PZOZ/DZP/382/12PN/18 Dostawa sprzętu medycznego 

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

„Dostawa sprzętu medycznego”

Nr PZOZ/DZP/382/12PN/18
1. Zamawiający

Płocki Zakład  Opieki Zdrowotnej  Sp.  z o.o.

ul. Kościuszki 28

09 – 402 Płock

Strona internetowa, na której dostępna jest SIWZ: www.szpitalplock.pl
Osoba wyznaczona do kontaktów: 

Marta Mikulska – Dział Zamówień Publicznych 
Adres e-mail: zamowienia_publiczne@plockizoz.pl
Tel.: +48 24 364 51 24, fax: +48 24 364 51 02
Godziny urzędowania: w dni robocze, poniedziałek – piątek, od godziny 7:30 do godziny 15:05.

2. Tryb udzielenia zamówienia

2.1.  Niniejsze postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego  na podstawie art. 39 i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych zwanej dalej „ustawą Pzp” (tekst jednolity - Dz. U. z 24 sierpnia 2017r., poz. 1579).
2.2. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zwaną dalej „SIWZ”, zastosowanie mają przepisy ustawy Pzp.

2.3.  Wartość zamówienia nie przekracza kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp.
2.4. Zamawiający dokona oceny ofert na zasadach określonych w art. 24aa ustawy Pzp. Zamawiający najpierw dokona oceny ofert  pod kątem przesłanek odrzucenia oferty (art. 89 ust. 1 ustawy Pzp) oraz kryteriów oceny ofert opisanych w SIWZ, po czym dopiero wyłącznie w odniesieniu do wykonawcy, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza (uplasowała się na najwyższej pozycji rankingowej), dokonuje oceny podmiotowej wykonawcy, tj. bada oświadczenie wstępne, a następnie żąda przedłożenia dokumentów w trybie art. 26 ust. 2 ustawy Pzp.

3. Opis przedmiotu zamówienia

3.1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu medycznego.
3.2. Oznaczenie kodowe Wspólnego Słownika Zamówień CPV: 33100000-1.
3.3. Szczegółowy zakres zamówienia zawarty jest w Opisie przedmiotu zamówienia i formularzu cenowym – Załączniki Nr 1, 3 i 5 do SIWZ.
3.4.  Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
3.5. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy Pzp.
3.6.  Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne pakiety.
3.7.  Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
3.8.  Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.
3.9.  Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.
4. Termin wykonania zamówienia.

Termin wykonania zamówienia: jednorazowa dostawa w ciągu 50 dni od daty zawarcia umowy pakiet nr 1 do 6 i nr 8 do 11 oraz  90 dni dla pakietów nr 7 i 12.
5. Warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:
5.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, spełniający warunki, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Pzp tj.: 

5.1.1. nie podlegają wykluczeniu;
5.1.2. spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów. 

Zamawiający nie określa tego warunku;
b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej. 

Zamawiający nie określa tego warunku;

c) zdolności technicznej lub zawodowej. 

Zamawiający nie określa tego warunku.

5a. Przesłanki  wykluczenia Wykonawców:
Zamawiający, na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy Pzp wyklucza z postępowania 
o udzielenie zamówienia Wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału 
w postępowaniu lub nie wykazał braku podstaw wykluczenia.

Zamawiający wyklucza z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcę, jeżeli zachodzą w stosunku do niego podstawy do wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 – 23 ustawy Pzp.

Zamawiający nie przewiduje dodatkowych (fakultatywnych) przesłanek wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.
Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 ustawy Pzp ustawy Pzp, może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie pieniężne za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienie stanu faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje się, jeżeli wobec wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się o udzielenie zamówienia oraz nie upłynął określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu
6. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnianie warunków udziału 
w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia:
6.1. Wraz z ofertą każdy Wykonawca musi złożyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie  według załącznika nr 4 do SIWZ. Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu. 
W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców oświadczenie, o którym mowa w pkt 6.1 SIWZ składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie to ma potwierdzać brak podstaw wykluczenia.
7.  Wykaz oświadczeń składanych w odpowiedzi na zamieszczoną informację, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp w celu potwierdzenia okoliczności o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 3) ustawy Pzp: 

7.1. oświadczenie Wykonawcy o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej; w przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu - wg Załącznika nr 6 do SIWZ.
Zgodnie z art. 24 ust 11 ustawy Pzp Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekaże Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
8. W celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp, przez oferowane dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego w SIWZ, Wykonawca jest zobowiązany złożyć na wezwanie Zamawiającego:
a) Katalogi/foldery/opisy (w języku polskim) ze zdjęciami, proponowanego przedmiotu zamówienia potwierdzające zgodność oferowanego przedmiotu z wymaganiami SIWZ.
W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie mają przepisy rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126). 
W przypadku wskazania przez wykonawcę oświadczeń lub dokumentów, które znajdują się w posiadaniu Zamawiającego, w szczególności oświadczeń lub dokumentów przechowywanych przez Zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy, Zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy Pzp, korzysta z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne.
Jeżeli Wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w pkt 6.1. SIWZ, oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez Zamawiającego wątpliwości, Zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. 
Jeżeli wykonawca nie złożył wymaganych pełnomocnictw albo złożył wadliwe pełnomocnictwa, zamawiający wzywa do ich złożenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.
W przypadku Wykonawców, którzy mają siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, mają zastosowanie przepisy rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126) - § 7 i § 8.

9. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami.
9.1. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy mogą przekazywać pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz oświadczeń i dokumentów wymienionych w pkt. 7 SIWZ (również w przypadku ich złożenia w wyniku wezwania, o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp) dla których przewidziano wyłącznie formę pisemną.
9.2. Składanie oferty odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy 
z dnia 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe (Dz. U. poz. 1529 oraz z 2015 r. poz. 1830), osobiście lub za pośrednictwem posłańca.

9.3. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem sprawy określonym w SIWZ.

9.4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę pisemnie winny być składane na adres: Płocki Zakład  Opieki Zdrowotnej  Sp. z o.o.,  
ul. Kościuszki 28, 09 – 402 Płock, Dział Zamówień Publicznych – pokój nr 203.
9.5. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę drogą elektroniczną winny być kierowane na adres e-mail lub nr fax, zgodnie z pkt 1 SIWZ oraz na żądanie każdej ze stron wymagają niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.

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

9.7. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa terminu składania ofert, Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie po upływie terminu, o którym mowa powyżej, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający zamieści wyjaśnienia na stronie internetowej, na której udostępniono SIWZ.

9.8. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt. 9.7 SIWZ.

9.9. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.

9.10.Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.

10. Wymaganie dotyczące wadium
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.
11. Termin związania ofertą
11.1. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

11.2. 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.

12. Opis sposobu przygotowywania ofert
12.1. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty: 

a)   Wypełniony i podpisany formularz ofertowy – wg załącznika nr 3 do SIWZ

b)  Wypełniony i podpisany Załącznik do formularza ofertowego – według załącznika nr 3.1 do SIWZ;

c) Oświadczenie Wykonawcy wynikające z pkt 6.1. SIWZ – wg załącznika nr 4 do SIWZ;
12.2.  Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

12.3. W przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osobę niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie. Wraz z pełnomocnictwem należy przedłożyć dokument, z którego wynika uprawnienie osób udzielających pełnomocnictwa do reprezentowania danego podmiotu. (wyrok Sądu Najwyższego z 11.12.2006r. IPK 124/06).

12.4.   Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

12.5. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę, zawierającą jedną, jednoznacznie opisaną propozycję. Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę. 

12.6. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści SIWZ.
12.7.   Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

12.8.  Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, a cała oferta wraz z załącznikami była w trwały sposób ze sobą połączona (np. zbindowana, zszyta uniemożliwiając jej samoistną dekompletację), oraz zawierała spis treści.

12.9. Poprawki lub zmiany (również przy użyciu korektora) w ofercie, powinny być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

12.10. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, w siedzibie Zamawiającego i oznakować w następujący sposób:

Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o., ul. Kościuszki 28, 09 – 402 Płock, 
Dział Zamówień Publicznych, pok. Nr 203

     oraz oznakowane następująco:

„Dostawa sprzętu medycznego” Nr sprawy PZOZ/DZP/382/12PN/18 – nie otwierać przed ………….. roku godz: ……….” (wypełnia Wykonawca)
i opatrzone nazwą, dokładnym adresem Wykonawcy oraz danymi kontaktowymi ( tel., fax., e-mail).

12.11. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy Pzp oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.), jeśli Wykonawca w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca, podjął niezbędnie działania w celu zachowania ich poufności.
Uzasadnienie zastrzeżenia ma na celu udowodnienie spełnienia przesłanek określonych w przywołanym powyżej przepisie, tj. że zastrzeżona informacja:

a) ma charakter techniczny, technologiczny lub organizacyjny przedsiębiorstwa,

b) nie została ujawniona do wiadomości publicznej,

c) podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności.
12.12. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstwa”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty. Brak jednoznacznego wskazania, które informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oznaczać będzie, że wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie niniejszego postępowania są jawne bez zastrzeżeń.

