortyment
	Cena jedn. netto 

za zestaw
	% podatku

VAT
	Cena jedn. brutto

za zestaw

	1. 
	Zestaw aplikatorowy ze zgłębnikiem typu "Esophagus Bougie" do brachyterapii przełyku, kompatybilny z CT – 1 zestaw, obejmujący:

· 4 zgłębniki o średnicach 8, 10, 12 i 14 mm

· przewód prowadzący Seldingera

· kateter wewnętrzny o średnicy 3,2mm - 1 szt.

· marker X-ray do kateterów do 1300mm, niekodowany - 1 szt.

· przymiar - 1 szt.
	
	
	

	2. 
	Zestaw aplikatorowy intraluminalny centrujący do brachyterapii tchawicy, oskrzeli i przełyku, kompatybilny z CT – 1 zestaw, obejmujący:

· rurka z trzema koszykami centrującymi, jednorazowego użytku - 5 szt.

· rurka wewnętrzna, jednorazowego użytku - 5 szt.

· kateter dooskrzelowy, 1,84mm - 5 szt.

· metalowa rurka prowadząca, wielorazowego użytku - 1 szt.

· metalowy pręt popychający, ze skalą - 1 szt.

· tytanowa śrubka mocująca - 3 szt.

· przewód prowadzący Seldingera - 1 szt.

· złączka do oferowanego afterloadera dla kateterów 1,84mm - 1 szt.

· marker X-ray do aplikatorów do 1300mm, niekodowany - 1 szt.

· przymiar - 1 szt.

· przymiar do ucinania kateterów dooskrzelowych 1,84mm - 1 szt.
	
	
	

	3. 
	Zestaw aplikatorowy odoskrzelowy – 1 zestaw, obejmujący:

· aplikator dooskrzelowy 5Fr, 1,67 mm x 1310mm, kompatybilny z CT i NMR - 40 szt.

· złączka do aplikatorów oskrzelowych 5Fr - 2 szt.

· drut prowadzący Seldingera - 2 szt

· rurka prowadząca 5mm x 700mm - 2 szt.
	
	
	

	4. 
	Zestaw aplikatorowy do brachyterapii nosogardła – 1 zestaw, obejmujący:

· aplikator kompatybilny z CT i NMR, obejmujący:

· kształtka do ucha, nosa i przełyku, z balonem, z dwiema rurkami prowadzącymi (jednorazowego użytku) - 2 szt.

· kształtka do ucha, nosa i przełyku, bez balona, z dwiema rurkami prowadzącymi (jednorazowego użytku) - 2 szt.

· aplikator elastyczny, 2,8mm x 320mm - 2 szt

· zestaw dedykowanych akcesoriów:

· zatyczki do sterylizacji - 4 paczki po 25 szt.

· prowadnica źródła do aplikatorów LISTNUM  320mm - 3 szt.

· marker do aplikatorów 320mm, niekodowany - 3 szt.


	
	
	

	5. 
	Zestaw aplikatorów śródtkankowych do brachyterapii piersi – 1 zestaw, obejmujący:

· aplikator 6.0 Fr, 30cm, single leader, z wypełnieniem nylonowym oraz guzikiem nieprzeźroczystym dla promieniowania - 20 opakowań po 5 szt. (razem 100 szt.)

· igła implantacyjna 17gauge, 20 cm - 100 szt.

· obturator - 100 szt.

· prowadnica źródła do aplikatorów śródtkankowych 200mm- 12 szt.

· prowadnica źródła do aplikatorów śródtkankowych 113mm- 12 szt.

· 1 zestaw 6 markerów, z kodem nr kanału 01 - 06 

· 1 zestaw 6 markerów, z kodem nr kanału 07 - 12 

· przymiar 113mm - 1 szt.

· przymiar 200mm - 1 szt.


	
	
	

	6. 
	Zestaw mostkowy do śródtkankowych aplikacji igłowych w obszarze piersi, kompatybilny z CT – 1 zestaw, obejmujący:


	
	
	

	6.1. 
	Mostek piersiowy, kompatybilny z CT:

· Regulowany w zakresie od 40mm – 200mm z krokiem 2,5mm

· Wykonany z tytanu 
	
	
	

	6.2. 
	Zestaw szyn stabilizujących, kompatybilnych z CT

zapewniających dodatkowe usztywnienie mostka, przydatne przy dużych piersiach (mostek może być stosowany także bez szyn stabilizujących);

· Szyny stabilizujące małe, tytanowe, 100mm

· Szyny stabilizujące średnie, tytanowe, 150mm

· Szyny stabilizujące duże, tytanowe, 200mm
	
	
	

	6.3. 
	Zestaw płytek prowadzących, kompatybilnych z CT

Płytki pokryte otworami do aplikacji igieł 17 gauge / 1.47mm (z możliwością stosowania igieł 18 gauge / 1.27mm). Odległość pomiędzy sąsiednimi otworami w jednym rzędzie: 10mm. 

Rzędy oddalone od siebie o 5 mm. 
Otwory w co drugim rzędzie przesunięte w poziomie o 5mm względem rzędów sąsiednich.

Dodatkowo w otwory do podania lokalnego znieczulenia. 

W skład zestawu wchodzą płytki:

· Płytka prowadząca mała, nieruchoma, 100mm

· Płytka prowadząca średnia, nieruchoma, 150mm

· Płytka prowadząca duża, nieruchoma, 200mm

· Płytka prowadząca mała, przesuwana, 100mm

· Płytka prowadząca średnia, przesuwana, 150mm

· Płytka prowadząca duża, przesuwana, 200mm
	
	
	

	6.4. 
	Igła tytanowa do aplikacji piersiowych, kompatybilna z CT i NMR,

· Przeznaczona do wykorzystania z zaawansowanym zestawem mostkowym do śródtkankowych aplikacji w obszarze piersi 

· Do podłączenia do oferowanego aparatu HDR oraz do posiadanego aparatu Gammamed plus

· Długość igły: 200mm

· Średnica igły: 17 gauge (1.47mm)
	
	
	

	6.5. 
	Zestaw dodatkowych akcesoriów do mostka piersiowego:

· prowadnica źródła dla igieł 200mm - 20 szt.

· zestaw 6 markerów, z kodem nr kanału 01 - 06 

· zestaw 6 markerów, z kodem nr kanału 07 - 12 
	
	
	

	7. 
	Zestaw aplikatorowy do aplikacji śródtkankowych z elastycznymi przewodami, kompatybilny z CT i NMR – 1 zestaw, obejmujący:
· elastyczny przewód implantacyjny, single leader, długość 350mm, średnica zewnętrzna 1.84mm, sterylny, jednokrotnego użytku - 10 zestawów po 3 szt.

· elastyczny przewód implantacyjny, double leader, długość 350mm, średnica zewnętrzna 1.84mm, sterylny, jednokrotnego użytku - 10 zestawów po 3 szt.

· elastyczny przewód implantacyjny, blind end, długość 350mm, średnica zewnętrzna 1.84mm, sterylny, jednokrotnego użytku - 10 zestawów po 3 szt.

· Zestaw guzików mocujących – 5 szt.

· Zestaw klipsów do oznaczania kanałów, kodowane 1-12 – 1 szt.

· Zatyczki przeciwwypływowe, 3 paczki po 50 szt.


	
	
	

	8. 
	Zestaw akcesoriów do aplikacji śródtkankowych z elastycznymi przewodami, obejmujący:

· Przymiar – 1 szt.

· Prowadnica źródła (przewód łączący aplikator z afterloaderem), dla elastycznego przewodu śródtkankowego 113mm – 3 szt.

· Prowadnica źródła (przewód łączący aplikator z afterloaderem), dla elastycznego przewodu śródtkankowego 200mm – 6 szt.

· Prowadnica źródła (przewód łączący aplikator z afterloaderem), dla elastycznego przewodu śródtkankowego 320mm – 3 szt.

· Igła implantacyjna, długość 100mm, średnica 1.7mm, prosta – 3 szt.

· Igła implantacyjna, długość 100mm, średnica 1.7mm, zakrzywiona – 3 szt.

· Naparstek do popychania igieł 1.7mm – 3 szt.

· Igła implantacyjna, długość 150mm, średnica 2.2mm, prosta – 3 szt.

· Igła implantacyjna, długość 150mm, średnica 2.2mm, zakrzywiona – 3 szt.

· Naparstek do popychania igieł 2.2mm – 3 szt.

· Przymiar do obcinania przewodu śródtkankowego do długości 113 mm – 1 szt.

· Przymiar do obcinania przewodu śródtkankowego do długości 200 mm – 1 szt.

· Przymiar do obcinania przewodu śródtkankowego do długości 320 mm – 1 szt.

· Zestaw markerów rtg, do aplikatorów o długości do 200mm, średnica 0.9mm, kodowane 1-6 – 1 zestaw

· Zestaw markerów rtg, do aplikatorów o długości do 320mm, średnica 0.9mm, kodowane 1-6 – 1 zestaw

· Nakładki do czyszczenia, 5 paczek po 20 szt.


	
	
	

	9. 
	Zestaw aplikatorowy typu flap do brachyterapii powierzchniowej, obejmujący:

· aplikator kompatybilny z CT i NMR, obejmujący:

· płytka aplikatorowa 200 x 290 x 10 mm, 40 kanałów -  1 szt.

· aplikator o średnicy 1,84mm, długości 320mm z mandrynem - 40 szt.

· zestaw dedykowanych akcesoriów:

· klipsy do oznaczania kanałów - 1 zestaw

· zatyczki zabezpieczające przed przeciekaniem - 1 paczka 50 szt.

· zatyczki do sterylizacji, 4 paczki 25 szt.

· prowadnica źródła dla aplikatorów 320mm - 20 szt.

· marker niekodowany - 3 szt.

· zestaw 6 markerów, kodowanych 1-6

· zestaw 6 markerów, kodowanych 7-12


	
	
	

	10. 
	Zestaw aplikatorowy typu ring&tandem, tytanowy, kompatybilny z CT i NMR – 1 zestaw, obejmujący:

· Aplikator typu ring, tytanowy, średnica ringu 32mm, kąt ringu  30( – 1 szt.

· Aplikator typu ring, tytanowy, średnica ringu 32mm, kąt ringu  45( – 1 szt.

· Aplikator typu ring, tytanowy, średnica ringu 32mm, kąt ringu  60( – 1 szt.

· Tandemy domaciczne, tytanowe, 3 szt – 20, 40 i 60mm, 30(
· Tandem domaciczny, tytanowy, 3 szt – 20, 40 i 60mm, 45( 

· Tandem domaciczny, tytanowy, 3 szt – 20, 40 i 60mm, 60( 

· Retraktor rektalny, tytanowa prowadnica, acetalowa nakładka

· Nakładka build-up na ring, 5mm, acetalowa (biała)

· Nakładka build-up na ring, 7,5mm, acetalowi (czarna)

· Zatyczki do sterylizacji, 4 paczki po 25 szt.

· Aluminiowa taca sterylizacyjna


	
	
	

	11. 
	Zestaw typu Wiedeńskiego dla aplikatora ring&tandem z igłami tytanowymi, obejmujący:

· Nakładka typu wiedeńskiego na ring, grubość 5mm (czarna), dla igieł tytanowych 1.65mm – 1 szt. 

· Nakładka typu wiedeńskiego na ring, grubość 7.5mm (biała), dla igieł tytanowych 1.65mm – 1 szt.

· Wspornik do igieł tytanowych 1.65mm, 30( – 1 szt.

· Wspornik do igieł tytanowych 1.65mm, 45( – 1 szt.

· Wspornik do igieł tytanowych 1.65mm, 60( – 1 szt.

· Przyrząd do zginania igieł tytanowych 1.65mm – 1 szt.

· Igła tytanowa, średnica 1.65mm, długość 200mm – 50 szt


	
	
	

	12. 
	Zestaw aplikatorowy typu Miami, kompatybilny z CT – 1 zestaw, obejmujący:

· aplikator cylindryczny, dopochwowy, zawierający 6 kanałów terapeutycznych, rozłożonych symetrycznie wokół sondy centralnej

· stalowa sonda centralna, prosta - 1 szt.

· stalowa sonda centralna, 30° - 1 szt.

· cylinder podstawowy, wykonany z acetalu, o średnicy 22mm - 1 szt.

· nakładki acetalowa na cylinder podstawowy, 3 szt. - o średnicachc 30, 35 i 40 mm


	
	
	

	13. 
	Zestaw akcesoriów do aplikatorów dojamowych, obejmujący:

· Rękawek Smita, wielokrotnego użytku, sterylizowany, długość 30mm – 3 szt.

· Rękawek Smita, wielokrotnego użytku, sterylizowany, długość 40mm – 3 szt.

· Rękawek Smita, wielokrotnego użytku, sterylizowany, długość 50mm – 3 szt.

· Rękawek Smita, wielokrotnego użytku, sterylizowany, długość 60mm – 3 szt.

· Rękawek Smita, wielokrotnego użytku, sterylizowany, długość 70mm – 3 szt.

· Rękawek Smita, wielokrotnego użytku, sterylizowany, długość 80mm – 3 szt.

· Prowadnica źródła do aplika torów 320mm – 3 szt.

· Marker rtg do aplika torów 320mm, niekodowany – 3 szt.

· Mandryn 113mm – 2 szt.

· Nakładki do czyszczenia, czarne, 5 paczek po 20 szt.

· Nakładki do czyszczenia, białe, 5 paczek po 20 szt.


	
	
	

	Suma:
	
	Suma:


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




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Załącznik Nr 3 do SIWZ
................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

NA PODSTAWIE ART. 22 USTAWY PZP

Oświadczam, że spełniam warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.), tj.:

· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności;

· posiadam wiedzę i doświadczenie; 

· dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia publicznego.

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




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, parametry i wymogi
                                                                                                                                                                         ................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa
Pakiet nr 1
 A) -  Zakup aparatu do brachyterapii HDR
Producent:
…………………………………………


Model:

…………………………………………


Kraj:

…………………………………………


Rok produkcji: 2015 ( sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany)
PARAMETRY WYMAGANE (MINIMALNE)
	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY TAK/ /NIE 
	PARAMETRY I WARTOŚCI OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ

	I. Aparat HDR

	1. 
	Stosowany materiał radioaktywny
	Ir-192
	
	

	2. 
	Wymagana aktywność źródła
	Nominalnie 10 Ci ( 10%
	
	

	3. 
	Średnica kapsuły ze źródłem
	≤ 1mm
	
	

	4. 
	Długość aktywna źródła 
	≤ 4mm
	
	

	5. 
	Liczba kanałów roboczych
	Minimum 24
	
	

	6. 
	Liczba pozycji postojowych w jednym kanale roboczym
	Minimum 60
	
	

	7. 
	Krokowe pozycjonowanie źródła
	TAK
	
	

	8. 
	Zakres wyboru długości kroku źródła
	od ≤ 1mm do ≥10mm co 1mm
	
	

	9. 
	Minimalny czas postojowy źródła w jednej pozycji
	≤ 0,1 sek
	
	

	10. 
	Prędkość przesuwu źródła
	Minimum 50 cm/s
	
	

	11. 
	Gwarantowana ilość transferów źródła potwierdzona wykonanymi testami
	Minimum 5 000 transferów 


	
	

	12. 
	Zakres ruchu źródła w kanale
	Minimum 130cm


	
	

	13. 
	Długość obszaru terapeutycznego
	Minimum 59cm
	
	

	14. 
	Aparat realizuje napromienianie w danym kanale poczynając od najbardziej odległej pozycji źródła, a następnie źródło jest ciągnięte do kolejnych, coraz bliższych pozycji
	TAK
	
	

	15. 
	Kabel sprawdzający o długości równej długości kabla ze źródłem
	TAK
	
	

	16. 
	Przed wysunięciem źródła aparat automatycznie wykonuje test drożności kanału do końca aplikatura za pomocą kabla sprawdzającego
	TAK
	
	

	17. 
	Wbudowany detektor promieniowania


	TAK
	
	

	18. 
	System awaryjnego chowania źródła, zasilany z oddzielnej baterii
	TAK
	
	

	19. 
	Osłonność sejfu


	Minimum 13Ci
	
	

	20. 
	Aparat z systemem jezdnym


	TAK
	
	

	21. 
	Niezależny od sieci zewnętrznej system zasilania awaryjnego
	TAK
	
	

	22. 
	Komputer sterujący aparatem HDR oparty na systemie typu Windows
	TAK
	
	

	23. 
	Zapis i przechowywanie w systemie informacji o każdej ekspozycji. 
	TAK
	
	

	24. 
	Tworzenie i drukowanie raportów z leczenia pacjentów
	TAK
	
	

	25. 
	Drukarka do drukowania raportów


	TAK
	
	

	II. Niezbędne wyposażenie do zapewnienia jakości i bezpieczeństwa

	1. 
	System dozymetryczny do kalibracji źródła wyposażony w komorę studzienkową i elektrometr. System musi posiadać świadectwo kalibracji na źródło Ir-192
	TAK
	
	

	2. 
	Przyrząd do kontroli wysuwu źródła
	TAK
	
	

	3. 
	Zestaw do wykonywania autoradiogramów
	TAK
	
	

	4. 
	Dwukanałowy kontener transportowy dla źródła Ir-192
	TAK
	
	

	5. 
	Kontener awaryjny dla źródła Ir-192
	TAK
	
	

	6. 
	Niezależny detektor promieniowania komplet obejmujący:

· miernik obecności promieniowania w bunkrze aparatu HDR
· lampy ostrzegawcze

· okablowanie

	TAK
	
	

	III. System planowania leczenia 3D dla brachyterapii – 2 stacje robocze

	1. 
	Oprogramowanie systemu planowania brachyterapii 3D dla dwóch stacji roboczych
	TAK
	
	

	1.1. 
	planowanie brachyterapii HDR realizowanej przez oferowany aparat HDR
	TAK
	
	

	1.2. 
	Transfer planu leczenia oferowanego systemu planowania bezpośrednio do oferowanego aparatu HDR poprzez sieć komputerową
	TAK
	
	

	1.3. 
	Import teleradioterapeutycznych planów leczenia 3D z innych systemów planowania leczenia do oferowanych stacji planowania brachyterapii w standardzie dicomRT
	TAK
	
	

	1.4. 
	Sumowanie planów teleterapeutycznych (zaimportowanych w standardzie dicomRT z innych systemów planowania leczenia 3D) z planami brachyterapeutycznymi, wykonanymi na oferowanych stacjach planowania brachyterapii
	TAK
	
	

	1.5. 
	Możliwość planowania brachyterapii na bazie obrazów 2D z symulatora radioterapeutycznego lub aparatu rtg typu C-Arm
	TAK
	
	

	1.6. 
	Planowanie brachyterapii 3D na bazie obrazów CT z tomografu komputerowego
	TAK
	
	

	1.7. 
	Planowanie brachyterapii 3D z wykorzystaniem obrazów NMR
	TAK
	
	

	1.8. 
	Fuzja 3D obrazów CT i NMR
	TAK
	
	

	1.9. 
	Narzędzia do konturowania struktur anatomicznych
	TAK
	
	

	1.10. 
	Histogramy objętościowe DVH
	TAK
	
	

	1.11. 
	Nakładanie dwóch różnych zestawów obrazów (np. CT i NMR)
	TAK
	
	

	1.12. 
	Możliwość tworzenia przez użytkownika biblioteki planów leczenia
	TAK
	
	

	1.13. 
	Biblioteka aplikatorów, obejmująca aplikatory oferowane oraz aplikatory posiadane przez zamawiającego
	TAK
	
	

	1.14. 
	Prezentacja rozkładów dawki pochłoniętej 3D
	TAK
	
	

	1.15. 
	Prezentacja rozkładów dawki pochłoniętej 2D w dowolnej płaszczyźnie
	TAK
	
	

	1.16. 
	Operacje logiczne na okonturowanych strukturach: AND (część wspólna), OR (suma), SUB (różnica)
	TAK
	
	

	1.17. 
	Wyświetlanie w 3D pacjenta wraz z okonturowanymi strukturami, zrekonstruowanymi aplikatorami oraz obrazami CT
	TAK
	
	

	1.18. 
	Ręczne rekonstruowanie kateterów


	TAK
	
	

	1.19. 
	Automatyczne rekonstruowanie kateterów


	TAK
	
	

	1.20. 
	Wybór przez użytkownika średniej gęstości elektronowej dla korekcji niejednorodności (aby usunąć kontrast materiału lub artefakt obrazu)
	TAK
	
	

	1.21. 
	Optymalizacja rozkładu dawki:

· geometryczna

· przeskalowywanie rozkładu dawki w 3D
	TAK
	
	

	1.22. 
	Optymalizacja rozkładu dawki poprzez graficzne modelowanie za pomocą myszy kształtu izodoz w 3D 
	TAK
	
	

	1.23. 
	Moduł inverse planning do optymalizacji położenia źródła na podstawie zadanych wartości dawek w strukturach 3D pacjenta
	TAK
	
	

	1.24. 
	Ręczne ustawianie czasów postoju źródła 
	TAK
	
	

	1.25. 
	Pełna implementacja AAPM TG 43
	TAK
	
	

	2. 
	Jedna wspólna baza danych dla obydwu oferowanych stacji planowania brachyterapii (wspólna lista planów leczenia, wspólna lista pacjentów, wspólny zbiór obrazów do planowania, wspólna biblioteka aplika torów)
	TAK
	
	

	3. 
	Komputer dla oferowanego oprogramowania do planowania brachyterapii 3D – 2 szt., w konfiguracji zgodnej z wymaganiami producenta oferowanego systemu. Możliwość instalacji na tych samych stacjach systemu zarządzania Mosaiq.
	TAK
	
	

	III. INNE WYMAGANIA

	    1. 
	Podłączenie dostarczonego sprzętu do posiadanego przez Zamawiającego systemu PACS/RIS i skonfigurowanie do prawidłowej pracy z tym systemem (sprzęt ma pobierać dane z DICOM Worklist wystawianej przez system PACS/RIS i odsyłać badania do systemu PACS; sprzęt wysyła komunikaty MPPS do systemu PACS/RIS).
	TAK
	
	

	    2. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim dla wszystkich elementów systemu
	TAK
	
	

	    3.
	Oferowane sprzęty spełniają warunki Ustawy o wyrobach medycznych. 

Dołączyć: kopie certyfikatów CE, kopie deklaracji zgodności urządzeń z Dyrektywą UE dla wyrobów medycznych lub kopie zgłoszenia produktu do Krajowego Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK
	
	


Oświadczamy, że oferowany – powyżej wyspecyfikowany – zestaw jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do użycia bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
..........................................................................




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 
ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, parametry i wymogi
                                                                                                                                                                                            ................................................
Nazwa i adres Wykonawcy

                                                                                                     Pieczątka firmowa

Pakiet nr 1
B) – Zakup aplikatorów i akcesoriów do wykonywania brachyterapii z użyciem aparatu, o którym mowa w Pakiecie nr 1A
PARAMETRY WYMAGANE ( MINIMALNE)
	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY TAK/ /NIE 
	PARAMETRY I WARTOŚCI OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ

	I. Aplikatory brachyterapeutyczne

	1.
	Zestaw aplikatorowy ze zgłębnikiem typu "Esophagus Bougie" do brachyterapii przełyku, kompatybilny z CT – 1 zestaw, obejmujący:

· 4 zgłębniki o średnicach 8, 10, 12 i 14 mm

· przewód prowadzący Seldingera

· kateter wewnętrzny o średnicy 3,2mm - 1 szt.

· marker X-ray do kateterów do 1300mm, niekodowany - 1 szt.

· przymiar - 1 szt.


	TAK
	
	

	2.
	Zestaw aplikatorowy intraluminalny centrujący do brachyterapii tchawicy, oskrzeli i przełyku, kompatybilny z CT – 1 zestaw, obejmujący:

· rurka z trzema koszykami centrującymi, jednorazowego użytku - 5 szt.

· rurka wewnętrzna, jednorazowego użytku - 5 szt.

· kateter dooskrzelowy, 1,84mm - 5 szt.

· metalowa rurka prowadząca, wielorazowego użytku - 1 szt.

· metalowy pręt popychający, ze skalą - 1 szt.

· tytanowa śrubka mocująca - 3 szt.

· przewód prowadzący Seldingera - 1 szt.

· złączka do oferowanego afterloadera dla kateterów 1,84mm - 1 szt.

· marker X-ray do aplikatorów do 1300mm, niekodowany - 1 szt.

· przymiar - 1 szt.

· przymiar do ucinania kateterów dooskrzelowych 1,84mm - 1 szt.


	TAK
	
	

	3.
	Zestaw aplikatorowy odoskrzelowy – 1 zestaw, obejmujący:

· aplikator dooskrzelowy 5Fr, 1,67 mm x 1310mm, kompatybilny z CT i NMR - 40 szt.

· złączka do aplikatorów oskrzelowych 5Fr - 2 szt.

· drut prowadzący Seldingera - 2 szt

· rurka prowadząca 5mm x 700mm - 2 szt.


	TAK
	
	

	4.
	Zestaw aplikatorowy do brachyterapii nosogardła – 1 zestaw, obejmujący:

· aplikator kompatybilny z CT i NMR, obejmujący:

· kształtka do ucha, nosa i przełyku, z balonem, z dwiema rurkami prowadzącymi (jednorazowego użytku) - 2 szt.

· kształtka do ucha, nosa i przełyku, bez balona, z dwiema rurkami prowadzącymi (jednorazowego użytku) - 2 szt.

· aplikator elastyczny, 2,8mm x 320mm - 2 szt

· zestaw dedykowanych akcesoriów:

· zatyczki do sterylizacji - 4 paczki po 25 szt.

· prowadnica źródła do aplikatorów LISTNUM  320mm - 3 szt.

· marker do aplikatorów 320mm, niekodowany - 3 szt.


	TAK
	
	

	5.
	Zestaw aplikatorów śródtkankowych do brachyterapii piersi – 1 zestaw, obejmujący:

· aplikator 6.0 Fr, 30cm, single leader, z wypełnieniem nylonowym oraz guzikiem nieprzeźroczystym dla promieniowania - 20 opakowań po 5 szt. (razem 100 szt.)

· igła implantacyjna 17gauge, 20 cm - 100 szt.

· obturator - 100 szt.

· prowadnica źródła do aplikatorów śródtkankowych 200mm- 12 szt.

· prowadnica źródła do aplikatorów śródtkankowych 113mm- 12 szt.

· 1 zestaw 6 markerów, z kodem nr kanału 01 - 06 

· 1 zestaw 6 markerów, z kodem nr kanału 07 - 12 

· przymiar 113mm - 1 szt.

· przymiar 200mm - 1 szt.


	TAK
	
	

	6.
	Zestaw mostkowy do śródtkankowych aplikacji igłowych w obszarze piersi, kompatybilny z CT – 1 zestaw, obejmujący:


	TAK
	
	

	6.1.
	Mostek piersiowy, kompatybilny z CT:

· Regulowany w zakresie od 40mm – 200mm z krokiem 2,5mm

· Wykonany z tytanu 
	TAK
	
	

	6.2.
	Zestaw szyn stabilizujących, kompatybilnych z CT

zapewniających dodatkowe usztywnienie mostka, przydatne przy dużych piersiach (mostek może być stosowany także bez szyn stabilizujących);

· Szyny stabilizujące małe, tytanowe, 100mm

· Szyny stabilizujące średnie, tytanowe, 150mm

· Szyny stabilizujące duże, tytanowe, 200mm
	TAK
	
	

	6.3.
	Zestaw płytek prowadzących, kompatybilnych z CT

Płytki pokryte otworami do aplikacji igieł 17 gauge / 1.47mm (z możliwością stosowania igieł 18 gauge / 1.27mm). Odległość pomiędzy sąsiednimi otworami w jednym rzędzie: 10mm. 

Rzędy oddalone od siebie o 5 mm. Otwory w co drugim rzędzie przesunięte w poziomie o 5mm względem rzędów sąsiednich.

Dodatkowo w otwory do podania lokalnego znieczulenia. 

W skład zestawu wchodzą płytki:

· Płytka prowadząca mała, nieruchoma, 100mm

· Płytka prowadząca średnia, nieruchoma, 150mm

· Płytka prowadząca duża, nieruchoma, 200mm

· Płytka prowadząca mała, przesuwana, 100mm

· Płytka prowadząca średnia, przesuwana, 150mm

· Płytka prowadząca duża, przesuwana, 200mm
	TAK
	
	

	6.4.
	Igła tytanowa do aplikacji piersiowych, kompatybilna z CT i NMR,

· Przeznaczona do wykorzystania z zaawansowanym zestawem mostkowym do śródtkankowych aplikacji w obszarze piersi 

· Do podłączenia do oferowanego aparatu HDR oraz do posiadanego aparatu Gammamed plus

· Długość igły: 200mm

· Średnica igły: 17 gauge (1.47mm)
	TAK
	
	

	6.5.
	Zestaw dodatkowych akcesoriów do mostka piersiowego:

· prowadnica źródła dla igieł 200mm - 20 szt.

· zestaw 6 markerów, z kodem nr kanału 01 - 06 

· zestaw 6 markerów, z kodem nr kanału 07 - 12 
	TAK
	
	

	7.
	Zestaw aplikatorowy do aplikacji śródtkankowych z elastycznymi przewodami, kompatybilny z CT i NMR – 1 zestaw, obejmujący:
· elastyczny przewód implantacyjny, single leader, długość 350mm, średnica zewnętrzna 1.84mm, sterylny, jednokrotnego użytku - 10 zestawów po 3 szt.

· elastyczny przewód implantacyjny, double leader, długość 350mm, średnica zewnętrzna 1.84mm, sterylny, jednokrotnego użytku - 10 zestawów po 3 szt.

· elastyczny przewód implantacyjny, blind end, długość 350mm, średnica zewnętrzna 1.84mm, sterylny, jednokrotnego użytku - 10 zestawów po 3 szt.

· Zestaw guzików mocujących – 5 szt.

· Zestaw klipsów do oznaczania kanałów, kodowane 1-12 – 1 szt.

· Zatyczki przeciwwypływowe, 3 paczki po 50 szt.


	TAK
	
	

	8.
	Zestaw akcesoriów do aplikacji śródtkankowych z elastycznymi przewodami, obejmujący:

· Przymiar – 1 szt.

· Prowadnica źródła (przewód łączący aplikator z afterloaderem), dla elastycznego przewodu śródtkankowego 113mm – 3 szt.

· Prowadnica źródła (przewód łączący aplikator z afterloaderem), dla elastycznego przewodu śródtkankowego 200mm – 6 szt.