12.13. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkować będzie zgodnie z uchwałą SN z 20 października 2005 (sygn. III CZP 74/05) ich odtajnieniem.
12.14. Zamawiający informuje, że w przypadku kiedy wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie art. 90 ustawy Pzp, a złożone przez niego wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Wykonawcy będzie przysługiwało prawo zastrzeżenia ich jako tajemnica przedsiębiorstwa. Przedmiotowe zastrzeżenie zamawiający uzna za skuteczne wyłącznie w sytuacji kiedy Wykonawca oprócz samego zastrzeżenia, jednocześnie wykaże, iż dane informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
12.15. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad, jak składana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem „ZMIANA”. Koperty oznaczone „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian, zostaną dołączone do oferty.

12.16. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia, według tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na kopercie „WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności po potwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy oraz zgodności ze złożonymi ofertami. Koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.

12.17. Oferta, której treść nie będzie odpowiadać treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp zostanie odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp). Wszelkie niejasności i obiekcje dotyczące treści zapisów w SIWZ należy zatem wyjaśnić z Zamawiającym przed terminem składania ofert w trybie przewidzianym w pkt 9 SIWZ. Przepisy ustawy Pzp nie przewidują negocjacji warunków udzielenia zamówienia, w tym zapisów istotnych postanowień umowy, po terminie otwarcia ofert.

13. Miejsce i termin składania ofert
13.1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o., 
ul. Kościuszki 28, 09 – 402 Płock, Dział Zamówień Publicznych, pok. Nr 203, do dnia 6 kwietnia 2018r., do godziny 11:30 i zaadresować zgodnie z opisem przedstawionym w pkt 12.10 SIWZ.

13.2. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i godzina wpływu oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową czy kurierską.
13.3. Oferta złożona po terminie wskazanym w pkt 13.1. SIWZ zostanie zwrócona Wykonawcy zgodnie z art. 84 ust 2 ustawy Pzp.
13.4. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej 
Sp. z o.o., ul. Kościuszki 28, 09 – 402 Płock, pok. 203 DZP, w dniu 6 kwietnia 2018 r. , o godzinie 12:00.
13.5. Otwarcie ofert jest jawne.

13.6. Podczas otwarcia ofert Zamawiający odczyta informacje, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.

13.7. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie www.szpitalplock.pl  informacje dotyczące:
a) kwota, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;
b) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;
c) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.

14. Opis sposobu obliczenia ceny.
14.1. Cena oferty musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia wynikające wprost z Opisu przedmiotu zamówienia, jak również inne koszty wynikające z Istotnych postanowień umowy, której istotne postanowienia stanowi Załącznik Nr 2 do SIWZ.
14.2. Cenę oferty należy wyliczyć zgodnie z formularzami cenowymi, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku (zasada zaokrąglania – poniżej 5 należy końcówkę pominąć, powyżej 5 i równo 5 należy zaokrąglić w górę).
14.3. Jeżeli w postępowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku Wykonawca, składając ofertę, jest zobligowany poinformować Zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę towarów, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
15. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz 
z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert.

15.1. Wybór ofert dokonany zostanie na podstawie poniższych kryteriów:
	Lp.
	Nazwa kryterium
	Waga kryterium
	Sposób punktowania

	1
	Cena 
	85%
	najniższa cena zaoferowana

/ cena badanej oferty x 100 pkt. x % waga kryterium

	2
	Gwarancja 
	15%
	liczba punktów uzyskana przez badaną ofertę

/ maksymalna liczba punktów możliwa do uzyskania w tym kryterium x 100 pkt. x % waga kryterium


Ad.1. Ocena kryterium „cena” odbędzie się na podstawie zaoferowanej ceny brutto w formularzu cenowym – załącznik nr 5 do siwz i po podstawieniu do wzoru z powyższej tabeli.
Ad.2. Ocena kryterium „Gwarancja” odbędzie się na podstawie oświadczenia złożonego w formularzu ofertowym – załącznik nr 3 do SIWZ.
Zaoferowany okres gwarancji otrzyma następujące punkty:

· od 24 do 35 miesięcy – 1 pkt

· od 36 do 47 miesięcy – 40 pkt

· 48 miesięcy i więcej – 100 pkt

a następnie uzyskane punkty zostaną podstawione do wzoru z powyższej tabeli.
UWAGA! 
Zaoferowany okres gwarancji nie może być krótszy niż 24 miesiące. Natomiast 
w przypadku zaoferowania terminu dłuższego niż w/w Zamawiający podstawi do wzoru punkty przypadające dla okresu 48 miesięcy, natomiast do umowy wprowadzi zaoferowany okres.
15.2. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska największą łączną liczbę punktów 
(z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku) spośród ofert niepodlegających odrzuceniu.
15.3. Jeżeli nie będzie można wybrać najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert wybiera ofertę z najniższą ceną, a jeżeli zostały złożone oferty o takiej samej cenie, Zmawiający wzywa Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych. (art. 91 ust. 4 ustawy Pzp).

15.4. Wykonawcy, składając oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w złożonych ofertach.

16. Informacje o formalnościach, jakie powinny być dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
16.1. Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą dokumenty potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty.

16.2. W przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. Umowa taka winna określać strony umowy, cel działania, sposób współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania każdemu z nich, solidarną odpowiedzialność za wykonanie zamówienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmującego okres realizacji przedmiotu zamówienia, gwarancji i rękojmi), wykluczenie możliwości wypowiedzenia umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu wykonania zamówienia.

16.3. W przypadku udzielenia zamówienia konsorcjum (tzn. Wykonawcy określonemu w art. 23 ust. 1 ustawy Pzp) - Zamawiający przed podpisaniem umowy może zażądać złożenia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.

16.4. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba, że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Pzp..

16.5. Zamawiający może zwrócić się do Wykonawcy o dodatkowe dane w zakresie niezbędnym do wypełnienia komparycji, tj. dotyczące części wstępnej umowy, w której określa się jej strony oraz w zakresie wartości netto oferty.
17. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

17.1. Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
18. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego
18.1. Istotne postanowienia stanowią załącznik nr 2 do SIWZ.
18.2. Zgodnie z art. 144 ust. 1 pkt. 1 ustawy Pzp, Zamawiający wskazuje, że zmiany zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy, zostały przewidziane w istotnych postanowieniach umowy, stanowiących załącznik nr 2 do SIWZ, gdzie wskazano w szczególności ich zakres, możliwość zmiany wysokości wynagrodzenia wykonawcy oraz charakter i warunki wprowadzenia zmian.
18.3. Umowa z wybranym Wykonawcą zostanie zawarta w miejscu i terminie określonym przez      Zamawiającego.
18.4. Umowa zostanie sporządzona w dwóch egzemplarzach: jeden dla Zamawiającego, jeden dla   Wykonawcy. 
19.  Pouczenie o środkach ochrony prawnej
19.1. Każdemu Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy Pzp jak dla postępowań poniżej kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp.

19.2.  Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz SIWZ przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 ustawy Pzp.

Załączniki:  

1. Opis przedmiotu zamówienia,

2. Istotne postanowienia umowy,

3. Formularz ofertowy
4. Oświadczenie Wykonawcy wynikające z pkt 6.1. SIWZ,
5. Formularz cenowy,

6. Wzór Oświadczenia o przynależności do grypy kapitałowej składane w odpowiedzi na zamieszczona informację z otwarcia ofert.

Płock, dnia  28 marca 2018r.

SIWZ zatwierdził:

Marek Stawicki – Wiceprezes Zarządu
Maja Kulesza - Prokurent
Załącznik nr 1 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu medycznego, Szczegółowy zakres zamówienia zawarty jest w formularzu ofertowym oraz formularzu cenowym – Załączniki Nr 3 i 5 do SIWZ.
Załącznik Nr 2 do SIWZ

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

§ 1 Przedmiot umowy 
1. Przedmiotem umowy jest dostawa: …………………….., typ: ……………………, producent ……………………… ……………, zgodnie i na warunkach określonych ofertą Wykonawcy, której Formularz ofertowy stanowi integralną część niniejszej umowy – załącznik nr 1 do Umowy, a także zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.
2. W ramach realizacji przedmiotu Umowy Wykonawca zobowiązuje się ponadto do:


1) montażu, instalacji i uruchomienia dostarczonego sprzętu, 

2) przeprowadzenia szkolenie personelu w zakresie obsługi, czyszczenia i dezynfekcji oferowanego urządzenia i przekazanie wykazu środków do dezynfekcji zalecanych przez producenta; 
3) przeprowadzenia szkolenia personelu Działu Aparatury Medycznej w zakresie konserwacji i sprawdzania poprawności działania urządzenia 
4) dostarczenia wraz z dostawą dokumentów określonych w załączniku do Formularza ofertowego - stanowiącym Załącznik nr 1 do umowy.

5) dostarczenia wykazu danych teleadresowych i kontaktowych do autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski (wymienić wszystkich).
3. Wykonawca zobowiązuje się wykonać  świadczenia, o których mowa w ust. 1 i 2, w terminie 50 dni od daty zawarcia umowy pakiet nr 1 do 6 i nr 8 do 11 oraz 90 dni od daty zawarcia umowy dla pakietów nr 7 i 12. Za datę wykonania świadczenia, o którym mowa w ust. 1 i 2 rozumie się datę podpisania przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego Protokołu Odbioru Technicznego, który stanowi integralną część niniejszej umowy - załącznik nr 3 do Umowy. Przeniesienie własności na Zamawiającego nastąpi z chwilą podpisania protokołu odbioru technicznego bez uwag. Do momentu przeniesienia własności Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za transport, rozładunek i przechowywanie (w przypadku realizacji dostaw w częściach) oraz ubezpieczenie przedmiotu umowy od ryzyka utraty lub uszkodzenia.

4. Wykonawca winien jest uzgodnić z Zamawiającym (………………………………………….,                              tel.  ………………………………..) szczegółowy termin wykonania swego świadczenia.
5. Strony upoważniają do realizacji niniejszej umowy, w tym do podpisania Protokołu Odbioru Technicznego, zgodnie z załącznikiem nr 3 do umowy:

a) po stronie Zamawiającego - ………………………………………………..
b) po stronie Wykonawcy - …………………………………………………….

§  2 Cena

1. Strony ustalają wynagrodzenie za dostawę przedmiotu umowy wg cen zawartych 
w formularzu cenowym – stanowiącym Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy.

2. Pakiet nr …….., netto:..................... PLN,  brutto:..................... PLN (słownie: .........................), 

3. Pakiet nr …….., netto:..................... PLN, brutto:..................... PLN (słownie: .........................), 
Itd. w zależności od ilości pakietów. 

Łączna wartość umowy wynosi netto: ………….. PLN, brutto:….................. PLN (słownie: …......................)

2. Wynagrodzenie Wykonawcy, o którym mowa w niniejszej umowie, obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy oraz ewentualne wszelkie inne koszty i opłaty związane z prawidłowym wykonaniem przedmiotu umowy.
3. Płatność będzie zrealizowana po całkowitym wykonaniu świadczenia przez Wykonawcę, oraz po dostarczeniu Zamawiającemu przez Wykonawcę oryginału Protokołu Odbioru Technicznego 
i faktury w terminie 30 dni licząc od daty dostarczenia prawidłowo sporządzonych dokumentów, 
o których mowa w niniejszym ustępie, na konto Wykonawcy podane w fakturze.
4. Jako datę zapłaty rozumie się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.
5. Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności przysługujących mu z tytułu wykonania przedmiotu umowy na osoby trzecie bez zgody Zamawiającego.

§ 3 Gwarancja

1. Wykonawca  zapewnia, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy.

2. Wykonawca udziela gwarancji na sprzęt fabrycznie nowy na okres ………… miesięcy (parametr stanowiący kryterium oceny ofert), która biegnie od daty przekazania do eksploatacji Protokołem Odbioru Technicznego sprzętu nowego.

3. W okresie gwarancyjnym wszystkie wady/usterki Wykonawca będzie usuwał na własny koszt. 

4. Wszystkie koszty związane z realizacją gwarancji, serwisu gwarancyjnego, przeglądów niezbędnych dla zachowania gwarancji w tym użytych materiałów, części zamiennych, dojazdu i transportu ponosi Wykonawca.

5. Zgłoszenia o awariach będą przyjmowane 24 godziny na dobę, w dni robocze. W tym celu, Wykonawca wskazuje Zamawiającemu adres poczty elektronicznej ……………………..………… oraz faks ………………………………., dostępny dla Zamawiającego całodobowo. W razie ujawnienia wady/usterki Zamawiający zawiadamia o tym fakcie e-mailem, telefonicznie lub faxem Wykonawcę, który w czasie 48 godzin w dni robocze /czas reakcji serwisowej/ od chwili powiadomienia zobowiązuje się w miejscu używania sprzętu do zidentyfikowania wady/usterki.

6. Wykonawca zapewnia naprawę w ciągu 5 dni roboczych od momentu zidentyfikowania wady/usterki i podjęcia naprawy.

7.  Na czas naprawy przekraczającej 5 dni roboczych Wykonawca zobowiązuje się do przekazania urządzenia lub jego części, która uległa uszkodzeniu, o parametrach równoważnych lub wyższych. Wymiana nie zwalnia Wykonawcy z obowiązku naprawienia sprzętu i jego zwrotu do Zamawiającego, ma jedynie na celu zabezpieczenie potrzeb Użytkownika w zakresie użytkowania zakupionego sprzętu.

8. Jeżeli w okresie gwarancji: 1) stwierdzono wadę fabryczną, której nie można usunąć, 2) naprawa trwa dłużej niż 15 dni roboczych, Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia towaru wolnego od wad, o identycznych parametrach w terminie 14 dni roboczych licząc od daty wystąpienia jednej z wyżej wymienionych okoliczności. 

9. Uszkodzenia powstałe z winy użytkownika oraz w wyniku działania siły wyższej będą usuwane przez Wykonawcę na koszt Zamawiającego. 

10.  W razie nie usunięcia w ustalonym terminie przez Wykonawcę wad i usterek stwierdzonych w okresie gwarancji, Zamawiający jest upoważniony do ich usunięcia na koszt Wykonawcy.

11. Wykonawca zapewnia, iż posiada autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski. 

12. Z chwilą wykonania 3 napraw tego samego podzespołu ( z wyjątkiem uszkodzeń z wyłącznej winy Zamawiającego) Wykonawca zobowiązany jest do wymiany przedmiotu umowy na fabrycznie nowy. 

13. Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę.

14. Wykonawca zapewnia serwis pogwarancyjny na warunkach określonych w załączniku do formularza ofertowego.

15. Wykonawca jest obowiązany do spełnienia wymagań prawnych wynikajacych z Ustawy z dnia 
29 lipca 2005 r. o zużytym sprzęcie elektrycznym i elektronicznym (Dz. U. nr 180, poz. 1495 z późn zmianami).
16. Niezaleznie od uprawnień gwarancyjnych strony rozszerzają uprawnienia z rękojmi na okres wskazany w gwarancji. 
  § 4 Kary umowne

1. Wykonawca  zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a) za opóźnienie w wykonaniu świadczenia o którym mowa w § 1 ust. 1 i 2 – w wysokości 0,5 % wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 ust. 1,  za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia, 

b) za opóźnienie w usunięciu wad lub w dostarczeniu urządzenia zastępczego – w wysokości 0,4 % wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 ust. 1 za każdy rozpoczęty dzień  opóźnienia,

c) za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę w przypadkach określonych w § 5 ust 2 lub 3 bądź przez Zamawiającego w przypadku określonym w § 5 ust. 1– w wysokości 10% wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 ust. 1.

2. W razie zbiegu podstaw do naliczenia kar umownych, o których mowa ust. 1, kary umowne podlegają sumowaniu.

3. Zamawiający  może potrącić naliczone kary umowne  z wynagrodzenia należnego Wykonawcy, po uprzednim sporządzeniu noty księgowej wraz z pisemnym uzasadnieniem.

4. Zamawiający nie naliczy kar umownych, o których mowa w ust. 1  wyłącznie w przypadku, w którym niewykonanie lub niewłaściwe wykonanie zobowiązania Wykonawcy nastąpiło na skutek siły wyższej, lub z wyłącznej winy Zamawiającego.

5. Strony zastrzegają prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

§ 5 Odstąpienie od umowy

1.
Zamawiający może odstąpić od umowy w następujących przypadkach:

a) Wykonawca dopuszcza się opóźnienia w wykonaniu świadczenia, przekraczającego 7 dni,

b) Wykonawca dopuszcza się w okresie gwarancyjnym opóźnienia w usunięciu wady, przekraczającego 5 dni roboczych od podjęcia naprawy i nie gwarantuje urządzenia zastępczego
c) niewłaściwego jej wykonania przez Wykonawcę, w szczególności w przypadku niekompletnej dostawy towaru, nieuruchomienia towaru lub nieprzeprowadzenia wymaganych szkoleń oraz w innych przypadkach niewłaściwego wykonywania postanowień umownych. W takim przypadku Zamawiający wezwie Wykonawcę pisemnie do zaniechania naruszania postanowień umowy i wyznaczy Wykonawcy w tym celu odpowiedni termin, nie krótszy niż 5 dni roboczych. Bezskuteczny upływ terminu, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym, uprawnia Zamawiającego do odstąpienia od umowy w terminie 30 dni od dnia upływu terminu.