· Prowadnica źródła (przewód łączący aplikator z afterloaderem), dla elastycznego przewodu śródtkankowego 320mm – 3 szt.

· Igła implantacyjna, długość 100mm, średnica 1.7mm, prosta – 3 szt.

· Igła implantacyjna, długość 100mm, średnica 1.7mm, zakrzywiona – 3 szt.

· Naparstek do popychania igieł 1.7mm – 3 szt.

· Igła implantacyjna, długość 150mm, średnica 2.2mm, prosta – 3 szt.

· Igła implantacyjna, długość 150mm, średnica 2.2mm, zakrzywiona – 3 szt.

· Naparstek do popychania igieł 2.2mm – 3 szt.

· Przymiar do obcinania przewodu śródtkankowego do długości 113 mm – 1 szt.

· Przymiar do obcinania przewodu śródtkankowego do długości 200 mm – 1 szt.

· Przymiar do obcinania przewodu śródtkankowego do długości 320 mm – 1 szt.

· Zestaw markerów rtg, do aplikatorów o długości do 200mm, średnica 0.9mm, kodowane 1-6 – 1 zestaw

· Zestaw markerów rtg, do aplikatorów o długości do 320mm, średnica 0.9mm, kodowane 1-6 – 1 zestaw

· Nakładki do czyszczenia, 5 paczek po 20 szt.


	TAK
	
	

	9.
	Zestaw aplikatorowy typu flap do brachyterapii powierzchniowej, obejmujący:

· aplikator kompatybilny z CT i NMR, obejmujący:

· płytka aplikatorowa 200 x 290 x 10 mm, 40 kanałów -  1 szt.

· aplikator o średnicy 1,84mm, długości 320mm z mandrynem - 40 szt.

· zestaw dedykowanych akcesoriów:

· klipsy do oznaczania kanałów - 1 zestaw

· zatyczki zabezpieczające przed przeciekaniem - 1 paczka 50 szt.

· zatyczki do sterylizacji, 4 paczki 25 szt.

· prowadnica źródła dla aplikatorów 320mm - 20 szt.

· marker niekodowany - 3 szt.

· zestaw 6 markerów, kodowanych 1-6

· zestaw 6 markerów, kodowanych 7-12


	TAK
	
	

	10.
	Zestaw aplikatorowy typu ring&tandem, tytanowy, kompatybilny z CT i NMR – 1 zestaw, obejmujący:

· Aplikator typu ring, tytanowy, średnica ringu 32mm, kąt ringu  30( – 1 szt.

· Aplikator typu ring, tytanowy, średnica ringu 32mm, kąt ringu  45( – 1 szt.

· Aplikator typu ring, tytanowy, średnica ringu 32mm, kąt ringu  60( – 1 szt.

· Tandemy domaciczne, tytanowe, 3 szt – 20, 40 i 60mm, 30(
· Tandem domaciczny, tytanowy, 3 szt – 20, 40 i 60mm, 45( 

· Tandem domaciczny, tytanowy, 3 szt – 20, 40 i 60mm, 60( 

· Retraktor rektalny, tytanowa prowadnica, acetalowa nakładka

· Nakładka build-up na ring, 5mm, acetalowa (biała)

· Nakładka build-up na ring, 7,5mm, acetalowi (czarna)

· Zatyczki do sterylizacji, 4 paczki po 25 szt.

· Aluminiowa taca sterylizacyjna


	TAK
	
	

	11.
	Zestaw typu Wiedeńskiego dla aplikatora ring&tandem z igłami tytanowymi, obejmujący:

· Nakładka typu wiedeńskiego na ring, grubość 5mm (czarna), dla igieł tytanowych 1.65mm – 1 szt. 

· Nakładka typu wiedeńskiego na ring, grubość 7.5mm (biała), dla igieł tytanowych 1.65mm – 1 szt.

· Wspornik do igieł tytanowych 1.65mm, 30( – 1 szt.

· Wspornik do igieł tytanowych 1.65mm, 45( – 1 szt.

· Wspornik do igieł tytanowych 1.65mm, 60( – 1 szt.

· Przyrząd do zginania igieł tytanowych 1.65mm – 1 szt.

· Igła tytanowa, średnica 1.65mm, długość 200mm – 50 szt


	TAK
	
	

	12.
	Zestaw aplikatorowy typu Miami, kompatybilny z CT – 1 zestaw, obejmujący:

· aplikator cylindryczny, dopochwowy, zawierający 6 kanałów terapeutycznych, rozłożonych symetrycznie wokół sondy centralnej

· stalowa sonda centralna, prosta - 1 szt.

· stalowa sonda centralna, 30° - 1 szt.

· cylinder podstawowy, wykonany z acetalu, o średnicy 22mm - 1 szt.

· nakładki acetalowa na cylinder podstawowy, 3 szt. - o średnicachc 30, 35 i 40 mm


	TAK
	
	

	13.
	Zestaw akcesoriów do aplikatorów dojamowych, obejmujący:

· Rękawek Smita, wielokrotnego użytku, sterylizowany, długość 30mm – 3 szt.

· Rękawek Smita, wielokrotnego użytku, sterylizowany, długość 40mm – 3 szt.

· Rękawek Smita, wielokrotnego użytku, sterylizowany, długość 50mm – 3 szt.

· Rękawek Smita, wielokrotnego użytku, sterylizowany, długość 60mm – 3 szt.

· Rękawek Smita, wielokrotnego użytku, sterylizowany, długość 70mm – 3 szt.

· Rękawek Smita, wielokrotnego użytku, sterylizowany, długość 80mm – 3 szt.

· Prowadnica źródła do aplikatorów 320mm – 3 szt.

· Marker rtg do aplika torów 320mm, niekodowany – 3 szt.

· Mandryn 113mm – 2 szt.

· Nakładki do czyszczenia, czarne, 5 paczek po 20 szt.

· Nakładki do czyszczenia, białe, 5 paczek po 20 szt.


	TAK
	
	

	II. INNE WYMAGANIA



	1.
	Gwarancja – 12 miesięcy na wszystkie oferowane aplikatory i akcesoria
	TAK
	
	

	2.
	W okresie gwarancji obowiązuje ta sama wartość cenowa wszystkich dostępnych aplikatorów w katalogu oferenta jak w dniu złożenia oferty.
	TAK
	
	

	3.
	Oferowane sprzęty spełniają warunki Ustawy o wyrobach medycznych. 

Dołączyć: kopie certyfikatów CE, kopie deklaracji zgodności urządzeń z Dyrektywą UE dla wyrobów medycznych lub kopie zgłoszenia produktu do Krajowego Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK
	
	


Oświadczamy, że oferowany – powyżej wyspecyfikowany – zestaw jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do użycia bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
..........................................................................




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 
ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, parametry i wymogi
                                                                                                                                                                                            ................................................
Nazwa i adres Wykonawcy

                                                                                                     Pieczątka firmowa

Pakiet nr 1

C) - Wymiana źródeł Ir – 192 do aparatu do brachyterapii HDR, utylizacja zużytych 
PARAMETRY WYMAGANE (MINIMALNE)

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY TAK/ /NIE 
	PARAMETRY I WARTOŚCI OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ

	I. Źródła Ir- 192 do systemu HDR

	1.
	Źródło Ir-192 do systemu HDR o aktywności 10Ci ( 10% dostarczane w ciągu 36 miesięcy;
pierwsze źródło wraz z instalacją urządzenia, kolejne sukcesywnie, co 3 miesiące 
	TAK
	Ilość szt. 12

	


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




                                                         data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej
ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, parametry i wymogi
                                                                                                                                                                                            ................................................
Nazwa i adres Wykonawcy

                                                                                                     Pieczątka firmowa

Pakiet nr 1

D) – Zakup systemu do brachyterapii 3D czasu rzeczywistego do aparatu, o którym mowa w Pakiecie nr 1A
PARAMETRY WYMAGANE ( MINIMALNE)

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY TAK/ /NIE 
	PARAMETRY I WARTOŚCI OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ

	I. System do brachyterapii 3D czasu rzeczywistego



	1. 
	Oprogramowanie do planowania brachyterapii 3D prostaty w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	1.1. 
	Akwizycja sekwencji obrazów z oferowanego ultrasonografu 
· ręczna akwizycja obrazów transwersalnych wraz z możliwością przypisania współrzędnej Z obrazu
· automatyczna akwizycja obrazów transwersalnych, z wykorzystaniem oferowanego automatycznego step pera, z automatycznym przypisywaniem współrzędnej Z płaszczyzny obrazu 
· automatyczna akwizycja obrazu objętościowego w płaszczyźnie podłużnej poprzez obrót głowicy USG
	TAK
TAK

TAK
	
	

	1.2. 
	Moduł konturowania, pozwalający na definiowanie obrysów targetu i struktur anatomicznych
	TAK
	
	

	1.3. 
	Możliwość automatycznej konwersji obrysu wprowadzonego w oprogramowaniu ultrasonografu na obrys struktury
	TAK
	
	

	1.4. 
	Możliwość konturowania na wybranych płaszczyznach
	TAK
	
	

	1.5. 
	Możliwość interpolacji obrysów
	TAK
	
	

	1.6. 
	Możliwość importu zestawów obrazów w standardzie dicom3 wraz z rekonstrukcją objętości 3D (badania CT i NMR)
	TAK
	
	

	1.7. 
	Możliwość fuzji serii obrazów USG z zaimportowanymi seriami obrazów CT i NMR
	TAK
	
	

	1.8. 
	Planowanie położenia igieł:

· ręczne planowanie położenia igieł

· możliwość stosowania zapamiętanych wzorców położenia igieł
	TAK
	
	

	1.9. 
	Możliwość wstępnego zaplanowania układu miejsc i czasów postojowych źródła w zaplanowanych igłach i obliczenia rozkładu dawki 3D oraz histogramów objętościowych dla zdefiniowanych struktur
	TAK
	
	

	1.10. 
	Implantacja igieł pod kontrolą ultrasonografu z wyświetlaniem obrazu USG w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	1.11. 
	Akwizycja nowej serii obrazów USG po założeniu wszystkich igieł, z zachowaniem istniejących obrysów struktur
	TAK
	
	

	1.12. 
	Identyfikacja wprowadzonych igieł na obrazie USG
	TAK
	
	

	1.13. 
	Edycja układu miejsc i czasów postojowych źródła w założonych igłach i obliczenie rozkładu dawki 3D oraz histogramów objętościowych dla zdefiniowanych struktur
	TAK
	
	

	1.14. 
	Możliwość ręcznego zdefiniowania zakresu miejsc postojowych w igłach
	TAK
	
	

	1.15. 
	Automatyczne pomijanie przez system (przy planowaniu miejsc i czasów postojowych źródła) tych fragmentów igieł, które są poza targetem
	TAK
	
	

	1.16. 
	Obliczanie rozkładu dawki zgodnie z formalizmem przedstawionym w raporcie AAPM TG-43
	TAK
	
	

	1.17. 
	Moduł do definiowania modelu źródła, zgodnie z formalizmem AAPM TG-43
	TAK
	
	

	1.18. 
	Objętościowa optymalizacja rozkładu dawki na podstawie zdefiniowanych przez użytkownika warunków brzegowych co do dawek dla targetu i zdefiniowanych struktur anatomicznych
	TAK
	
	

	1.19. 
	Możliwość zmiany wyliczonego rozkładu dawki 3D:

· ręczna zmiana czasów postoju źródła

· przeskalowywanie rozkładu dawki poprzez jednoczesną zmianę wszystkich czasów postojów źródła

· zmiana rozkładu dawki w 3D poprzez ręczne kształtowanie izodoz za pomocą myszy na dowolnej z płaszczyzn rekonstrukcyjnych - system automatycznie zmienia czasy postojowe źródła w igłach tak, aby uzyskać wskazany kształt izodoz w 3D

· normalizacja rozkładu dawki do zdefiniowanego przez użytkownika punktu
	TAK
	
	

	1.20. 
	Obliczanie i prezentacja (graficzna i liczbowa) rozkładów objętościowych dawki (DVH) w zdefiniowanych strukturach:

· histogram kumulatywny

· histogram różniczkowy

· histogram naturalny (NDVH)
	TAK
	
	

	1.21. 
	Obliczanie dawek maksymalnych, minimalnych i średnich w zdefiniowanych strukturach
	TAK
	
	

	1.22. 
	Obliczanie % objętości struktury, która otrzymuje dawkę nie mniejszą niż dawka zadana
	TAK
	
	

	1.23. 
	Definiowanie i monitorowanie wskaźników jakości rozkładu dawki:

· wskaźnik dawki - określanie, jaka część objętości struktury (w % lub cm3) otrzymuje lub przekracza lub nie osiąga zadanej dawki

· wskaźnik objętości - % lub wartość dawki otrzymywana przez zadaną objętość

· współczynnik konformalności

· współczynnik pokrycia dawką

· współczynnik jednorodności

· współczynnik niejednorodności dawki
	TAK
	
	

	1.24. 
	Wyświetlanie rozkładu dawki 3D oraz 2D na trzech ortogonalnych płaszczyznach, wraz z wizualizacją konturów struktur, igieł i miejsc postojowych źródła
	TAK
	
	

	1.25. 
	Analiza sektorowa rozkładu dawki dla wybranej struktury (do 12 sektorów)
	TAK
	
	

	1.26. 
	Możliwość tworzenia wielu wariantów planu leczenia
	TAK
	
	

	1.27. 
	Zatwierdzanie planu do leczenia przez uprawnionych użytkowników
	TAK
	
	

	1.28. 
	System uprawnień użytkowników systemu
	TAK
	
	

	1.29. 
	Drukowanie raportów
	TAK
	
	

	1.30. 
	Zapamiętywanie planów leczenia w bazie systemu
	TAK
	
	

	1.31. 
	Możliwość eksportu planu leczenia w standardzie dicomRT, w tym: obrazy USG, definicje struktur, dawki, punkty dawek (referencyjne), lokalizacja igieł, długości igieł, miejsca postojowe źródła, czasy postojowe źródła, dane o afterloaderze
	TAK
	
	

	1.32. 
	Możliwość eksportu wartości DVH oraz dawek do pliku tekstowego
	TAK
	
	

	1.33. 
	Transfer planów leczenia brachyterapii prostaty real-time do oferowanego oraz posiadanego aparatu HDR poprzez lokalną sieć komputerową
	TAK
	
	

	1.34. 
	Realizacja planów leczenia brachyterapii prostaty real-time na oferowanym oraz posiadanym aparacie HDR
	TAK
	
	

	2. 
	Planowanie położenia igieł
	TAK
	
	

	3. 
	Precyzyjne dopasowywanie położenia igieł w czasie rzeczywistym na podstawie obrazu USG
	TAK
	
	

	4. 
	Komputer typu laptop dla oferowanego systemu, spełniający wymagania producenta oferowanego systemu, umożliwiający bezpośrednią akwizycję obrazów 3D z oferowanego ultrasonografu
	TAK
	
	

	5. 
	Stepper brachyterapeutyczny 
	TAK
	
	

	5.1. 
	Automatyczne przesuwanie oferowanej sondy USG z przekazywaniem informacji zwrotnej o położeniu sondy do oferowanego systemu planowania brachyterapii 3D prostaty w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	5.2. 
	Oprzyrządowanie do precyzyjnego mocowania i stabilizacji steppera
	TAK
	
	

	5.3. 
	Stepper przystosowany do zastosowania z oferowaną sondą i aparatem USG
	TAK
	
	

	6. 
	Przystosowany do zastosowania z oferowaną sondą USG 
	TAK
	
	

	7. 
	Aparat USG wraz ze specjalistyczną sondą rektalną dedykowaną do brachyterapii
	TAK
	
	

	7.1. 
	Oferowany aparat USG jest wyposażony w interfejs do podłączenia komputera z systemem do planowania brachyterapii 3D prostaty w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	7.2. 
	Nakładanie na obraz USG siatki otworów oferowanej płytki prowadzącej igły
	TAK
	
	

	7.3. 
	Przesyłanie obrazów z oferowanego aparat USG do oferowanego systemu do planowania brachyterapii 3D prostaty w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	7.4. 
	Rodzaj pracy:

· prezentacja B, B+B, 2B w czasie rzeczywistym, B+M, B-Kolor,  Doppler Pulsacyjny, Doppler kolorowy CFM; Power Doppler kierunkowy; Doppler uchylny, Triplex Doppler

· Prezentacja obrazowania harmonicznego TEH (Pulse Inverse Harmonic), obrazowanie krzyżowe.
	TAK
	
	

	7.5. 
	Zakres wykonywanych badań:

· badania jamy brzusznej dorosłych, dzieci i noworodków 

· badania małych narządów takich jak tarczyca, sutki, jądra

· badania naczyniowe (Dopplerowskie)

· badania mięśniowo-szkieletowe

· badania stawów biodrowych u dzieci

· badania śródoperacyjne w tym również neurochirurgiczne

· badania położnicze

· badania urologiczne

· badania rektalne, pęcherzowe, dopochwowe, laparoskopowe
	TAK
	
	

	7.6. 
	Wysoka jakość obrazu; obróbka sygnału w ≥ 256 odcieniach szarości
	TAK
	
	

	7.7. 
	Cyfrowy układ formowania wiązki ultradźwiękowej ≥5120 kanałów
	TAK
	
	

	7.8. 
	Zakres częstotliwości pracy aparatu 
	co najmniej 2,0 – 18 MHz
	
	

	7.9. 
	Dynamika systemu 
	≥170 dB
	
	

	7.10. 
	Skale szarości: 
	≥20
	
	

	7.11. 
	Skale koloru: 
	≥8
	
	

	7.12. 
	Funkcja B-kolor: skala 32 bitowa
	TAK
	
	

	7.13. 
	Monitor kolorowy LCD ≥19”
	TAK
	
	

	7.14. 
	Alfanumeryczna podświetlana wyjmowana klawiatura
	TAK
	
	

	7.15. 
	Powiększanie obrazu typu pan zoom
	TAK
	
	

	7.16. 
	Strefy ogniskowania
	TAK
	
	

	7.17. 
	25 stref nadawczych
	TAK
	
	

	7.18. 
	Jednoczesne umieszczenie dodatkowych regulowanych 8 stref ogniskowania
	TAK
	
	

	7.19. 
	Podział ekranu poziomo lub pionowo– programowane przez użytkownika
	TAK
	
	

	7.20. 
	Wstępne nastawy głowic – programowane przez użytkownika
	TAK
	
	

	7.21. 
	Przeglądanie obrazu wstecz – do 3000 obrazów (pamięć filmowa)
	TAK
	
	

	7.22. 
	Przeglądanie spektrum dopplerowskiego wstecz (Time Image Review)
	TAK
	
	

	7.23. 
	Specjalistyczne programy pomiarowe: urologiczne, dopplerowskie
	TAK
	
	

	7.24. 
	Doppler spektralny:

· wielkość bramki od 1 do 20 mm

· PRF od 1 do 15 kHz, filtry cyfrowe

· wykrywalna prędkość: 0,1 cm/s do 10,8 m/s
	TAK
	
	

	7.25. 
	Doppler uchylny do 40 stopni
	TAK
	
	

	7.26. 
	Doppler kolorowy

· PRF 0,2 do 12 kHz

· wykrywalna prędkość 0,1 cm/s do 8,6 m/s

· 256 kolorów, 19 skal koloru
	TAK
	
	

	7.27. 
	Power Doppler

· PRF 0,2 do 12 kHz, filtry cyfrowe

· czułość: 3 x Doppler kolorowy

· 256 kolorów, 7 skal koloru
	TAK
	
	

	7.28. 
	Możliwość podłączenia jednocześnie 3 głowic - elektroniczne i mechaniczne
	TAK
	
	

	7.29. 
	Dla sondy rektalnej dwupłaszczyznowej aparat pracuje na raz z dwiema rzeczywistymi płaszczyznami
	TAK
	
	

	7.30. 
	Bezpośredni, automatyczny transfer obrazów z ultrasonografu do oferowanego systemu planowania czasu rzeczywistego
	TAK
	
	

	7.31. 
	Akwizycja obrazów USG w płaszczyznach poprzecznych z wykorzystaniem oferowanej głowicy
	TAK
	
	

	7.32. 
	Akwizycja obrazu objętościowego USG w płaszczyźnie podłużnej z wykorzystaniem oferowanej głowicy
	TAK
	
	

	8. 
	Głowica rektalna do zastosowania w brachyterapii prostaty real-time:

· głowica rektalna dwupłaszczyznowa 6.0-9.0-12.0 MHz

· możliwość dezynfekcji i sterylizacji głowic wraz z przystawkami do biopsji 
w preparatach płynnych np. spirytus 70%, CIDEX itp.
	TAK
	
	

	9. 
	Płytka prowadząca do igieł (Fixation Template)

· płytka prowadząca - wzorzec do implantów igłowych w obszarze prostaty

· mocowana do oferowanego brachysteppera 

· do zastosowania z oferowanymi igłami do oferowanego aparatu HDR

· wielokrotnego użytku (sterylizacja w autoklawie)
	TAK
	
	

	10. 
	Zestaw igłowy do brachyterapii prostaty, 

zawierający:

· Igły stalowe o długości 200mm i średnicy 1,65mm – 50 szt.

· mandryny, 200mm – 50 szt.

· zestaw zatyczek do sterylizacji - 100 szt.

· nakładki zabezpieczające - 100 szt.

· prowadnice źródła do igieł 200mm – 24 szt.
	TAK
	
	

	II. INNE WYMAGANIA



	1.
	Instrukcje obsługi w języku polskim dla wszystkich elementów systemu
	TAK
	
	

	2.
	Oferowane sprzęty spełniają warunki Ustawy o wyrobach medycznych. 

Dołączyć: kopie certyfikatów CE, kopie deklaracji zgodności urządzeń z Dyrektywą UE dla wyrobów medycznych lub kopie zgłoszenia produktu do Krajowego Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK
	
	


Oświadczamy, że oferowany – powyżej wyspecyfikowany – zestaw jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do użycia bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
..........................................................................




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, parametry i wymogi                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                               ................................................
Nazwa i adres Wykonawcy

                                                                                                     Pieczątka firmowa

Pakiet nr 2

Unowocześnienie aktualnie posiadanego aparatu HDR Gammamed 

PARAMETRY WYMAGANE ( MINIMALNE)

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY TAK/ /NIE 
	PARAMETRY I WARTOŚCI OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ

	I. Unowocześnienie aktualnie posiadanego aparatu HDR Gammamed Plus

	1. 
	Unowocześnienie posiadanego urządzenia HDR  
	TAK
	
	

	2. 
	Upgrade posiadanego oprogramowania sterującego posiadanym aparatem HDR Gammamed Plus do wersji umożliwiającej komunikacje i sterowanie unowocześnionym urządzeniem HDR  
	TAK
	
	

	3. 
	Wymiana komputera sterującego aparatem HDR Gammamed Plus na nowy umożliwiający instalację oprogramowania sterującego dla unowocześnionego urządzenia HDR, zgodnie z wymaganiami producenta aparatu
	TAK
	
	

	4.
	Transfer planów leczenia z oferowanego systemu planowania leczenia ( Pakiet nr 1) bezpośrednio do systemu sterującego unowocześnionym aparatem HDR poprzez sieć komputerową
	TAK
	
	

	5.
	Realizacja brachyterapii na unowocześnionym, oferowanym aparacie HDR z wykorzystaniem wszystkich posiadanych aplikatorów brachyterapeutycznych.
	TAK
	
	


Oświadczamy, że oferowany – powyżej wyspecyfikowany – zestaw jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do użycia bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
..........................................................................




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Załącznik Nr 5 do SIWZ
................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

NA PODSTAWIE ART. 24 USTAWY PZP

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.).

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




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

Załącznik Nr 6 do SIWZ - Istotne Postanowienia Umowy
dot. zakupu aparatu do brachyterapii ( Pakiet nr 1A)
................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

                                 Pieczątka firmowa

Umowa Nr ..............................

zawarta w dniu .............................................. w Katowicach 

pomiędzy:

Szpitalem im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach
z siedzibą w 40 – 074 Katowice, ul. Raciborska 26

wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000096116
posiadającym NIP  634-22-99-376, Regon 276201240
reprezentowanym przez:

lek. med. Włodzimierza Migacza – Dyrektora Naczelnego 

zwanym dalej Zamawiającym
a

*………………………………………………………………………

z siedzibą w *……………………………….

wpisaną do *……………………………………………

posiadającą NIP  *………………………… Regon *…………………………………

reprezentowaną przez:


*……………………………………………………………………..

zwaną dalej Wykonawcą

§1

Wykonawca wyłoniony w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: zakup aparatu do brachyterapii HDR, w ramach programu zdrowotnego „Narodowy program zwalczania chorób nowotworowych” zadanie pn: „Poprawa działania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce – Doposażenie i modernizacja zakładów radioterapii” na potrzeby Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach przyjmuje do wykonania niżej wymieniony zakres zamówienia z kompleksowym przygotowaniem i realizacją zadania, zgodnie ze SIWZ, złożoną ofertą z dnia ………………………

Zamówienie obejmuje również:
1. Dostawę sprzętu wraz z:
· instalacją, 

· uruchomieniem przedmiotu zamówienia,

       2. Szkolenie personelu Zakładu Radioterapii w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu i oprogramowania przeprowadzone w języku polskim w miejscu instalacji, po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym zakończone podpisaniem „Protokołu szkolenia”.
4. Uzyskanie zezwolenia Państwowej Agencji Atomistyki na użytkowanie aparatu. 
5.  Przekazanie do użytkowania wraz z wszystkimi wymaganymi pomiarami zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. (t.j.: Dz. U. z 2013r.,poz.1015 ze zm.) w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznych, atestami,
6. 36 miesięczną gwarancję liczoną od daty podpisania przez upoważnionych przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia”.
7. Dostępność części i serwisu przez okres min. 7 lat po zakończeniu okresu gwarancji.
8. Serwis pogwarancyjny w tym wymiana źródeł Ir – 192 do aparatu do brachyterapii HDR, utylizacja zużytych, na okres jednego roku po zakończeniu gwarancji, na warunkach udzielonej gwarancji w cenie zgodnej ze złożoną Ofertą Wykonawcy. 
§2
1. Za realizację przedmiotu umowy określonego w §1 strony ustalają wynagrodzenie zgodnie ze złożoną ofertą: 

a) Wynagrodzenie za:

· zakup aparatu do brachyterapii zgodnego z Załącznikiem nr 4 do SIWZ ( Pakiet nr 1A)
      netto: …………………………

podatek VAT (%) ………………

brutto: (cyfrą) ……………………, (słownie) ……………………………………………………
· dostawę, instalację, uruchomienie, serwis gwarancyjny
      netto: …………………………

podatek VAT (%) ………………

brutto: (cyfrą) ……………………, (słownie) ……………………………………………………
· szkolenie personelu

      netto: …………………………

podatek VAT (%) ………………

brutto: (cyfrą) ……………………, (słownie) ……………………………………………………
b) Razem wynagrodzenie wynosi …………………………………….. zł brutto.
2. Wynagrodzenie brutto obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne do zakończenia realizacji umowy. 
§3

    Strony ustalają termin realizacji Umowy w zakresie:

1. dostawa w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, ale nie później niż do dnia 13.11 2015.r. do godz. 10:00 zakończona podpisaniem „Protokołu zdawczo – odbiorczego z dostawy i odbioru sprzętu” wraz z wystawieniem faktury VAT 
            2. instalacja/ zainstalowanie w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, ale nie później niż do                 60 dni kalendarzowych od daty dostawy sprzętu potwierdzona „ Protokołem instalacji”
3. przekazanie do użytkowania wraz z wszystkimi wymaganymi pomiarami, atestami, w tym:

a) testowanie sprzętu,
b) szkolenie personelu Zakładu Radioterapii w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu i oprogramowania przeprowadzone w języku polskim w miejscu instalacji po uprzednim pisemnym uzgodnieniu terminu z Zamawiającym, zakończone podpisaniem  „Protokołu szkolenia”, 

wraz z uruchomieniem przedmiotu zamówienia, które Zamawiający rozumie jako możliwość udzielania świadczeń zdrowotnych z wykorzystaniem przedmiotu zamówienia zakończone podpisaniem „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia”, w terminie 20 dni kalendarzowych od daty podpisania  „ Protokołu instalacji” wraz z wystawieniem faktury vat.
§4

1. Płatność uregulowana zostanie na rachunek Wykonawcy Nr ...............................................

…………………………………………………… w  ...... ....................................................

2. Termin płatności wynosi 30 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego.

3.  Zasady wystawiania faktur:

a) zakup aparatu do brachyterapii - podstawą do wystawienia faktury VAT będzie podpisany przez upoważnionych   przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy „ Protokół zdawczo – odbiorczy z dostawy  i  odbioru sprzętu” ” (Termin płatności wynosi 30 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego, ale nie później niż do 31.12.2015r.),
b) dostawa, instalacja, uruchomienie, serwis gwarancyjny, pozostałe - podstawą do wystawienia faktur będzie podpisany przez strony „Protokół końcowy odbioru przedmiotu zamówienia” (Termin płatności wynosi 30 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego).
§5

1. Wykonawca zapewnia dostawę sprzętu fabrycznie nowego, nieużywanego wyprodukowanego 
w 2015r.

2. Na dostarczony przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 4 do SIWZ i montaż Wykonawca udziela 36 miesięcznej gwarancji na warunkach określonych w SIWZ licząc od daty podpisania „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia” przez Strony Umowy. 

3. W ramach gwarancji Wykonawca zapewnia w cenie oferty:

a) przeglądy serwisowe zgodnie z wymaganiami producenta, 

b) wszystkie naprawy, przeglądy, konserwacje wraz z częściami zamiennymi i materiałami potrzebnymi do ich wykonania, 

c) naprawę i wymianę części na nowe za wyjątkiem sytuacji, kiedy uszkodzenie spowodowane jest nieprawidłową eksploatacją urządzenia, oprogramowania,
d) nadzór, serwisowanie, dostosowanie do potrzeb Zakładu Radioterapii przedmiotu zamówienia 

e) przedłużenie gwarancji o czas niesprawności przedmiotu zamówienia w przypadku napraw gwarancyjnych.

f) czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych poprzez przyjazd serwisu do 48 godzin od zgłoszenia awarii faksem (dotyczy: dni roboczych), dopuszcza się naprawę wykonaną zdalnie o ile nastąpi w terminie 12 godzin od zgłoszenia.
4. Wykonawca przedstawi   Zamawiającemu do akceptacji harmonogram przeglądów serwisowych w terminie 14 dni od daty podpisania „ Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia.