2. Przed wykonaniem świadczenia, Wykonawca może odstąpić od umowy, gdy stwierdzi swoją niezdolność do jego wykonania.

3. Po wykonaniu świadczenia Wykonawca może odstąpić od umowy, gdy stwierdzi swoją niezdolność do usunięcia wad.

4. W przypadkach, o których mowa w ust. 1, 2 i 3 rozliczenie Stron nastąpi w ten sposób, że według wyboru Zamawiającego:

a) bądź Strony dokonają zwrotu wzajemnych świadczeń, z zastrzeżeniem uprawnienia Zamawiającego do naliczenia kar umownych – w takim przypadku Zamawiający może wstrzymać wydanie przedmiotu świadczenia Wykonawcy do czasu wydania przedmiotu własnego świadczenia, wraz z karami umownymi,
b) bądź Strony zachowają przedmioty wzajemnych świadczeń, z zastrzeżeniem uprawnienia Zamawiającego do naliczenia kar umownych.
5. Odstąpienie od umowy w przypadkach określonych w ust. 1 lit a) i lit b) – 3 następuje na piśmie pod rygorem nieważności w terminie 5 dni od daty ustalenia ww. okoliczności.

§ 6 Zmiana zawartej umowy

1. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania istotnych zmian zawartej umowy w  przypadku:

a) obniżenia ceny płaconej przez Zamawiającego;

b) wystąpienia okoliczności siły wyższej, takich jak w szczególności:  pożar, powódź, niszczące działanie wiatru, gradobicie, uderzenie pioruna, upadek statku powietrznego, które to okoliczności przyczyniłyby się do opóźnienia wykonania świadczenia Wykonawcy – przedłużenie terminu na wykonanie świadczenia Wykonawcy stosownie do przyczynienia się okoliczności siły wyższej do opóźnienia.

c) wydłużenia gwarancji udzielanej na rzecz Zamawiającego

2. W każdym z powyższych przypadków zmiana umowy wymaga zgody obu stron, wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności.

§ 7 Postanowienia końcowe
1. Wszelkie spory między stronami, których nie da się rozstrzygnąć w drodze porozumienia, powstałe 
w związku z niniejszą umową będą rozstrzygane przez sąd, właściwy według siedziby Zamawiającego.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego 
i  przepisy ustawy - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 24 sierpnia 2017r., poz. 1579)

3. Umowę niniejszą sporządza się w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, 1 dla Zamawiającego, 
1 dla Wykonawcy.

Załączniki:

1. Formularz ofertowy z załącznikiem 

2. Formularz cenowy

3. Wzór protokołu odbioru technicznego

ZAMAWIAJĄCY:



WYKONAWCA:

Załącznik nr 3  do Umowy

 PROTOKÓŁ ODBIORU TECHNICZNEGO

	ZAMAWIAJĄCY: 


	WYKONAWCA:   



	Adres: 


	Adres:   



	Miejsce instalacji: 


	Serwis:



	Telefon: 


	Telefon:  



	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej ze strony Zamawiającego:  




	L.p.
	Nazwa/ typ urządzenia
	Nr seryjny
	Ilość



	
	
	
	


	L.p.
	Wyposażenie dodatkowe
	Ilość



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	L.p.
	Dokumentacja
	Ilość



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Data instalacji: 


	Okres gwarancji (licząc od daty instalacji):




	SZKOLENIE Z ZAKRESU OBSŁUGI ZAINSTALOWANYCH URZĄDZEŃ



	Nazwa urządzenia
	Uczestnicy szkolenia



	
	

	
	


	Imię i nazwisko osoby prowadzącej szkolenie:




	UWAGI




	
	
	
	Odp. Wykonawcy

	1. 
	Przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta
	TAK/NIE
	

	2. 17
	Częstotliwość wykonywania wymaganych lub zalecanych przez producenta przeglądów technicznych. W przypadku odpowiedzi NIE w punkcie 1 należy odpowiedzieć NIE DOTYCZY
	Podać/NIE DOTYCZY
	

	3. 18
	Przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta w okresie gwarancji wykonane będą na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji. W przypadku odpowiedzi NIE w punkcie 1 należy odpowiedzieć NIE DOTYCZY
	Podać/NIE DOTYCZY
	


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

              data i podpis 





       data i podpis

przedstawiciela Zamawiającego     


     przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ  OFERTOWY

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa/Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................

Siedziba/m-ce zam.: .......................................kod....................ul..............................................................

Województwo:.....................................nr telefonu/fax ………….…………......................................................

http:// ..................................................... e-mail: ..................................................................................

Wykonawca jest MŚP*– TAK, – NIE *właściwe zaznaczyć.

Osoba upoważniona do kontaktów: ..................tel./fax ............................e-mail:……………….............

Osoba upoważniona do współpracy w zakresie realizacji umowy - w przypadku wyboru oferty jako najkorzystniejszej: ……………………….tel.…………….…………, fax: ……………………., e-mail………………………

Dane dotyczące Zamawiającego:

Nazwa: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o.

Siedziba: ul. Kościuszki 28, 09-402 Płock

Zobowiązania Wykonawcy:

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn. „Dostawa sprzętu medycznego”, zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia, zgodnie z załącznikiem do formularza ofertowego.
2. Oferujemy okres gwarancji: ............ miesięcy (zgodnie ze skalą punktacji określoną w pkt 15.1.SIWZ) - brak wypełnienia spowoduje odrzucenie oferty. Proszę podać wartość całkowitą a nie zakres.
3. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nich określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Części zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom oraz nazwy firm podwykonawców, o ile dotyczy:

	Części zamówienia
	Nazwy firm podwykonawców

	
	


    Brak wypełnienia rozumiane będzie jako wykonanie zamówienia bez udziału podwykonawców.
6. Oświadczamy, że oferta:

– zawiera / nie zawiera* (niepotrzebne skreślić) na str……………. oferty informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego oraz są zabezpieczone w sposób opisany w pkt 12.12. SIWZ i zawierają uzasadnienie ich zastrzeżenia.

7. Oferta zawiera  …............. stron podpisanych i ponumerowanych od nr …........  do nr …........

8. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. …................................................................................................................................................

2. …................................................................................................................................................

*niepotrzebne skreślić; 

(zamawiający definiuje małego i średniego przedsiębiorcę zgodnie z ustawą z dnia 2 lipca 2004 r. 
o swobodzie działalności gospodarczej 

Art. 105. [Mały przedsiębiorca] 

Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro.

Art. 106. [Średni przedsiębiorca] 

Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro.

 Miejscowość i data: …...............................                                                             ………….………………………..…………….

                                                                                        Podpis Wykonawcy

Załącznik 3.1. do Formularza ofertowego 

Pakiet nr 1 - Diatermia chirurgiczna – 1 szt.

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

 podać typ, model, producenta, kraj producenta

	Lp.
	Parametry techniczne

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie powystawowe, produkowane seryjnie, rok. produkcji min. 2017

	2. 
	Diatermia chirurgiczna mono-  i bipolarna - 1 szt.

	3. 
	Kolorowy wyświetlacz do komunikacji aparat – użytkownik. Komunikacja w języku polskim

	4. 
	Ergonomiczna praca w oparciu o  zapamiętane ustawienia,  min. 25 programów z możliwością ich zapisania pod nazwą procedury lub nazwiskiem operatora 

	5. 
	Układ monitorowania kontaktu elektrody neutralnej jednorazowej dzielonej monitorujący:

- kontakt elektrody z wyświetlaniem informacji liczbowej o wartości oporności połączenia

- orientację elektrody neutralnej względem elektrody aktywnej

- układ kontroli czasu aktywacji  

	6. 
	Monitor mocy z możliwością  wizualizacji aplikowanej mocy na wyświetlaczu

	7. 
	Regulacja ograniczenia mocy  z krokiem co 1W w całym zakresie regulacji dla funkcji cięcia i koagulacji 

	8. 
	Moc cięcia monopolarnego  regulowana do min. 300 [W]

	9. 
	Możliwość prowadzenia cięcia monopolarnego z min. 3 różnymi prądami różniącymi się efektami hemostatycznymi do zabiegów chirurgii otwartej, laparoskopowej, mikrochirurgii oraz dwa prądy optymalizowane pod kątem zabiegów w płynach

	10. 
	Możliwość regulacji hemostazy tkanki w skali przynajmniej  8-stopniowej podczas cięcia monopolarnego każdego, dostępnego rodzaju

	11. 
	Tryby koagulacji monopolarnej min.: łagodna, forsowna, preparująca, preparująca z minimalnym efektem termicznym, natryskowa 

	12. 
	Moc maksymalna koagulacji monopolarnej nie mniejsza niż 120[W] dla każdego wymaganego rodzaju

	13. 
	Możliwość regulacji mocy koagulacji monopolarnej i bipolarnej z dokładnością 1W – w całym, dostępnym  zakresie

	14. 
	Możliwość regulacji intensywności działania koagulacji monopolarnej i bipolarnej każdego wymaganego rodzaju (nie dotyczy regulacji mocy) w skali min. 2-stopniowej

	15. 
	Możliwość prowadzenia cięcia bipolarnego z mocą regulowaną do min. 100W, z  regulacją hemostazy tkanki w skali przynajmniej  8-stopniowej; do zabiegów chirurgii otwartej i laparoskopowej

	16. 
	Funkcja bezpiecznego cięcia bipolarnego i koagulacji bipolarnej w soli fizjologicznej (tzw. elektroresekcja  bipolarna), z mocą cięcia regulowaną automatycznie w zakresie do min. 370 [W]

	17. 
	Urządzenie przystosowane do współpracy z resektorami bipolarnymi m.in. firm Storz, Wolf, Olympus

	18. 
	Moc koagulacji bipolarnej  regulowana do min. 120 [W]

	19. 
	Możliwość pracy koagulacji bipolarnej w trybie auto start z programowanym opóźnieniem czasowym oraz funkcją auto stop, włączającym aktywację po uzyskaniu efektu hemostazy

	20. 
	Funkcja auto stop dla koagulacji monopolarnej

	21. 
	Możliwość aktywacji funkcji monopolarnych i bipolarnych przez jeden sterownik nożny – bez konieczności dodatkowej regulacji z panelu aparatu (łącznie z cięciem bipolarnym)

	22. 
	Aktywacja koagulacji monopolarnej z włącznika nożnego i uchwytu elektrody czynnej 

	23. 
	Zdalna regulacja intensywności cięcia i koagulacji oraz możliwość zmiany trybów pracy przy pomocy włącznika nożnego i uchwytu monopolarnego do koagulacji/cięcia

	24. 
	Funkcja bipolarnego zamykania dużych naczyń oparta na automatycznym doborze bieżącej mocy wyjściowej optymalnej dla danej struktury z automatycznym wyłączeniem (auto stop)

	25. 
	Funkcja bipolarnego zamykania dużych działającą w zakresie do min. 300W – bez możliwości ustawienia bieżącej mocy przez użytkownika

	26. 
	Wykrywania nieprawidłowej pracy - sygnalizacja wizualna z komunikatami w języku polskim oraz dźwiękowa w połączeniu z odłączeniem mocy od gniazd wyjściowych aparatu

	27. 
	Wbudowany układ nadzoru aplikacji elektrody neutralnej umożliwiający pracę w ściśle określonym zakresie mieszczącym się w przedziale 5-140 Ohm lub mniejszym

	28. 
	Możliwość wyboru przez użytkownika poziomu ochrony pacjenta od strony elektrody neutralnej – w zależności od typu i rodzaju stosowanych elektrod

	29. 
	Możliwość regulacji przez użytkownika ustawień aparatu takich jak: jasność wyświetlacza, natężenie sygnału dźwiękowego aktywacji, maksymalny czas aktywacji, itp.

	30. 
	Liczba i rodzaj niezależnie funkcjonujących gniazd przyłączeniowych:
- monopolarne – min.1 szt.

- bipolarne –min.  1 szt.

- uniwersalne, rozpoznające przyłączone narzędzia – 1 szt.

- elektrody neutralnej – 1 szt.

Aparat powinien umożliwiać bezpośrednie podłączenie narzędzi: - monopolarnych w systemie wtyczek jednopinowym 5 mm oraz trzypinowym,

- bipolarnych w systemie wtyczek jednopinowych 4mm oraz dwupinowym o rozstawie 29 mm

- neutralnych w systemie wtyczek jednopinowym  oraz dwupinowym

	31. 
	Aparatura zamontowana na wózku wyposażonym w uchwyty dla 2 butli z argonem i pojemniki na akcesoria

	32. 
	Wyposażenie dodatkowe:

	33. 
	Podwójny włącznik wodoodporny z funkcją zamiany ustawień – 1 szt.

	34. 
	Pojedynczy włącznik wodoodporny z funkcją zamiany ustawień – 1 szt.

	35. 
	Kabel do elektrody neutralnej wielorazowy – 1 szt.

	36. 
	Deklaracja zgodności – CE – przy dostawie

	37. 
	Dokumentacja Techniczno Rozruchowa w języku polskim

	38. 
	Wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych przy dostawie

	39. 
	Urządzenie fabrycznie nowe

	40. 
	Paszport techniczny przy dostawie

	41. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. Podać zalecenia przez producenta preparat do dezynfekcji.


........................ dnia ............................  
                   ……………………………………………………                    
         



                                       (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1. 
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

	2. 
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika 

	3. 
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	4. 
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

	5. 
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze

	6. 
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

	2
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	3
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji

	4
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie – minimum 12 miesięcy


Potwierdzam, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z powyższym wymaganiami oraz zobowiązuję się dostarczyć wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawą.

........................ dnia ............................  
                   ……………………………………………………                    
         



                             (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Załącznik 3.2. do Formularza ofertowego 

Pakiet nr 2 - Rozbudowa systemu nadzoru okołoporodowego Monako
(rozbudowa o 2 stanowiska nadzoru okołoporodowego)

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

 podać typ, model, producenta, kraj producenta

	Lp.
	Parametry techniczne

	1
	Oprogramowanie w języku polskim

	2
	Kompatybilność oferowanej rozbudowy systemu z posiadaną bazą danych (m. in. zapisów KTG i pacjentek) i wersją systemu nadzoru okołoporodowego Monako

	3
	Bezprzewodowa komunikacja systemu z aparatami KTG

	4
	Automatyczna analiza zapisu (wyznaczenie linii podstawowej częstości uderzeń serca płodu, rozpoznawanie akceleracji, deceleracji, ocena   zmienności FHR w ujęciu długo i krótkoterminowym oraz identyfikacja skurczów macicy) i możliwość dopasowania kryteriów oceny i progów alarmowych przez użytkownika oraz wykonania jej reanalizy.

	
	Wyposażenie

	1
	Bezprzewodowy moduł transmisji danych (2 sztuki)

	2
	Oprogramowanie systemu Monako (rozbudowa o dodatkowe dwa stanowiska KTG)


........................ dnia ............................  
                   ……………………………………………………                    
         



                                        (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

	2
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika 

	3
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

	5
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze

	6
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

	2
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	3
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji

	4
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie – minimum 12 miesięcy


Potwierdzam, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z powyższym wymaganiami oraz zobowiązuję się dostarczyć wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawą.

........................ dnia ........................                                 ………………………………………………..                                                           

                                                                                                                                        (podpis Wykonawcy)                                             
Załącznik 3.3. do Formularza ofertowego 

Pakiet 3 - Przepływowa lampa bakteriobójcza - szt. 4

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

 podać typ, model, producenta, kraj producenta

	Lp.
	Parametry techniczne

	1. 
	Deklaracja zgodności - CE

	2. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych

	3. 
	Dopuszczamy rekondycjonowane 

	4. 
	Urządzenie fabryczne nowe

	5. 
	Rok produkcji 2017 lub 2018r.

	6. 
	Paszport techniczny przy dostawie

	7. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. Podać zalecenia przez producenta preparat do dezynfekcji.

	8. 
	Dokumentacja Techniczno Rozruchowa w języku polskim

	PODSTAWOWE PARAMETRY LAMP BAKTERIOBÓJCZYCH

	9. 
	Sposób montażu: uniwersalna ścienno-sufitowa

	10. 
	Licznik czasu pracy 

	11. 
	Praca lampy w obecności pacjentów i personelu.


........................ dnia ...............                                               ………………………………………..          
                                                                                         (podpis Wykonawcy)                           
WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

	2
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika 

	3
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

	5
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze

	6
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

	2
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	3
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji

	4
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie – minimum 12 miesięcy


Potwierdzam, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z powyższym wymaganiami oraz zobowiązuję się dostarczyć wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawą.
........................ dnia ...............                                              …………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           (podpis Wykonawcy)
Załącznik 3.4. do Formularza ofertowego 

Pakiet 4 - Lampa do fototerapii - szt. 2

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

 podać typ, model, producenta, kraj producenta

	L.p.


	Parametry techniczne

	1. 
	Diodowa lampa łóżeczkowa do fototerapii w inkubatorze otwartym lub zamkniętym

	2. 
	Lampa umożliwia użytkowanie również w łóżeczku oraz podczas karmienia

	3. 
	Źródło światła – diody LED emitujące światło niebieskie

	4. 
	Zasilanie AC 230 [V] ±10%, 50 [Hz] – zasilacz wbudowany

	5. 
	Niski poboru mocy, nie więcej niż 80 [W]

	6. 
	Natężenie promieniowania nie mniejsze niż 45 [μW/cm2]

	7. 
	Rozmiar maty nie mniejszy niż 25 x 30 [cm] 

	8. 
	Długości elastycznego przewodu światłowodowego łączącego matę z urządzeniem nie mniejsza niż 1,5 [m] 

	9. 
	Przewód zabezpieczony przed przeciekaniem promieniowania

	10. 
	Lampa wyposażona w licznik czasu pracy oraz licznik czasu naświetlania noworodka

	11. 
	Regulacja intensywności światła w nie mniej niż 3 zakresach: 53, 40, 26,5 [μW/cm2] ±25%

	12. 
	Masa lampy z przewodem nie większa niż 4 [kg]

	13. 
	Żywotność diod nie mniejsza niż 10 000 [h]

	14. 
	Deklaracja zgodności – CE – przy dostawie

	15. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych – przy dostawie

	16. 
	Urządzenie fabryczne nowe

	17. 
	Rok produkcji 2017 lub 2018

	18. 
	Dokumentacja Techniczno Rozruchowa w języku polskim

	19. 
	Paszport techniczny przy dostawie

	20. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. Podać zalecenia przez producenta preparat do dezynfekcji.