§6

Kary umowne:

1. 
Wykonawca zobowiązuję się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne:

a) 
za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy dodatkową karę umowną w wysokości 10% wynagrodzenia brutto określonego w § 2 ust. 1,pkt b) obok określonej zgodnie z §6 ust.1 pkt b, c, d,

b)
za brak sprawności przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 4 do SIWZ uniemożliwiającej wykonywanie kompletu możliwych procedur terapeutycznych z jego użyciem łącznie powyżej 10 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych od daty obowiązywania gwarancji, w wysokości 0,2% wartości umowy za każdy rozpoczęty kolejny dzień (brak sprawności powyżej 7 godz. w ciągu dnia uznaje się za dzień niesprawności). 

c) za brak sprawności przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami opisanymi 
w Załączniku nr 4 do SIWZ uniemożliwiającej wykonywanie kompletu możliwych procedur terapeutycznych z jego użyciem łącznie powyżej 15 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych od daty obowiązywania gwarancji, w wysokości 0,5% wartości umowy za każdy rozpoczęty kolejny dzień (brak sprawności powyżej 7 godz. w ciągu dnia uznaje się za dzień niesprawności). 

d) niedotrzymanie terminu przeglądów okresowych zgodnie z harmonogramem spowoduje naliczenie kary umownej w wysokości 1 000,00 zł za każdy kolejny rozpoczęty dzień opóźnienia.
2. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody w związku z wykonaniem Umowy, w tym      Zamawiający zastrzega sobie również możliwość dochodzenia odszkodowania na drodze      cywilnoprawnej w zakresie rzeczywistej straty jak i utraconych korzyści.
§7

1. Za niewykonanie umowy uznaje się niezrealizowanie umowy w zakresie paragrafu 3 ust. 1 w      zakreślonym terminie ( Zamawiający przystąpi do czynności   związanych z odbiorem w terminie      do 48 godzin od chwili otrzymania zgłoszenia przez Wykonawcę na piśmie)
2. Za nienależyte wykonanie umowy uznaje się którykolwiek z przypadków:

a) niepodpisanie przez Strony Umowy „ Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia” w terminie określonym w § 3 ust. 3,
b) brak sprawności przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 4 do SIWZ uniemożliwiającej wykonywanie kompletu możliwych procedur terapeutycznych z jego użyciem łącznie powyżej 25 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych od daty obowiązywania gwarancji (brak sprawności powyżej 7 godz. w ciągu dnia uznaje się za dzień niesprawności). 
c) nie wykonanie wymaganych serwisowych przeglądów okresowych skutkujące brakiem możliwości użytkowania urządzenia. 
d) odmowa płatności z tytułu kar umownych
§8

1. Wykonawca gwarantuje prawidłowe i rzetelne wykonanie niniejszej Umowy.

2. Wykonawca (niepotrzebne skreślić) zamierza/ nie zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia (podać w jakim zakresie) * …………………………………..      podwykonawcom, za których działanie lub zaniechanie ponosi pełną odpowiedzialność,  bez naliczania dodatku za koordynację.

3. Wykonawca ma obowiązek informowania Zamawiającego o wszelkich zmianach dotyczących wybranych podwykonawców w zakresie objętym niniejszą umową.

§9

W przypadku rozwiązania umowy z winy Wykonawcy polegającej na niewykonaniu lub nienależytym jej wykonaniu. Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy naprawienia szkody wynikłej z niewykonania lub nienależytego wykonania umowy jak również utraty źródła finansowania zakupu aparatu do brachyterapii.
§10
1. Wykonawca wniósł tytułem zabezpieczenia należytego wykonania umowy kwotę w wysokości 10% wynagrodzenia brutto w wysokości tj. ............................ zł (słownie: ...........................................................), w postaci …………………………..

2. Zabezpieczenie zostanie zwrócone na następujących warunkach:
a) w terminie 30  dni po podpisaniu „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia” przez  upoważnionego przedstawiciela ze strony Zamawiającego i Wykonawcy  w wysokości -  70%.

b) w terminie 15  dni po wygaśnięciu udzielonej przez Wykonawcę rękojmi/gwarancji w wysokości - 30%.
§11

1. Wykonawca nie będzie zbywać wierzytelności wynikających z realizacji niniejszej umowy bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego z uwzględnieniem wymogów określonych w ustawie o działalności leczniczej.

2. Wykonawca nie będzie dokonywał czynności prawnych ze zobowiązaniami wynikającymi z zawartej umowy w tym wyłącza się możliwość poręczenia za zobowiązania szpitala przez podmiot trzeci (wstąpienie w prawa zaspokojonego wierzyciela). 

§12
Zamawiający zastrzega, iż uprawniony będzie do odstąpienia od umowy w trybie art. 145 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.) w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

§13

Umowę zawarto na czas określony tj. od daty jej zawarcia do upływu okresu gwarancji.
§14
1.Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej w postaci Aneksu do Umowy.
2.Wszelkie sprawy sporne wynikłe między stronami będą rozpatrywane przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§15

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.) i Kodeksu cywilnego.

§16

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

         ZAMAWIAJĄYCY                                                                                        WYKONAWCA

Uwaga!

Miejsca oznaczone gwiazdką (*) Zamawiający zaleca wypełnić.

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




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik Nr 6A do SIWZ - Istotne Postanowienia Umowy – 
dot. zakupu aplikatorów i akcesoriów do wykonywania brachyterapii ( Pakiet nr 1B)
................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa
Umowa Nr ………………
zawarta w dniu .............................................. w Katowicach 

pomiędzy:

Szpitalem im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach

z siedzibą w 40 – 074 Katowice, ul. Raciborska 26

wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000096116
posiadającym NIP  634-22-99-376, Regon 276201240
reprezentowanym przez:

lek. med. Włodzimierza Migacza – Dyrektora Naczelnego 

zwanym dalej Zamawiającym
a

*………………………………………………………………………

z siedzibą w *……………………………….

wpisaną do *……………………………………………

posiadającą NIP  *………………………… Regon *…………………………………

reprezentowaną przez:


*……………………………………………………………………..

zwaną dalej Wykonawcą

§1

1. Wykonawca wyłoniony w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie 
     przetargu nieograniczonego przyjmuje do wykonania zakres zamówienia zgodnie ze Specyfikacją      Istotnych Warunków Zamówienia i Ofertą Przetargową Wykonawcy z dnia ……………..
2.  Przedmiotem umowy jest zakup aplikatorów i akcesoriów do wykonywania brachyterapii wg      Załącznika nr 2A do SIWZ – Pakiet 1B stanowiącego Załącznik Nr 1 do niniejszej Umowy.
3. Zamawiający rozumie przez zakup aplikatorów i akcesoriów do wykonywania brachyterapii
      sukcesywne dostawy na  wezwanie Zamawiającego do Magazynu Szpitala – Katowice, 
      ul. Raciborska 27.

4. Ilości aplikatorów i akcesoriów do wykonywania brachyterapii mogą ulec zmianie w czasie obowiązywania umowy w zależności od bieżących potrzeb Zamawiającego związanych z udzielanymi świadczeniami medycznymi i będą wynikały z zamówień, bez możliwości dochodzenia roszczeń przez Wykonawcę z tytułu zmniejszenia ilości zakupionego towaru. Zamawiający w trakcie obowiązywania umowy będzie zamawiał te z aplikatorów, które będą używane w udzielanych świadczeniach zdrowotnych i będą zakupywane po cenie zgodnej z ofertą z uwzględnieniem zasad określonych w § 4 ust. 3.
§2

1. Zamówienia na aplikatory i akcesoria do wykonywania brachyterapii Wykonawca zobowiązany jest realizować sukcesywnie przez cały okres obowiązywania umowy w terminie do 15 dni kalendarzowych od daty złożenia przez Zamawiającego zamówienia faksem. 

2. Wykonawca musi zagwarantować płynność dostaw przez cały okres obowiązywania umowy.

3. Wykonawca zobowiązuje się wykonać dostawy z należytą starannością.

§3

Wykonawca na aplikatory i akcesoria do wykonywania brachyterapii udziela 12 miesięcy gwarancji od daty dostawy, gwarantując nieprzerwaną sprawność asortymentu. Gwarancja obejmuje  wymianę asortymentu w przypadku jego niesprawności na nowy o takich samych parametrach.

§4
1. Za dostarczony asortyment Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie w wysokości cen zgodnie 
z Załącznikiem Nr 1 do Umowy.

2. Oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją umowy w tym koszty transportu, wyładunku i wniesienia towaru do Magazynu Szpitala oraz opłaty celne (jeżeli dotyczy).
3. Dopuszcza się wprowadzenie odpowiednich zmian wysokości wynagrodzenia Wykonawcy, w przypadku zmiany:

1) stawki podatku od towarów i usług,

2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,

3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

Zasada i tryb wprowadzenia zmiany w przypadku określonym w ust. 3 pkt 1 to podpisany przez Strony aneks obowiązujący od daty rozpoczęcia obowiązywania aktu prawnego wprowadzającego zmianę, zaś w przypadku opisanym w ust. 3 pkt 2 i 3 zmiana wprowadzana będzie na wniosek Strony w terminie 30 dni w formie aneksu do umowy po udokumentowaniu, że zmiany o których mowa w ust. 3 pkt 2 lub 3 będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez wykonawcę o ten koszt, po wykazaniu przez Wykonawcę przy pomocy dokumentów wpływu zmiany wskazanych regulacji na koszty wykonania zamówienia i będzie wykazywała realny wpływ zmiany obciążeń publicznoprawnych na koszty wykonania zamówienia, a Wykonawca przy pomocy dokumentów i obliczeń wykaże koszty zmian, które w formie dokumentów zostaną załączone do umowy, w szczególności będą to kalkulacje kosztów pracy z oferty, w stosunku do kosztów pracy wynikających ze zmiany przepisów.
4. Termin płatności wynosi 30 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego, wystawionej przez Wykonawcę po zrealizowaniu dostawy.

5. W przypadku dostarczenia Zamawiającemu przez Wykonawcę faktury VAT niezgodnej z treścią wiążącej strony umowy, zawierającej nieprawidłową ilość zamawianego asortymentu, rodzaj, cenę, Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia faktury VAT korygującej zgodnej z umową w nieprzekraczalnym terminie 7 dni licząc od dnia wezwania.

6. Płatność dokonana zostanie przez Zamawiającego przelewem na konto Wykonawcy Nr ...............................................................................................................................................................
§5
1. Wykonawca wniósł tytułem zabezpieczenia należytego wykonania umowy kwotę w wysokości 10% ceny całkowitej podanej w ofercie, tj. ............................ zł (słownie:   .......................................................), w postaci …………………………..

2. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy zostanie zwrócone w trybie art. 151 ust. 1 ustawy Pzp.
§6

Wykonawca zobowiązuje się zrealizować reklamację dotyczącą dostarczonego towaru w terminie do 20 dni kalendarzowych od daty zgłoszenia.
§7

1. Za opóźnienie w dostawie, o której mowa w §2 ust. 1 Zamawiający naliczy kary umowne 
w wysokości 0,2% wartości  niezrealizowanego zamówienia, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia.
2. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody w związku z wykonaniem Umowy, w tym      Zamawiający zastrzega sobie również możliwość dochodzenia odszkodowania na drodze      cywilnoprawnej w zakresie rzeczywistej straty jak i utraconych korzyści.
§8

1. Za nie wykonanie umowy uznaje się nie dostarczenie całości asortymentu w terminie 30 dni kalendarzowych licząc od daty złożenia przez Zamawiającego zamówienia faksem.
2. Za nienależyte wykonanie umowy uznaje się którykolwiek z przypadków:

a) powtarzające się opóźnienia w dostawie tj. powyżej 3 opóźnień, 

b) występujące reklamacje z tytułu jakości dostarczanego towaru tj. powyżej 3 reklamacji,

c) realizacja reklamacji niezgodnie z § 6 umowy
d) odmowa płatności z tytułu kar umownych.

3. W przypadku nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę zapłaci on karę umowną w wysokości 10 % wartości brutto Umowy.
§9
1. Wykonawca nie będzie zbywać wierzytelności wynikających z realizacji niniejszej umowy bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego z uwzględnieniem wymogów określonych w ustawie 
o działalności leczniczej.

2. Wykonawca nie będzie dokonywał czynności prawnych ze zobowiązaniami wynikającymi z zawartej umowy w tym wyłącza się możliwość poręczenia za zobowiązania szpitala przez podmiot trzeci (wstąpienie w prawa zaspokojonego wierzyciela). 

§10
Zamawiający zastrzega, iż uprawniony będzie do odstąpienia od umowy w trybie art. 145  Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych z późn. zm., w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 
§11
Każda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§12
Umowa została zawarta na czas określony: na okres 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy, jednak nie dłużej niż do czasu wykorzystania wartości umowy.
§13
1. Wszelkie sprawy sporne wynikłe między stronami będą rozpatrywane przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
2. Zmiany niniejszej umowy mogą nastąpić wyłącznie w formie pisemnej na podstawie podpisanego przez Strony aneksu do umowy.
§14
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.
§15
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY                                                                                             WYKONAWCA

Uwaga!

Miejsca oznaczone gwiazdką (*) Zamawiający zaleca wypełnić.

………............................................................




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik Nr 6B do SIWZ - Istotne Postanowienia Umowy – 
dot. wymiany źródeł Ir – 192 do aparatu do brachyterapii HDR, utylizacji zużytych ( Pakiet nr 1C)
................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa
Umowa Nr ………………

zawarta w dniu .............................................. w Katowicach 

pomiędzy:

Szpitalem im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach
z siedzibą w 40 – 074 Katowice, ul. Raciborska 26

wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000096116
posiadającym NIP  634-22-99-376, Regon 276201240
reprezentowanym przez:

lek. med. Włodzimierza Migacza – Dyrektora Naczelnego 

zwanym dalej Zamawiającym
a

*………………………………………………………………………

z siedzibą w *……………………………….

wpisaną do *……………………………………………

posiadającą NIP  *………………………… Regon *…………………………………

reprezentowaną przez:


*……………………………………………………………………..

zwaną dalej Wykonawcą
§1
1. Wykonawca wyłoniony w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie 
     przetargu nieograniczonego przyjmuje do wykonania zakres zamówienia zgodnie ze Specyfikacją      Istotnych Warunków Zamówienia i Ofertą Przetargową Wykonawcy z dnia ……………..
2.  Przedmiotem umowy jest wymiana źródeł Ir – 192 do aparatu do brachyterapii HDR, utylizacja      zużytych, wg  Załącznika nr 4 do SIWZ – Pakiet 1C stanowiącego Załącznik Nr 1 do niniejszej      Umowy.
§2
Zamawiający zamawia realizację 12 wymian źródeł promieniowania Ir-192 w ciągu 36 miesięcy począwszy od daty zawarcia umowy.
Harmonogram możliwych terminów dostaw zawiera Załącznik nr 2 do Umowy.
§ 3

Wykonawca udzieli gwarancji na jakość źródeł dostarczanych w ramach umowy na okres 3 miesięcy od daty dostarczenia.
§ 4
1. Z tytułu wykonywania przedmiotu umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie  kwartalne, ryczałtowe, w wysokości  ……………………………………..zł brutto.
2. Za okres 36 miesięcy łączna wartość umowy wynosi ……………………………… zł (słownie: ………………………………………………………………………………..) i obejmuje wszystkie     czynności związane z realizacją umowy.
3. Dopuszcza się wprowadzenie odpowiednich zmian wysokości wynagrodzenia Wykonawcy, w przypadku zmiany:

1) stawki podatku od towarów i usług,
2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,
3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne.

Zasada i tryb wprowadzenia zmiany w przypadku określonym w ust. 3 pkt 1 to podpisany przez Strony aneks obowiązujący od daty rozpoczęcia obowiązywania aktu prawnego wprowadzającego zmianę, zaś w przypadku opisanym w ust. 3 pkt 2 i 3 zmiana wprowadzana będzie na wniosek Strony w terminie 30 dni w formie aneksu do umowy po udokumentowaniu, że zmiany o których mowa w ust. 3 pkt 2 lub 3 będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez wykonawcę o ten koszt, po wykazaniu przez Wykonawcę przy pomocy dokumentów wpływu zmiany wskazanych regulacji na koszty wykonania zamówienia i będzie wykazywała realny wpływ zmiany obciążeń publicznoprawnych na koszty wykonania  zamówienia, a Wykonawca przy pomocy dokumentów i obliczeń wykaże koszty zmian, które w formie dokumentów zostaną załączone do umowy, w szczególności będą to kalkulacje kosztów pracy z oferty, w stosunku do kosztów pracy wynikających ze zmiany przepisów.
4. Za każdym razem Zamawiający będzie regulować należności z tytułu umowy na podstawie faktury     VAT wystawionej przez Wykonawcę, w terminie 30 dni od daty jej otrzymania, przelewem na     konto wskazane przez Wykonawcę. Faktury, o których mowa w zdaniu poprzednim, wystawiane     będą przez Wykonawcę w terminie do 7 dnia każdego kwartału za kwartał poprzedni.
5. Cena powyższa jest ceną ostateczną na warunkach loco Zamawiający i obejmuje wszystkie koszty,     w szczególności koszty transportu, cła, obsługi celnej i ubezpieczenia w transporcie oraz utylizacji  zużytych źródeł.

6. Dokonanie każdej dostawy, wymiana źródła, zabranie źródła do utylizacji zostanie potwierdzone odpowiednim Protokołem, podpisanym przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy oraz upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego, Wykonawca przekaże Zamawiającemu wszystkie inne dokumenty w tym z utylizacji źródeł. 
§ 5

1. Niedotrzymanie przez Wykonawcę terminów uzgodnionych z Zamawiającym spowoduje naliczenie     kar umownych w wysokości 300 zł za każdy dzień opóźnienia.

2. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody w związku z wykonaniem Umowy, w tym     Zamawiający zastrzega sobie również możliwość dochodzenia odszkodowania na drodze     cywilnoprawnej w zakresie rzeczywistej straty jak i utraconych korzyści.

§ 6
1. Wykonawca nie będzie zbywać wierzytelności wynikających z realizacji niniejszej umowy bez      uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego z uwzględnieniem wymogów określonych w ustawie 
     o działalności leczniczej.

2. Wykonawca nie będzie dokonywał czynności prawnych ze zobowiązaniami wynikającymi z      zawartej umowy w tym wyłącza się możliwość poręczenia za zobowiązania szpitala przez podmiot      trzeci (wstąpienie w prawa zaspokojonego wierzyciela). 

§ 7
Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, jakie uzyska w związku z wykonywaną umową, a w szczególności form organizacyjnych i prawnych Szpitala i zobowiązuje się do nieudostępniana jakichkolwiek informacji z tym związanych stronom trzecim. 
8
Zamawiający zastrzega, iż uprawniony będzie do odstąpienia od umowy w trybie art. 145  Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych z późn. zm., w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

§9
Każda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§10
Umowa została zawarta na czas określony: na okres 36 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy, jednak nie dłużej niż do czasu wykorzystania wartości umowy.
§11
1. Wszelkie sprawy sporne wynikłe między stronami będą rozpatrywane przez Sąd właściwy dla      siedziby Zamawiającego.
2. Zmiany niniejszej umowy mogą nastąpić wyłącznie w formie pisemnej na podstawie podpisanego     przez Strony aneksu do umowy.
§12
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) oraz Kodeksu cywilnego.

§13
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY                                                                                             WYKONAWCA

Uwaga!

Miejsca oznaczone gwiazdką (*) Zamawiający zaleca wypełnić.

………............................................................




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik Nr 6C do SIWZ - Istotne Postanowienia Umowy – 

dot. zakupu systemu do brachyterapii 3D czasu rzeczywistego do aparatu, o którym mowa a Pakiecie nr 1A 
................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

                                 Pieczątka firmowa

Umowa Nr ..............................

zawarta w dniu .............................................. w Katowicach 

pomiędzy:

Szpitalem im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach
z siedzibą w 40 – 074 Katowice, ul. Raciborska 26

wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000096116
posiadającym NIP  634-22-99-376, Regon 276201240
reprezentowanym przez:

lek. med. Włodzimierza Migacza – Dyrektora Naczelnego 

zwanym dalej Zamawiającym
a

*………………………………………………………………………

z siedzibą w *……………………………….

wpisaną do *……………………………………………

posiadającą NIP  *………………………… Regon *…………………………………

reprezentowaną przez:


*……………………………………………………………………..

zwaną dalej Wykonawcą

§1

1. Wykonawca wyłoniony w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie 
     przetargu nieograniczonego przyjmuje do wykonania zakres zamówienia zgodnie ze Specyfikacją      Istotnych Warunków Zamówienia i Ofertą Przetargową Wykonawcy z dnia ……………..
2.  Przedmiotem umowy jest zakup systemu do brachyterapii 3D czasu rzeczywistego do aparatu, o którym mowa a Pakiecie nr 1A, wg  Załącznika nr 4 do SIWZ – Pakiet 1D stanowiącego Załącznik Nr 1 do niniejszej   Umowy.
Zamówienie obejmuje również:
1. Dostawę systemu, sprzętu wraz z:
· instalacją, 

· uruchomieniem przedmiotu zamówienia,

       2. Szkolenie personelu Zakładu Radioterapii w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania systemu, sprzętu i oprogramowania przeprowadzone w języku polskim w miejscu instalacji, po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym zakończone podpisaniem „Protokołu szkolenia”.
3. 36 miesięczną gwarancję liczoną od daty podpisania przez upoważnionych przedstawicieli      Zamawiającego i Wykonawcy „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia”.
4. Dostępność części i serwisu przez okres min. 7 lat po zakończeniu okresu gwarancji.
5. Serwis pogwarancyjny na warunkach udzielonej gwarancji w cenie zgodnej ze złożoną Ofertą Wykonawcy. 
§2
1. Za realizację przedmiotu umowy określonego w §1 strony ustalają wynagrodzenie zgodnie ze złożoną ofertą: 

b) Wynagrodzenie za:

· zakup systemu do brachyterapii 3D czasu rzeczywistego zgodnego z Załącznikiem nr 4 do SIWZ ( Pakiet nr 1D) wraz z dostawą, instalacją, uruchomieniem, serwisem gwarancyjnym
      netto: …………………………

podatek VAT (%) ………………

brutto: (cyfrą) ……………………, (słownie) ……………………………………………………
· szkolenie personelu

      netto: …………………………

podatek VAT (%) ………………

brutto: (cyfrą) ……………………, (słownie) ……………………………………………………

b) Razem wynagrodzenie wynosi …………………………………….. zł brutto.
2. Wynagrodzenie brutto obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne do zakończenia realizacji umowy. 
§3

    Strony ustalają termin realizacji Umowy w zakresie:

1. dostawa w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, ale nie później niż do dnia 31.05 2016.r.  zakończona podpisaniem „Protokołu zdawczo – odbiorczego” 

2. instalacja/ zainstalowanie w terminie uzgodnionym z Zamawiającym potwierdzona „Protokołem instalacji”

3. przekazanie do użytkowania wraz z wszystkimi wymaganymi, atestami, w tym:

a) testowanie systemu, sprzętu,
b) szkolenie personelu Zakładu Radioterapii w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania systemu, sprzętu i oprogramowania przeprowadzone w języku polskim w miejscu instalacji po uprzednim pisemnym uzgodnieniu terminu z Zamawiającym, zakończone podpisaniem  „Protokołu szkolenia”, 

wraz z uruchomieniem przedmiotu zamówienia, które Zamawiający rozumie jako możliwość udzielania świadczeń zdrowotnych z wykorzystaniem przedmiotu zamówienia zakończone podpisaniem „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia”, w terminie 20 dni kalendarzowych od daty podpisania „ Protokołu instalacji” wraz z wystawieniem faktury vat.
§4

1. Płatność uregulowana zostanie na rachunek Wykonawcy Nr ...............................................

…………………………………………………… w  ...... ....................................................

2. Termin płatności wynosi 30 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego wystawionej po podpisaniu przez Strony „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia”

§5

1. Wykonawca zapewnia dostawę sprzętu fabrycznie nowego, nieużywanego wyprodukowanego 
nie wcześniej niż w 2015r.

2. Na dostarczony przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 4 do SIWZ Wykonawca udziela 36 miesięcznej gwarancji na warunkach określonych w SIWZ licząc od daty podpisania „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia” przez Strony Umowy. 

3. W ramach gwarancji Wykonawca zapewnia w cenie oferty:

a) przeglądy serwisowe zgodnie z wymaganiami producenta, 

b) wszystkie naprawy, przeglądy, konserwacje wraz z częściami zamiennymi i materiałami potrzebnymi do ich wykonania, 

c) naprawę i wymianę części na nowe za wyjątkiem sytuacji, kiedy uszkodzenie spowodowane jest nieprawidłową eksploatacją urządzenia, oprogramowania,
d) nadzór, serwisowanie, dostosowanie do potrzeb Zakładu Radioterapii przedmiotu zamówienia 

e) przedłużenie gwarancji o czas niesprawności przedmiotu zamówienia w przypadku napraw gwarancyjnych,
f) czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych poprzez przyjazd serwisu do 48 godzin od zgłoszenia awarii faksem (dotyczy: dni roboczych), dopuszcza się naprawę wykonaną zdalnie o ile nastąpi w terminie 12 godzin od zgłoszenia.
4. Wykonawca przedstawi   Zamawiającemu do akceptacji harmonogram przeglądów serwisowych w terminie 14 dni od daty podpisania „ Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia.

§6

Kary umowne:

1. 
Wykonawca zobowiązuję się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne:

a) 
za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy dodatkową karę umowną w wysokości 10% wynagrodzenia brutto określonego w § 2 ust. 1,pkt b) obok określonej zgodnie z §6 ust.1 pkt b, c, d,

b)
za brak sprawności przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 4 do SIWZ uniemożliwiającej wykonywanie kompletu możliwych procedur terapeutycznych z jego użyciem łącznie powyżej 10 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych od daty obowiązywania gwarancji, w wysokości 0,2% wartości umowy za każdy rozpoczęty kolejny dzień (brak sprawności powyżej 7 godz. w ciągu dnia uznaje się za dzień niesprawności). 

c) za brak sprawności przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami opisanymi 
w Załączniku nr 4 do SIWZ uniemożliwiającej wykonywanie kompletu możliwych procedur terapeutycznych z jego użyciem łącznie powyżej 15 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych od daty obowiązywania gwarancji, w wysokości 0,5% wartości umowy za każdy rozpoczęty kolejny dzień (brak sprawności powyżej 7 godz. w ciągu dnia uznaje się za dzień niesprawności). 

d) niedotrzymanie terminu przeglądów okresowych zgodnie z harmonogramem spowoduje naliczenie kary umownej w wysokości 1 000,00 zł za każdy kolejny rozpoczęty dzień opóźnienia.
2. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody w związku z wykonaniem Umowy, w tym      Zamawiający zastrzega sobie również możliwość dochodzenia odszkodowania na drodze      cywilnoprawnej w zakresie rzeczywistej straty jak i utraconych korzyści.
§7

1. Za niewykonanie umowy uznaje się niepodpisanie przez Strony „ Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia” w terminie 45 dni kalendarzowych w stosunku do terminu określonego w § 3  ( Zamawiający przystąpi do czynności   związanych z odbiorem w terminie      do 48 godzin od chwili otrzymania zgłoszenia przez Wykonawcę na piśmie)
2. Za nienależyte wykonanie umowy uznaje się którykolwiek z przypadków:

a) brak sprawności przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 4 do     SIWZ uniemożliwiającej wykonywanie kompletu możliwych procedur terapeutycznych z jego     użyciem łącznie powyżej 25 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych od daty obowiązywania     gwarancji (brak sprawności powyżej 7 godz. w ciągu dnia uznaje się za dzień niesprawności). 
b) nie wykonanie wymaganych serwisowych przeglądów okresowych skutkujące brakiem możliwości     użytkowania urządzenia. 
c) odmowa płatności z tytułu kar umownych
§8

1. Wykonawca gwarantuje prawidłowe i rzetelne wykonanie niniejszej Umowy.

2. Wykonawca (niepotrzebne skreślić) zamierza/ nie zamierza powierzyć wykonanie części      zamówienia (podać w jakim zakresie) * …………………………………..      podwykonawcom, za      których działanie lub zaniechanie ponosi pełną odpowiedzialność,  bez naliczania dodatku za      koordynację.

3. Wykonawca ma obowiązek informowania Zamawiającego o wszelkich zmianach dotyczących wybranych podwykonawców w zakresie objętym niniejszą umową.

§9

W przypadku rozwiązania umowy z winy Wykonawcy polegającej na niewykonaniu lub nienależytym jej wykonaniu. Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy naprawienia szkody wynikłej z niewykonania lub nienależytego wykonania umowy.

§10
1. Wykonawca wniósł tytułem zabezpieczenia należytego wykonania umowy kwotę w wysokości 10% wynagrodzenia brutto w wysokości tj. ............................ zł (słownie: ...........................................................), w postaci …………………………..

2. Zabezpieczenie zostanie zwrócone na następujących warunkach:
a) w terminie 30  dni po podpisaniu „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia” przez  upoważnionego przedstawiciela ze strony Zamawiającego i Wykonawcy  w wysokości -  70%.

b) w terminie 15  dni po wygaśnięciu udzielonej przez Wykonawcę rękojmi/gwarancji w wysokości - 30%.
§11

1. Wykonawca nie będzie zbywać wierzytelności wynikających z realizacji niniejszej umowy bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego z uwzględnieniem wymogów określonych w ustawie o działalności leczniczej.

2. Wykonawca nie będzie dokonywał czynności prawnych ze zobowiązaniami wynikającymi z zawartej umowy w tym wyłącza się możliwość poręczenia za zobowiązania szpitala przez podmiot trzeci (wstąpienie w prawa zaspokojonego wierzyciela). 

§12
Zamawiający zastrzega, iż uprawniony będzie do odstąpienia od umowy w trybie art. 145 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.) w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

§13

Umowę zawarto na czas określony tj. od daty jej zawarcia do upływu okresu gwarancji.
§14
1.Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej w postaci Aneksu do Umowy.
2.Wszelkie sprawy sporne wynikłe między stronami będą rozpatrywane przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§15

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.) i Kodeksu cywilnego.

§16

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

         ZAMAWIAJĄYCY                                                                                        WYKONAWCA

Uwaga!

Miejsca oznaczone gwiazdką (*) Zamawiający zaleca wypełnić.