	
	Wyposażenie

	1
	Okularki ochronne w 2 rozmiarach - po 3 szt. każdego rozmiaru


........................ dnia ...............                                               ………………………………………..          
                                                                            (podpis Wykonawcy)                           
WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

	2
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika 

	3
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

	5
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze

	6
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

	2
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	3
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji

	4
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie – minimum 12 miesięcy


Potwierdzam, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z powyższym wymaganiami oraz zobowiązuję się dostarczyć wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawą.
........................ dnia ...............                                               ………………………………………..          
                                                                            (podpis Wykonawcy)                           
Załącznik 3.5. do Formularza ofertowego 

Pakiet 5 - Lampa do fototerapii opaskowa - szt. 2

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

 podać typ, model, producenta, kraj producenta

	L.p.


	Parametry techniczne

	1.
	Lampa do fototerapii z oświetleniem ogólnym

	2.
	Źródło światła – diody LED emitujące światło niebieskie

	3.
	Lampa mocowana na statywie jezdnym

	4.
	Regulacja wysokości lampy w zakresie nie mniejszym niż 45 [cm]

	5.
	Zasilanie AC 230 [V] ±10%, 50 [Hz]

	6.
	Maksimum promieniowania w zakresie 450 - 465 [nm]

	7.
	Natężenie promieniowania w odległości 30 [cm] nie mniejsze niż 40 [μW/cm2]

	8.
	Efektywne pole naświetlania nie mniejsze niż 50 x 30 [cm] ±10%]

	9.
	Intensywność wbudowanego oświetlenia światłem białym nie mniejsza niż 2000 [lx]

	10.
	Wbudowany licznik aktualnego czasu naświetlania, całkowitej ilości przepracowanych godzin

	11.
	Wymiary lampy nie większe niż 18 x 38 x 14 [cm] (szer. x dł. x wys.)

	12.
	Masa samej lampy nie większa niż 1 [kg]

	13.
	Żywotność diod nie mniejsza niż 45 000 [h]

	21. 
	Deklaracja zgodności – CE – przy dostawie

	22. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych – przy dostawie

	23. 
	Urządzenie fabryczne nowe

	24. 
	Rok produkcji 2017 lub 2018r.

	25. 
	Dokumentacja Techniczno Rozruchowa w języku polskim

	26. 
	Paszport techniczny przy dostawie

	27. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. Podać zalecenia przez producenta preparat do dezynfekcji.

	
	Wyposażenie

	14.
	Okularki ochronne w 2 rozmiarach - po 3 szt. każdego rozmiaru


........................ dnia ...............                                               ………………………………………..          
                                                                                        (podpis Wykonawcy)                           
WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

	2
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika 

	3
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

	5
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze

	6
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

	2
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	3
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji

	4
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie – minimum 12 miesięcy


Potwierdzam, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z powyższym wymaganiami oraz zobowiązuję się dostarczyć wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawą.
........................ dnia ...............                                               ………………………………………..          
                                                                                       (podpis Wykonawcy)                          

Załącznik 3.6. do Formularza ofertowego 

Pakiet 6 - Aparat do resuscytacji noworodka - szt. 2

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

 podać typ, model, producenta, kraj producenta

	L.p.


	Parametry techniczne

	1
	Urządzenie do resuscytacji noworodków 

	2
	Zakres regulowacji ciśnienienia wdechowego nie mniejszy niż od 5 do 70 [cmH2O] 

	3
	Zakres regulowacji PEEP nie mniejszy niż od 1 do 10 [cmH2O]

	4
	Wbudowany manometr do pomiaru ciśnienia w drogach oddechowych o zakresie nie mniejszym niż 20-80 [cmH2O]

	5
	Podstawa umożliwiająca bezpieczne mocowanie aparatu np.: na półce, za pomocą przyssawek.

	6
	Masa nie większa niż 1,7 [kg]

	7
	Deklaracja zgodności – CE – przy dostawie

	8
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych – przy dostawie

	9
	Urządzenie fabryczne nowe

	10
	Rok produkcji 2017 lub 2018r.

	11
	Dokumentacja Techniczno Rozruchowa w języku polskim

	12
	Paszport techniczny przy dostawie

	13
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. Podać zalecenia przez producenta preparat do dezynfekcji.

	
	Wyposażenie

	`14
	Zestaw przepływomierzy tlen/powietrze – 2 kpl.

	15
	Maseczka silikonowa w 3 rozmiarach 00, 0 i 1 – 2 kpl.

	16
	Dren doprowadzający gaz o długości 1,2 [m] – 4 szt.

	17
	Dren noworodkowy z zastawką PEEP o długości 1,2 [m] – 2 szt.

	18
	Płucko testowe – 2 szt.

	19
	Stojak jezdny – 2 szt.


........................ dnia ...............                                               ………………………………………..          
                                                                                      (podpis Wykonawcy)                           
          WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

	2
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika 

	3
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

	5
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze

	6
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

	2
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	3
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji

	4
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie – minimum 12 miesięcy


Potwierdzam, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z powyższym wymaganiami oraz zobowiązuję się dostarczyć wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawą.
........................ dnia ...............                                               ………………………………………..          
                                                                                      (podpis Wykonawcy)
Załącznik 3.7 do Formularza ofertowego 

Pakiet 7 -  Inkubator -  szt. 4

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

 podać typ, model, producenta, kraj producenta

	L.p.


	Parametry techniczne

	1. 
	Inkubator przeznaczony do podstawowej opieki nad noworodkiem.

	2. 
	Inkubator stacjonarny umieszczony na ruchomej podstawie

	3. 
	Długość materacyka nie mniejsza niż 65 [cm] 

	4. 
	Zasilanie AC 230 [V] ±10%, 50 [Hz]

	5. 
	Inkubator wyposażony w zewnętrzny, kolorowy ekran dotykowy LCD,

	6. 
	Regulacja wysokości oraz kąta odchylenia zewnętrznego ekranu umożliwia obserwację i obsługę z lewej oraz prawej strony inkubatora

	
	Kopuła inkubatora

	7. 
	Konstrukcja kopuły dwuścienna

	8. 
	Górna część kopuły zdejmowana bez użycia narzędzi

	9. 
	Otwierane 2 długie ścianki kopuły

	10. 
	Otwory pielęgnacyjne nie mniej niż 6 sztuk

	11. 
	Uszczelnione przepusty w kopule inkubatora umożliwiają wyjęcie dziecka z inkubatora bez odłączania nie mniej niż 8 szt.

	12. 
	Materacyk otoczony wewnętrznymi ściankami zabezpieczającymi pacjenta przed wypadnięciem z inkubatora

	13. 
	Szuflada umożliwiająca wprowadzenie kasety RTG pod materacyk bez konieczności ruszania dziecka

	14. 
	Regulacja kąta nachylenia materacyka w sposób płynny i cichy w zakresie nie mniejszym niż 13°

	15. 
	Regulacja kąta nachylenia materacyka dostępna na zewnątrz inkubatora z obu stron

	16. 
	Dwustrumieniowy system cyrkulacji powietrza pod kopułą inkubatora

	17. 
	Kurtyna ciepłego powietrza zapobiegająca wychłodzeniu wnętrza po otwarciu ścianki przedniej kopuły

	18. 
	Poziom głośności wewnątrz kopuły nie większy niż 45 [dB] w czasie pracy inkubatora  

	19. 
	Wszystkie cztery ścianki kopuły wyjmowane

	20. 
	Ścianki wewnętrzne kopuły wyjmowane

	
	Regulacja nawilżania

	21. 
	Inkubator jest wyposażony w układ automatycznej regulacji nawilżania (servo) w zakresie nie mniejszym niż do 95%

	22. 
	Rozdzielczość ustawiania wilgotności nie większa niż 1%

	23. 
	Zbiornik na wodę umieszczony jest poza przedziałem pacjenta

	24. 
	Brak bezpośredniego kontaktu wody w zbiorniku z powietrzem obiegającym przedział noworodka

	25. 
	Aktywne nawilżanie – podgrzewanie wody do temperatury wrzenia

	
	Regulacja temperatury

	26. 
	Układ ręcznej regulacji temperatury (manual control) powietrza pod kopułą nastawiany w zakresie nie mniejszym niż 23 – 38°C

	27. 
	Układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka w zakresie 34 – 38°C

	
	Monitorowanie

	28. 
	Układ monitorowania w zakresie nie mniejszym niż: temperatura na skórze noworodka, temperatura w powietrza pod kopułą inkubatora, informacja o wykorzystaniu mocy grzałki w stopniach lub %

	29. 
	Wartości zmierzone wyświetlone w formie cyfrowej

	30. 
	Czujniki pomiarowe zintegrowane w jednej wyjmowanej głowicy

	
	Alarmy

	31. 
	Alarm akustyczno-optyczny przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury w powietrzu pod kopułą inkubatora

	32. 
	Alarm akustyczno-optyczny przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury na skórze w układzie  regulacji automatycznej (servo) 

	33. 
	Alarm akustyczno-optyczny przekroczenia maksymalnej dopuszczalnej temperatury  

	34. 
	Alarm akustyczno-optyczny braku lub niskiego poziomu wody w nawilżaczu

	
	Eksploatacja

	35. 
	Wszystkie ścianki wewnętrzne kopuły wyjmowane do mycia i dezynfekcji

	36. 
	Wszystkie elementy łączące ze szczególnym uwzględnieniem nawilżacza i głowicy pomiarowej można w łatwy sposób (bez użycia narzędzi) wyjąć z inkubatora w celu mycia i dezynfekcji.