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




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik Nr 6D do SIWZ - Istotne Postanowienia Umowy 

dot. unowocześnienia aparatu HDR Gammamed ( Pakiet nr 2)
................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

Umowa  Nr ..............................

zawarta w dniu .............................................. w Katowicach 

pomiędzy:

Szpitalem im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach

z siedzibą w 40 – 074 Katowice, ul. Raciborska 26

wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000096116
posiadającym NIP 634-22-99-376, Regon 276201240
reprezentowanym przez:
lek. med. Włodzimierza Migacza – Dyrektora Naczelnego 

zwanym dalej Zamawiającym
a

*………………………………………………………………………

z siedzibą w *……………………………….

wpisaną do *……………………………………………

posiadającą NIP  *………………………… Regon *…………………………………

reprezentowaną przez:


*……………………………………………………………………..

zwaną dalej Wykonawcą

§1

1.  Wykonawca wyłoniony w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie 
     przetargu nieograniczonego przyjmuje do wykonania zakres zamówienia zgodnie ze Specyfikacją      Istotnych Warunków Zamówienia i Ofertą Przetargową Wykonawcy z dnia ……………..
2.  Przedmiotem umowy jest unowocześnienie aparatu do brachyterapii HDR, wg  Załącznika nr 4 do 
     SIWZ stanowiącego Załącznik nr 1 do niniejszej Umowy. 

3. Zamówienie obejmuje również:
1. Dostawę sprzętu wraz z:
· instalacją, 

· uruchomieniem przedmiotu zamówienia,

      2. Szkolenie personelu Zakładu Radioterapii w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania            sprzętu i oprogramowania przeprowadzone w języku polskim w miejscu instalacji, po            uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym zakończone podpisaniem „Protokołu            szkolenia”.
3. Uzyskanie zezwolenia Państwowej Agencji Atomistyki na użytkowanie aparatu. 
4. Przekazanie do użytkowania wraz z wszystkimi wymaganymi pomiarami zgodnie z      Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r.  ( t.j.: Dz.U. z 2013r.,poz.1015 ze zm.) w sprawie warunków bezpiecznego 
stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznych, atestami,
5. 36 miesięczną gwarancję liczoną od daty podpisania przez upoważnionych przedstawicieli       Zamawiającego i Wykonawcy „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia”.
6. Dostępność części i serwisu przez okres min. 7 lat po zakończeniu okresu gwarancji.
7. Serwis pogwarancyjny, na warunkach udzielonej gwarancji w cenie zgodnej ze złożoną Ofertą Wykonawcy. 
§2
1. Za realizację przedmiotu umowy określonego w §1 strony ustalają wynagrodzenie zgodnie ze złożoną ofertą: 

a) Wynagrodzenie za:

· unowocześnienie aparatu do brachyterapii HDR zgodnie z Załącznikiem nr 4 do SIWZ            ( Pakiet nr 2) wraz z instalacją, uruchomieniem, serwisem gwarancyjnym, 
      netto: …………………………

podatek VAT (%) ………………

brutto: (cyfrą) ……………………, (słownie) ……………………………………………………
· szkolenie personelu

      netto: …………………………

podatek VAT (%) ………………

brutto: (cyfrą) ……………………, (słownie) ……………………………………………………

b) Razem wynagrodzenie wynosi …………………………………….. zł brutto.
2. Wynagrodzenie brutto obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia zgodnie ze      Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Wynagrodzenie ustalone w ust. 1 jest niezmienne do zakończenia realizacji umowy. 
§3

    Strony ustalają termin realizacji Umowy w zakresie:

1. dostawa w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, ale nie później niż do dnia 31.05 2016r.  zakończona podpisaniem „Protokołu zdawczo – odbiorczego z dostawy i odbioru sprzętu”
2. instalacja/ zainstalowanie w terminie uzgodnionym z Zamawiającym potwierdzona                „ Protokołem instalacji”

3. przekazanie do użytkowania wraz z wszystkimi wymaganymi pomiarami, atestami, w tym:

a) testowanie sprzętu,
b) szkolenie personelu Zakładu Radioterapii w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu i oprogramowania przeprowadzone w języku polskim w miejscu instalacji po uprzednim pisemnym uzgodnieniu terminu z Zamawiającym, zakończone podpisaniem  „Protokołu szkolenia”, 

wraz z uruchomieniem przedmiotu zamówienia, które Zamawiający rozumie jako możliwość udzielania świadczeń zdrowotnych z wykorzystaniem przedmiotu zamówienia zakończone podpisaniem „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia”, w terminie 20 dni kalendarzowych od daty podpisania  „ Protokołu instalacji” wraz z wystawieniem faktury vat.
§4

1. Płatność uregulowana zostanie na rachunek Wykonawcy Nr ...............................................

…………………………………………………… w  ...... ....................................................

2. Termin płatności wynosi 30 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego.

3. Podstawą do wystawienia faktury VAT będzie podpisany przez upoważnionych   przedstawicieli Zamawiającego i Wykonawcy„Protokół końcowy odbioru przedmiotu zamówienia”

§5

1. Wykonawca zapewnia dostawę sprzętu fabrycznie nowego, nieużywanego wyprodukowanego 
nie wcześniej niż w 2015r.

2. Na dostarczony przedmiot zamówienia zgodny z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 4 do SIWZ i instalację Wykonawca udziela 36 miesięcznej gwarancji na warunkach określonych w SIWZ licząc od daty podpisania „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia” przez Strony Umowy. 

3. W ramach gwarancji Wykonawca zapewnia w cenie oferty:

a) przeglądy serwisowe zgodnie z wymaganiami producenta, 
b) wszystkie naprawy, przeglądy, konserwacje wraz z częściami zamiennymi i materiałami potrzebnymi do ich wykonania, 
c) naprawę i wymianę części na nowe za wyjątkiem sytuacji, kiedy uszkodzenie spowodowane jest nieprawidłową eksploatacją urządzenia, oprogramowania,
d) nadzór, serwisowanie, dostosowanie do potrzeb Zakładu Radioterapii przedmiotu zamówienia 
e) przedłużenie gwarancji o czas niesprawności przedmiotu zamówienia w przypadku napraw gwarancyjnych.
f) czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych poprzez przyjazd serwisu do 48 godzin od zgłoszenia awarii faksem (dotyczy: dni roboczych), dopuszcza się naprawę wykonaną zdalnie o ile nastąpi w terminie 12 godzin od zgłoszenia.
4. Wykonawca przedstawi   Zamawiającemu do akceptacji harmonogram przeglądów serwisowych w terminie 14 dni od daty podpisania „ Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia.

§6

Kary umowne:

1. 
Wykonawca zobowiązuję się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne:

a) 
za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy dodatkową karę umowną w wysokości 10% wynagrodzenia brutto określonego w § 2 ust. 1,pkt b) obok określonej zgodnie z §6 ust.1 pkt b, c, d,

b)
za brak sprawności przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 4 do SIWZ uniemożliwiającej wykonywanie kompletu możliwych procedur terapeutycznych z jego użyciem łącznie powyżej 10 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych od daty obowiązywania gwarancji, w wysokości 0,2% wartości umowy za każdy rozpoczęty kolejny dzień (brak sprawności powyżej 7 godz. w ciągu dnia uznaje się za dzień niesprawności). 

c) za brak sprawności przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami opisanymi 
w Załączniku nr 4 do SIWZ uniemożliwiającej wykonywanie kompletu możliwych procedur terapeutycznych z jego użyciem łącznie powyżej 15 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych od daty obowiązywania gwarancji, w wysokości 0,5% wartości umowy za każdy rozpoczęty kolejny dzień (brak sprawności powyżej 7 godz. w ciągu dnia uznaje się za dzień niesprawności). 

d) niedotrzymanie terminu przeglądów okresowych zgodnie z harmonogramem spowoduje naliczenie kary umownej w wysokości 1 000,00 zł za każdy kolejny rozpoczęty dzień opóźnienia.
2. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody w związku z wykonaniem Umowy, w tym      Zamawiający zastrzega sobie również możliwość dochodzenia odszkodowania na drodze      cywilnoprawnej w zakresie rzeczywistej straty jak i utraconych korzyści.
§7

1. Za niewykonanie umowy uznaje się niepodpisanie przez Strony „ Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia” w terminie 45 dni kalendarzowych w stosunku do terminu określonego w § 3  ( Zamawiający przystąpi do czynności   związanych z odbiorem w terminie  do 48 godzin od chwili otrzymania zgłoszenia przez Wykonawcę na piśmie)
2. Za nienależyte wykonanie umowy uznaje się którykolwiek z przypadków:,
    a) brak sprawności przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 4         do SIWZ uniemożliwiającej wykonywanie kompletu możliwych procedur terapeutycznych z jego         użyciem łącznie powyżej 25 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych od daty obowiązywania         gwarancji (brak sprawności powyżej 7 godz. w ciągu dnia uznaje się za dzień niesprawności). 
    b) nie wykonanie wymaganych serwisowych przeglądów okresowych skutkujące brakiem        możliwości użytkowania urządzenia. 
    c) odmowa płatności z tytułu kar umownych
§8

1. Wykonawca gwarantuje prawidłowe i rzetelne wykonanie niniejszej Umowy.

2. Wykonawca (niepotrzebne skreślić) zamierza/ nie zamierza powierzyć wykonanie części      zamówienia (podać w jakim zakresie) * …………………………………..      podwykonawcom, za      których działanie lub zaniechanie ponosi pełną odpowiedzialność,  bez naliczania dodatku za      koordynację.

3. Wykonawca ma obowiązek informowania Zamawiającego o wszelkich zmianach dotyczących     wybranych podwykonawców w zakresie objętym niniejszą umową.

§9

W przypadku rozwiązania umowy z winy Wykonawcy polegającej na niewykonaniu lub nienależytym jej wykonaniu. Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy naprawienia szkody wynikłej z niewykonania lub nienależytego wykonania umowy. 

§10
1. Wykonawca wniósł tytułem zabezpieczenia należytego wykonania umowy kwotę w wysokości 10%     wynagrodzenia brutto w wysokości tj. ............................ zł (słownie: ...........................................................), w postaci …………………………..

2 .Zabezpieczenie zostanie zwrócone na następujących warunkach:
a) w terminie 30  dni po podpisaniu „Protokołu końcowego odbioru przedmiotu zamówienia” przez     upoważnionego przedstawiciela ze strony Zamawiającego i Wykonawcy  w wysokości -  70%.

b) w terminie 15  dni po wygaśnięciu udzielonej przez Wykonawcę rękojmi/gwarancji w wysokości     - 30%.
§11

1. Wykonawca nie będzie zbywać wierzytelności wynikających z realizacji niniejszej umowy bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego z uwzględnieniem wymogów określonych w ustawie o działalności leczniczej.

2. Wykonawca nie będzie dokonywał czynności prawnych ze zobowiązaniami wynikającymi z zawartej umowy w tym wyłącza się możliwość poręczenia za zobowiązania szpitala przez podmiot trzeci (wstąpienie w prawa zaspokojonego wierzyciela). 

§12
Zamawiający zastrzega, iż uprawniony będzie do odstąpienia od umowy w trybie art. 145 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.) w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 
§13

Umowę zawarto na czas określony tj. od daty jej zawarcia do upływu okresu gwarancji.
§14
1.Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej w postaci Aneksu do Umowy.

2.Wszelkie sprawy sporne wynikłe między stronami będą rozpatrywane przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§15

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.) i Kodeksu cywilnego.

§16

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

         ZAMAWIAJĄYCY                                                                                        WYKONAWCA

Uwaga!

Miejsca oznaczone gwiazdką (*) Zamawiający zaleca wypełnić.

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




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik Nr 6D do SIWZ - Istotne Postanowienia Umowy - dot. serwisu pogwarancyjnego
Dot. Pakietu nr 1A łącznie z Pakietem nr 1D i Pakietu nr 2 

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

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

Umowa Serwisowa Nr ..............................

zawarta w dniu .............................................. w Katowicach 

pomiędzy:

Szpitalem im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach
z siedzibą w 40 – 074 Katowice, ul. Raciborska 26

wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000096116
posiadającym NIP 634-22-99-376, Regon 276201240
reprezentowanym przez:
lek. med. Włodzimierza Migacza – Dyrektora Naczelnego 

zwanym dalej Zamawiającym
a

*………………………………………………………………………

z siedzibą w *……………………………….

wpisaną do *……………………………………………

posiadającą NIP  *………………………… Regon *…………………………………

reprezentowaną przez:


*……………………………………………………………………..

zwaną dalej Wykonawcą

§1

Wykonawca wyłoniony w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:……………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………….

będzie świadczył serwis pogwarancyjny zgodnie z wymaganiami opisanymi w SIWZ i złożoną ofertą z dnia ……………… przez okres jednego roku licząc od pierwszego dnia po wygaśnięciu gwarancji
dla

· …………………………………………………………………………………………………………będących przedmiotem Umowy NR …………………… 
§2

1. Cena netto za jeden rok pełnego serwisu świadczonego na warunkach udzielonej gwarancji obejmująca:

a. przeglądy serwisowe zgodnie z wymaganiami producenta, 

b. wszystkie naprawy, przeglądy, konserwacje wraz z częściami zamiennymi i materiałami potrzebnymi do ich wykonania, 

c. naprawę i wymianę części na nowe za wyjątkiem sytuacji, kiedy uszkodzenie spowodowane jest nieprawidłową eksploatacją urządzenia, oprogramowania,

d. nadzór, serwisowanie, dostosowanie do potrzeb Zakładu Radioterapii przedmiotu zamówienia 
e. czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych poprzez przyjazd serwisu do 48 godzin od zgłoszenia awarii faksem (dotyczy: dni roboczych), dopuszcza się naprawę wykonaną zdalnie o ile nastąpi w terminie 12 godzin od zgłoszenia.
f. wymianę źródeł Ir – 192 do aparatu do brachyterapii HDR, utylizację zużytych za wyjątkiem Pakietu nr 2
wynosi:……………………………. zł, z dnia złożenia oferty. 
2. Cena wymieniona w ust.1 powiększona o należny podatek VAT płatna będzie w równych ( 1/12) miesięcznych ratach na koniec każdego miesiąca po wykonaniu usługi.
3. Wynagrodzenie umowne obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.
§3

    1. Płatność uregulowana zostanie na rachunek Wykonawcy Nr ...............................................

   …………………………………………………… w  ...... ....................................................

    2. Termin płatności wynosi 30 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego.

§4

1. Wykonawca  przedstawi Zamawiającemu do akceptacji harmonogram przeglądów serwisowych 
w  terminie 14 dni przed wygaśnięciem gwarancji.

2. Wykonawca zapewnia dostępność części i serwisu przez okres min. 7 lat licząc od pierwszego dnia po wygaśnięciu gwarancji. 

§5

Kary umowne:

1. Wykonawca zobowiązuję się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne:

a) za nienależyte wykonanie umowy w wysokości 10 000,00 zł 
b) za brak reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do działań naprawczych poprzez przyjazd serwisu do 48 godzin od zgłoszenia awarii faksem (dotyczy: dni roboczych), dopuszcza się naprawę wykonaną zdalnie o ile nastąpi w terminie 12 godzin od zgłoszenia, w wysokości 200,00 zł za każdą rozpoczętą godzinę opóźnienia. 

c) za brak sprawności przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami opisanymi w Załączniku nr 4 do SIWZ uniemożliwiającej wykonywanie kompletu możliwych procedur terapeutycznych z jego użyciem łącznie powyżej 15 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych od dnia następnego po dniu zakończenia okresu gwarancji, w wysokości 1 000,00 zł za każdy rozpoczęty kolejny dzień (brak sprawności powyżej 7 godz. w ciągu dnia uznaje się za dzień niesprawności). 
d) za brak sprawności przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami opisanymi 
w Załączniku nr 4 do SIWZ uniemożliwiającej wykonywanie kompletu możliwych procedur terapeutycznych z jego użyciem łącznie powyżej 25 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych od dnia następnego po dniu zakończenia okresu gwarancji, w wysokości 2 500,00 zł za każdy rozpoczęty kolejny dzień (brak sprawności powyżej 7 godz. w ciągu dnia uznaje się za dzień niesprawności). 
e) za brak sprawności przedmiotu umowy zgodnie z wymaganiami opisanymi 
      w Załączniku nr 4 do SIWZ uniemożliwiającej wykonywanie kompletu możliwych procedur       terapeutycznych z jego użyciem powyżej 30 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych od dnia       następnego po dniu zakończenia okresu gwarancji, w wysokości 3 500,00 zł za każdy rozpoczęty       kolejny dzień (brak sprawności powyżej 7 godz. w ciągu dnia uznaje się za dzień niesprawności).
f) niedotrzymanie terminu przeglądów okresowych zgodnie z harmonogramem spowoduje naliczenie     kary umownej w wysokości 2 000,00 zł za każdy kolejny rozpoczęty dzień opóźnienia.
2. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody w związku z wykonaniem Umowy, w tym     Zamawiający zastrzega sobie również możliwość dochodzenia odszkodowania na drodze     cywilnoprawnej w zakresie rzeczywistej straty jak i utraconych korzyści.
§6

Za nienależyte wykonanie umowy uznaje się którykolwiek z przypadków:

a) nie wykonywanie wymaganych serwisowych przeglądów okresowych skutkujące brakiem możliwości   użytkowania sprzętu. 

b) odmowa płatności z tytułu kar umownych

c) brak sprawności przedmiotu umowy zgodnie z wymaganiami opisanymi 
w Załączniku nr 4 do SIWZ uniemożliwiającej wykonywanie kompletu możliwych procedur terapeutycznych z jego użyciem powyżej 35 dni roboczych w okresach 12 miesięcznych od dnia następnego po dniu zakończenia okresu gwarancji, (brak sprawności powyżej 7 godz. w ciągu dnia uznaje się za dzień niesprawności).
§7

1. Wykonawca gwarantuje prawidłowe i rzetelne wykonanie niniejszej Umowy.

2. Wykonawca (niepotrzebne skreślić ) zamierza/ nie zamierza powierzyć wykonanie części  zamówienia (podać w jakim zakresie  ) * …………………………………..      podwykonawcom, za których działanie lub zaniechanie ponosi pełną odpowiedzialność,  bez naliczania dodatku za koordynację.

3. Wykonawca ma obowiązek informowania Zamawiającego o wszelkich zmianach dotyczących wybranych podwykonawców w zakresie objętym niniejszą umową.

§8

1. Wykonawca nie będzie zbywać wierzytelności wynikających z realizacji niniejszej umowy bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego z uwzględnieniem wymogów określonych w ustawie o działalności leczniczej.

2. Wykonawca nie będzie dokonywał czynności prawnych ze zobowiązaniami wynikającymi z zawartej umowy w tym wyłącza się możliwość poręczenia za zobowiązania szpitala przez podmiot trzeci (wstąpienie w prawa zaspokojonego wierzyciela). 

§9
Zamawiający zastrzega, iż uprawniony będzie do odstąpienia od umowy w trybie art. 145 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.) w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 
§10

Zapisy Umowy Nr …………………  wraz z Załącznikiem nr 4 do SIWZ z oferty Wykonawcy stanowią integralną część niniejszej Umowy.  

§11
1.Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej w postaci Aneksu do Umowy.
2.Wszelkie sprawy sporne wynikłe między stronami będą rozpatrywane przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§12
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013r, poz. 907 z późn. zm.) i Kodeksu cywilnego.
§13
Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

       ZAMAWIAJĄCY 



                                                    WYKONAWCA

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




data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Uwaga!

Miejsca oznaczone gwiazdką (*) Zamawiający zaleca wypełnić.

Załącznik Nr 7 do SIWZ

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

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

OŚWIADCZENIE O PODWYKONAWCACH

Oświadczam, że

* Wykonanie części zamówienia ……………………………………………………………………








(podać w jakim zakresie)

powierzam podwykonawcy/om …………………………………………………………………..

  (podać komu – nazwa i adres firmy)

* Całość zamówienia wykonam samodzielnie.

Uwaga!

* - niepotrzebne skreślić
                                                                          
                 
  
…………………………………………………

data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

Załącznik Nr 8 do SIWZ – dotyczy osób fizycznych

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

Nazwa i adres Wykonawcy

Pieczątka firmowa

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczam, że w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.):

* W stosunku do mnie nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono upadłości.

* Ogłoszono moją upadłość, ale zawarłem układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, układ ten nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.

Uwaga!

* - niepotrzebne skreślić
                                                                    
                 
  
…………………………………………………

data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej
Załącznik Nr 9 do SIWZ
                                                                                               ......................................................





                                               Nazwa i adres Wykonawcy                                    

                                                                                              Pieczątka firmowa

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W SPRAWIE 

GWARANCJI ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY

Oświadczam, że w przypadku wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w formie gwarancji bankowej lub ubezpieczeniowej warunki przedmiotowej gwarancji będą zawierały następujące klauzule:                                                                                                   

1. Gwarant zobowiązuje się nieodwołalnie i bezwarunkowo, na pierwsze pisemne żądanie Beneficjenta – Szpitala im. Stanisława Leszczyńskiego, do zapłaty na rzecz Beneficjenta kwoty do łącznej wysokości ...................... złotych (słownie: ……………………………………….) z tytułu nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Zobowiązanego.

2. Żądaną należność Gwarant zapłaci Beneficjentowi w terminie 30 dni (słownie: trzydzieści dni) od dnia doręczenia Gwarantowi pisemnego wezwania do zapłaty zawierającego oświadczenie Beneficjenta, że żądana kwota jest należna.

3. Wezwanie do zapłaty zostanie skierowane do Gwaranta bezpośrednio przez Beneficjenta, lub za pośrednictwem Banku Beneficjenta, który potwierdzi:

· własnoręczność podpisów na wezwaniu,

· uprawnienia do składania oświadczeń w imieniu Beneficjenta osób podpisujących wezwanie,

· wskaże nr rachunku Beneficjenta, na który Gwarant powinien dokonać zapłaty z tytułu udzielonej gwarancji.

4. Spory mogące wynikać z niniejszej gwarancji podlegają rozpoznaniu przez sąd właściwy dla     siedziby Zamawiającego / Beneficjenta.

Uwaga!

1. Gwarancja należytego wykonania umowy musi zawierać w sobie powyższą treść lub jej równoważne sformułowania.

2. Nie dopuszczalne są w treści gwarancji niezdefiniowane określenia typu „kompletne” itp.

3. W przypadku wskazania szczegółowych wymogów formalnych niezbędna jest lista kontrolna umożliwiająca weryfikację kompletności wezwania.

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

data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej
Załącznik Nr 10 do SIWZ
UMOWA
powierzenia przetwarzania danych osobowych, zwana dalej Umową

zawarta w .......................................... w dniu .............................. r. pomiędzy:
Szpitalem im. Stanisława Leszczyńskiego w Katowicach ul. Raciborska 26
posiadającym numer REGON - 276201240, NIP - 634-22-99-376 
reprezentowanym przez Dyrektora - lek med. Włodzimierza Migacza 
zwanym dalej “Udzielającym Zamówienia”
a
………………………………………………………………………………………………………….………………,zarejestrowaną/ym w ................................................................................. pod numerem ......................., posiadającą/ym numer NIP ......................... oraz numer REGON ..................................................., reprezentowaną/ym przez: ........................................................................................, zwaną/ym dalej “Przyjmującym Zamówienie”
§ 1

Definicje
1. “Przyjmującym Zamówienie”– podmiot, któremu powierzono przetwarzanie danych osobowych na mocy umowy powierzenia z “Udzielającym Zamówienia”
2. Administrator Danych Osobowych - organ, jednostka organizacyjna, podmiot lub osoba, decydujące o celach i środkach przetwarzania danych osobowych.

3. Zbiór danych - każdy posiadający strukturę zestaw danych o charakterze osobowym, dostępnych według określonych kryteriów, niezależnie od tego, czy zestaw ten jest rozproszony lub podzielony funkcjonalnie,
4. Przetwarzanie danych - jakiekolwiek operacje wykonywane na danych osobowych, takie jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostępnianie i usuwanie, a zwłaszcza te, które wykonuje się w systemach informatycznych,
5. Ustawa - Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2014 r. poz. 1182),
6. Rozporządzenie – Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz.U. Nr 100, poz. 1024),
7. Podzleceniobiorca - podmiot, któremu Przyjmujący Zamówienie powierzył w całości lub częściowo przetwarzanie danych osobowych, jako konsekwencję realizowania swojej umowy powierzenia z Przyjmującym Zamówienie.

8. GIODO – Generalny Inspektor Danych Osobowych.

               § 2
                           Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem Umowy jest nadanie upoważnienia “Przyjmującego Zamówienie” do przetwarzania zbioru danych osobowych:……………………………………………………
2. Celem przetwarzania zbioru danych osobowych jest realizacja ……………………………….
3. Zakres przetwarzania obejmuje ………………………………………………………………..
            § 3
             Zobowiązania Przyjmującego Zamówienie 

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się przetwarzać powierzone dane wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się przed przystąpieniem do przetwarzania danych powierzonych przez Udzielającego Zamówienia wdrożyć i utrzymywać przez czas przetwarzania wszelkie środki techniczne i organizacyjne, przewidziane w art. 36-39 Ustawy. 
3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się przed przystąpieniem do przetwarzania danych powierzonych przez Udzielającego Zamówienia spełnić wymagania określone w przepisach, o których mowa w art. 39a Ustawy. 
           § 4

Szczegółowe zobowiązania Przyjmującego Zamówienie dla powierzonych danych osobowych, wynikające z realizacji wymagań art. 36-39a Ustawy

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do nadzoru nad przestrzeganiem zasad ochrony,                  o których mowa w § 3 ust. 2 lub wyznacza do tego Administratora Bezpieczeństwa Informacji.
2. Przyjmujący Zamówienie zapewni stosowne środki bezpieczeństwa fizycznego, organizacyjnego oraz technicznego odpowiedniego dla poziomu wysokiego zgodnie z wytycznymi określonymi rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracyjnych z dnia 29 kwietnia 2004r w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz.U. z 2004r.,Nr 100,poz 1024). 

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się dopuszczać do przetwarzania powierzonych danych osobowych wyłącznie osoby posiadające upoważnienie.
4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia kontroli nad tym, jakie dane osobowe, kiedy i przez kogo zostały do zbioru wprowadzone oraz komu są przekazywane.
5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia ewidencji osób upoważnionych                do przetwarzania danych osobowych.
6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia, że osoby, które zostały przez niego upoważnione do przetwarzania danych osobowych, będą zachowywały w tajemnicy te dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczenia.
               § 5

Dodatkowe zobowiązania Przyjmującego Zamówienie wynikające z realizacji 

wymagań art. 36-39a Ustawy
1. Przyjmujący Zamówienie nie może powierzyć wykonania wszystkich lub choćby części czynności Umowy innemu podmiotowi (Podzleceniobiorcy) bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielającego Zamówienia.
2. Po rozwiązaniu lub wygaśnięciu Umowy Przyjmujący Zamówienie ma prawo zachować kopię danych osobowych udostępnionych w ramach realizacji niniejszej umowy jedynie w celach archiwalnych zgodnie z wymogami ustawy z dnia 06 listopada 2008r o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2012r poz. 159 z póź. zm) oraz w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej                  o którym mowa w ust. 2 obejmuje również te podmioty, które przetwarzają dane na zlecenie  w zakładach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2014r, poz. 177 z późn. zm.), bez prawa ich dalszego przetwarzania i udostępniania osobom trzecim, chyba ze osoba fizyczna, której te dane dotyczą wyrazi na to zgodę. 
3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udostępnienia Polityki bezpieczeństwa oraz Instrukcji zarządzania systemem informatycznym służącym do przetwarzania danych osobowych na żądanie Udzielającego Zamówienia.
4. Udzielający Zamówienia zastrzega możliwość przeprowadzenia kontroli u Przyjmującego Zamówienie w zakresie przestrzegania wymagań art. 36-39a Ustawy. Kontrola taka może się odbywać w godzinach pracy po uprzednim powiadomieniu Przyjmującego Zamówienie.
5. Po kontroli Udzielający Zamówienia  może przekazać Przyjmującemu Zamówienie pisemne zalecenia pokontrolne wraz z terminem ich realizacji.
6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Udzielającego Zamówienia o jakimkolwiek postępowaniu administracyjnym lub sądowym, decyzji administracyjnej, orzeczeniu, zapowiedzianych kontrolach i inspekcjach, jeśli dotyczą one danych osobowych powierzonych przez Udzielającego Zamówienia.
                § 6
         Odpowiedzialności i kary

1. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje do wiadomości, iż podczas realizacji Umowy w zakresie przestrzegania przepisów art. 36-39a Ustawy, ponosi odpowiedzialność jak Udzielający Zamówienia.
2. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje do wiadomości, iż w związku z realizacją Umowy może być poddany kontroli zgodności przetwarzania danych przez GIODO, z zastosowaniem odpowiednio przepisów art. 14 – 19 Ustawy.
3. Przyjmujący Zamówienie odpowiada za wszelkie wyrządzone osobom trzecim szkody, które powstały w związku z nienależytym przetwarzaniem przez niego powierzonych danych osobowych.

4. W przypadku naruszenia przepisów Ustawy w ramach realizacji Umowy z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie, w następstwie, którego Udzielający Zamówienia zostanie zobowiązany do wypłaty odszkodowania lub ukarany grzywną, prawomocnym wyrokiem lub decyzją właściwego organu, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zwrócenia równowartości odszkodowania lub grzywny poniesionych przez Udzielającego Zamówienia.
                   § 7
          Obowiązywanie umowy

1. Umowa zostaje zawarta na czas ...................................................................................................
2. Udzielający Zamówienia może wypowiedzieć Umowę o współpracy ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku:
a) rażącego naruszenia przez Przyjmującego Zamówienia postanowień Umowy,
b) wyrządzenia przez Przyjmującego Zamówienia przy wykonaniu Umowy szkody Udzielającemu Zamówienia lub osobie, której dane Przyjmujący Zamówienia  przetwarza na mocy umowy powierzenia,
c) wszczęcia przez GIODO postępowania przeciw Przyjmującemu Zamówienie                         w związku z naruszeniem ochrony danych osobowych.
                  § 8
                Postanowienia końcowe

1. Wszelkie zmiany Umowy powinny być dokonane w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
2. W sprawach nieuregulowanych Umową, zastosowanie znajdują przepisy polskiego prawa, w tym Ustawy oraz Kodeksu Cywilnego.
3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
     .........................................
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