	
	Wyposażenie

	37.
	Filtr wejściowy powietrza pobieranego z otoczenia 8 szt.

	38.
	Czujnik temperatury skóry do układu regulacji 4 szt.

	39.
	Pokrowce bawełniane na materacyk 8 szt.

	40.
	Zestaw akcesoriów do pozycjonowania noworodka 12 kpl.

	41.
	Przylepce do mocowania czujnika temperatury 64 szt.

	42.
	Szafka 4 szt. Dedykowana do konkretnego modelu, zamontowana do podstawy inkubatora

	43.
	Możliwość rozbudowy o wbudowany pulsoksymetr w technologii Nellcor / Massimo

	44.
	Możliwość rozbudowy o wbudowaną wagę umożliwiającą ważenie bez wyjmowania dziecka z inkubatora – zakres pomiaru min. 300-6500 g

	45.
	Instrukcja obsługi w języku polskim

	46.
	Deklaracja zgodności – CE – przy dostawie

	47.
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych – przy dostawie

	48.
	Urządzenie fabryczne nowe

	49.
	Rok produkcji 2017 lub 2018r.

	50.
	Paszport techniczny przy dostawie

	51.
	Dokumentacja Techniczno Rozruchowa w języku polskim

	52.
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. Podać zalecenia przez producenta preparat do dezynfekcji.


........................ dnia ...............                                               ………………………………………..          
                                                                            (podpis Wykonawcy)                           
          WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

	2
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika 

	3
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

	5
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze

	6
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

	2
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	3
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji

	4
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie – minimum 12 miesięcy


Potwierdzam, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z powyższym wymaganiami oraz zobowiązuję się dostarczyć wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawą.
........................ dnia ...............................                                               ………………………………………..     

                                                                                                  (podpis Wykonawcy)        

Załącznik 3.8 do Formularza ofertowego 

Pakiet 8 – Pulsoksymetr -  szt. 3

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

 podać typ, model, producenta, kraj producenta

	L.p.


	Parametry techniczne

	1. 
	Pulsoksymetr przeznaczony dla noworodków

	2. 
	Stacjonarno - transportowy 

	3. 
	Automatyczna rotacja ekranu – pion-poziom

	4. 
	Pomiar saturacji w technologii MASIMO SET 

	5. 
	Pomiar saturacji z krwi tętniczej przy jednoczesnej eliminacji sygnału płynącego z krwi żylnej; dokładny pomiar pomimo ruchu i przy niskiej perfuzji.

	6. 
	Zintegrowany z obudową uchwyt do przenoszenia urządzenia. 

	7. 
	Kolorowy wyświetlacz LCD z obsługą dotykową wielopunktową 

	8. 
	Zintegrowany czujnik natężenia oświetlenia otoczenia z automatycznym dostosowaniem jasności ekranu w różnych warunkach zewnętrznych.

	9. 
	Możliwość edycji ilości wyświetlanych parametrów oraz ich położenia. 

	10. 
	Aparat prezentuje dane: SpO2, PR, krzywą pletyzmograficzną, indeks perfuzji w postaci numerycznej, komunikaty alarmowe, trendy, czułość, stan naładowania baterii, profil pacjenta z wyróżnieniem kolorystycznym. 

	11. 
	Zakres pomiaru pulsu nie mniejszy niż 25 - 240 [bpm]

	12. 
	Dokładność pomiaru w całym zakresie min. +/- 3 [bpm]

	13. 
	96 godzinne trendy SpO2 i pulsu z rozdzielczością 2 [s]

	14. 
	Zakres pomiaru saturacji nie mniej niż 1-100 [%] 

	15. 
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70% - 100% nie gorsza niż +/- 3 cyfry. 

	16. 
	Wskaźnik perfuzji wyświetlany w sposób cyfrowy. Zakres pomiaru od 0,02 % do 20%.

	17. 
	Możliwość ustawienia czułości pomiaru na min 3 poziomach 

	18. 
	Alarmy dźwiękowe i wizualne dla wszystkich mierzonych parametrów z granicami widocznymi na ekranie głównym. Możliwość regulacji opóźnienia alarmów indywidualnie dla różnych parametrów. Możliwość regulacji głośności i czasu wyciszenia alarmu.

	19. 
	Alarmy techniczne - alarm dźwiękowy odłączenia czujnika oraz wyładowania akumulatora.

	20. 
	Zmienna wysokość dźwięku tętna podczas zmian wartości saturacji pozwalająca na śledzenia zmian SpO2 bez

podchodzenia do pulsoksymetru.

	21. 
	Wbudowan łączność bezprzewodową, bluetooth, port przywołania pielęgniarki, port USB, Ethernet. Możliwość automatyzowanej dokumentacji danych pacjenta z informatycznym systemem szpitala. 

	22. 
	Zasilanie sieciowe 230 [V] oraz akumulatorowe (akumulator litowo-jonowy, min 6 godzin ciągłej pracy, czas ładowania nie więcej niż 3 godziny)

	23. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim

	24. 
	Deklaracja zgodności – CE – przy dostawie

	25. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych – przy dostawie

	26. 
	Urządzenie fabryczne nowe

	27. 
	Rok produkcji 2017 lub 2018

	28. 
	Dokumentacja Techniczno Rozruchowa w języku polskim

	29. 
	Paszport techniczny przy dostawie

	30. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. Podać zalecenia przez producenta preparat do dezynfekcji.


........................ dnia ...............                                               ………………………………………..          
                                                                            (podpis Wykonawcy)                        

          WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

	2
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika 

	3
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

	5
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze

	6
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

	2
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	3
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji

	4
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie – minimum 12 miesięcy


Potwierdzam, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z powyższym wymaganiami oraz zobowiązuję się dostarczyć wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawą.
........................ dnia ...............................                                               ………………………………………..     

                                                                                                  (podpis Wykonawcy)        

Załącznik 3.9 do Formularza ofertowego 

Pakiet 9 - Pompa infuzyjna - szt. 3

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

 podać typ, model, producenta, kraj producenta

	lp.
	Parametry techniczne

	1. 
	Pompa strzykawkowa 

	2. 
	Stosowanie strzykawek 2, 5, 10, 20, 30, 50 [ml]

	3. 
	Strzykawki montowane od czoła

	4. 
	Ramię pompy niewychodzące poza gabaryt obudowy.

	5. 
	Klawiatura numeryczna umożliwiająca szybkie i bezpieczne programowanie pompy. 

	6. 
	Szybkość dozowania w zakresie 0,1-1800 [ml/h]

	7. 
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:
· ml,

· ng, μg, mg,

· μEq, mEq, Eq,

· mIU, IU, kIU,

· mIE, IE, kIE,

· cal, kcal, J, kJ

· jednostki molowe

z uwzględnieniem wagi pacjenta lub nie,

z uwzględnieniem powierzchni pacjenta lub nie,

na min, godz. dobę.

	8. 
	Wymagane tryby dozowania:
· Infuzja ciągła,

· Infuzja bolusowa (z przerwą),

· Infuzja profilowa (min 12 faz infuzji),

· Infuzja narastanie / ciągła / opadanie.

	9. 
	Dokładność infuzji 2%

	10. 
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a i dawki indukcyjnej:
· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży

	11. 
	Automatyczna zmniejszenie szybkości podaży bolusa, w celu uniknięcia przerwania infuzji na skutek alarmu okluzji.

	12. 
	Biblioteka leków – możliwość zapisania w pompie procedur dozowania leków, każda procedura złożona co najmniej z:
· nazwy leku,

· min. 5 koncentracji leku,

· szybkości dozowania (dawkowanie),

· całkowitej objętości (dawki) infuzji,

· parametrów bolusa, oraz dawki indukcyjnej,

· limitów dla wymienionych parametrów infuzji:

· miękkich, ostrzegających o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów, 

· twardych – blokujących możliwość wprowadzenia wartości z poza ich zakresu.

· Notatki doradczej możliwej do odczytania przed rozpoczęciem infuzji.

Podział biblioteki na osobne grupy dedykowane poszczególnym oddziałom szpitalnym, do 40 oddziałów. Wybór oddziału dostępny w pompie.

Podział biblioteki dedykowanej oddziałom na 40 kategorii lekowych.

Pojemność biblioteki 5000 procedur dozowania leków.

	13. 
	Dostępność polskojęzycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków

	14. 
	Czytelny, kolorowy wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: 
· nazwa leku,

· koncentracja leku,

· nazwa oddziału wybranego w bibliotece,

· prędkość infuzji,

· podana dawka,

· stan naładowania akumulatora,

· aktualne ciśnienie w drenie, w formie graficznej,

	15. 
	Ekran dotykowy, przyspieszający wybór funkcji pompy.

	16. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim.

	17. 
	Regulowane progi ciśnienia okluzji, 12 poziomów.

	18. 
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.

	19. 
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.

	20. 
	Priorytetowy system alarmów, zapewniający zróżnicowany sygnał dźwiękowy i świetlny, zależnie od stopnia zagrożenia.

	21. 
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:
· Zatrzaskowe mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania.

· Alarm nieprawidłowego mocowania pomp w stacji,

· Pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą, 

· Automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej,

· Automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej,

· Świetlna sygnalizacja stanu pomp; infuzja, alarm.

	22. 
	Mocowanie pojedynczej pompy do statywów lub pionowych kolumn niewymagające dołączenia jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego, po bezpośrednim wyjęciu pompy z stacji dokującej.

	23. 
	Mocowanie pomp w stacji dokującej niewymagające odłączenia jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego, po bezpośrednim zdjęciu pompy ze statywu.

	24. 
	Uchwyt do przenoszenia pompy na stałe związany z pompą, niewymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących.

	25. 
	Możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN z oprogramowaniem zewnętrznym, służącym do:
· Podglądu przebiegu infuzji dla każdej pompy w formie danych oraz graficznego wykresu (trendu),

· Podglądu parametrów infuzji dla każdej pompy,

· Prezentacji alarmów w pompach oraz wyświetlania ich przyczyny,

· Prezentacja przewidywanego czasu do o spodziewanej obsługi pompy.

· Graficznej prezentacji rozmieszczenia łóżek na oddziale oraz statusu infuzji,

· Archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach,

· Połączenia z szpitalnymi bazami danych w standardzie HL7,

· Wpisywania do pomp w sposób automatyczny konfiguracji oraz biblioteki leków,

Dostępność sieciowego, polskojęzycznego oprogramowania do monitorowania infuzji zgodnie z powyższymi wymaganiami. Brak takiego oprogramowania w ofercie wyklucza spełnienie wymagań.

	26. 
	Historia infuzji – możliwość zapamiętania 2000 zdarzeń oznaczonych datą i godziną zdarzenia.

	27. 
	Klasa ochrony II, typ CF, odporność na defibrylację, ochrona obudowy IP22

	28. 
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny.

	29. 
	Czas pracy z akumulatora 30 [h] przy infuzji 5ml/h

	30. 
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu – poniżej 5 [h]

	31. 
	Waga do 2,2 [kg]

	32. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim

	33. 
	Deklaracja zgodności – CE – przy dostawie

	34. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych – przy dostawie

	35. 
	Urządzenie fabryczne nowe

	36. 
	Rok produkcji 2017 lub 2018

	37. 
	Paszport techniczny przy dostawie

	38. 
	Dokumentacja Techniczno Rozruchowa w języku polskim

	39. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. Podać zalecenia przez producenta preparat do dezynfekcji.


........................ dnia ...............                                               ………………………………………..          
                                                                            (podpis Wykonawcy)                     

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

	2
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika 

	3
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

	5
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze

	6
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

	2
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	3
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji

	4
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie – minimum 12 miesięcy


Potwierdzam, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z powyższym wymaganiami oraz zobowiązuję się dostarczyć wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawą.
........................ dnia ...............................                                               ………………………………………..     

                                                                                                  (podpis Wykonawcy)        

Załącznik 3.10 do Formularza ofertowego 

Pakiet 10 -  Ssak próżniowy - szt. 2

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

 podać typ, model, producenta, kraj producenta

	L.p.


	Parametry techniczne

	1.
	Ssak akumulatorowo - sieciowy

	2
	Wyposażony w zintegrowany uchwyt do przenoszenia.

	3
	Przewód silikonowy z zaworkiem chroniony przed uszkodzeniem przez elementy obudowy ssaka.

	4
	Obudowa wykonana z tworzywa o wysokiej odporności.

	5
	Słój o pojemność 1 [l] do sterylizacji, umieszczony w koszyku zabezpieczającym przed uszkodzeniami.

	6
	Elektronicznie kontrolowana i regulowana siła ssania w zakresie -0,1 [bar] do -0,8 [bar] wybierana przez naciśnięcie klawisza.

	7
	Podświetlane wskaźniki przy klawiszach sterujących umożliwiające odczyt wybranego podciśnienia w warunkach ograniczonej widoczności.

	8
	Przepływ 34 [l/min] +/- 4 [l] bez obciążenia.

	9
	Pełna informacja o stanie naładowania baterii.

	10
	Temperatura pracy od - 5 do 50 [ºC].

	11
	Temperatura przechowywania od - 40 do 70 [ºC]

	12
	Ciężar kompletnego ssaka max 4,8 [kg] (wraz z pojemnikiem wielorazowy).

	13
	Czas pracy nie mniej niż 50 minut

	14
	Żywotność akumulatora mniejsza n iż 450 cykli.

	15
	Ładowanie akumulatora do poziomu 100% nie dłużej niż 4 [h]

	16
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed wnikaniem płynów do wnętrza urządzenia.

	17
	Ssak akumulatorowo - sieciowy, przenośny

	18
	Zasilanie sieciowe 230 [V],

	19
	Możliwość rozbudowy zasilania 12[V]

	
	Ssak próżniowy – 2 szt.

	20
	Zbiornik na wydzieliny o poj. 500 [ml]

	21
	Pokrętło do regulacji siły ssania

	22
	Wbudowany manometr w skali 0 -1 [bar]

	23
	Instrukcja obsługi w języku polskim

	24
	Deklaracja zgodności – CE – przy dostawie

	25
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych – przy dostawie

	26
	Urządzenie fabryczne nowe

	27
	Rok produkcji 2017 lub 2018

	28
	Dokumentacja Techniczno Rozruchowa w języku polskim

	29
	Paszport techniczny przy dostawie

	30
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. Podać zalecenia przez producenta preparat do dezynfekcji.


........................ dnia ...............                                               ………………………………………..          
                                                                            (podpis Wykonawcy)                        

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

	2
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika 

	3
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

	5
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze

	6
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

	2
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	3
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji

	4
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie – minimum 12 miesięcy


Potwierdzam, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z powyższym wymaganiami oraz zobowiązuję się dostarczyć wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawą.
........................ dnia ...............................                                               ………………………………………..     

                                                                                                  (podpis Wykonawcy)        

Załącznik 3.11 do Formularza ofertowego 

Pakiet nr 11 -  Aparat EKG – 1 szt.

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

 podać typ, model, producenta, kraj producenta

	Lp.
	Opis parametrów

	1. 
	12 kanałowe EKG z równoczesną rejestracją 12 odprowadzeń

	2. 
	Wbudowany ekran graficzny kolorowy 5,7”, umożliwiający jednoczesny, czytelny podgląd 12 kanałów EKG ( rozdzielczość 320 x 240 )

	3. 
	Klawiatura alfanumeryczna

	4. 
	Klawiatura funkcyjna do bezpośredniego sterowania podstawowymi funkcjami aparatu

	5. 
	Analiza sygnału EKG zgodna z EN 60601-2-51

	6. 
	Interpretacja badania zależna od wieku pacjenta podawanego w dniach, miesiącach i latach

	7. 
	Detekcja stymulatora serca

	8. 
	Pamięć wewnętrzna ponad 500 badań

	9. 
	Zapis na papierze termicznym o szerokości papieru 110 – 112 mm (papier w kratkę lub gładki)

	10. 
	Zapis w trybie manualnym lub automatycznym

	11. 
	Zapis w czasie rzeczywistym w trybie 3, 4, 6 i 12 odprowadzeń EKG

	12. 
	Podgląd badania z pamięci aparatu z analizą bez konieczności wydruku

	13. 
	Wydruk badania bezpośrednio na drukarce laserowej (papier biurowy A4)

	14. 
	Zapis i odczyt badań z PenDriva w standardzie zgodnym z EN 1064

	15. 
	Zapis wstecznego przebiegu EKG ( do 10 s )

	16. 
	Długi zapis ( do 10 minut w pamięci aparatu ) do oceny arytmii

	17. 
	Prędkość druku 5 / 10 / 25 / 50mm/s

	18. 
	Czułość 2,5 / 5 / 10 / 20 mm/mV

	19. 
	Filtr zakłóceń sieciowych 50/60 Hz

	20. 
	Filtr zakłóceń mięśniowych 25/35 Hz 

	21. 
	Filtr adaptacyjny ( automatyczny )

	22. 
	Filtr linii izoelektrycznej (od 0,05 do 1,5 Hz)

	23. 
	Interfejs komunikacyjny 2 x USB

	24. 
	Częstotliwość próbkowania 1000 Hz/kanał

	25. 
	Przetwornik A/C 24 bit

	26. 
	Automatyczny test aparatu

	27. 
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe, akumulator bezobsługowy wraz z ładowarką wbudowany wewnątrz aparatu

	28. 
	Waga max 1,3 kg ( bez wyposażenia ); 1,8 kg ( z wyposażeniem )

	29. 
	Wyposażenie standardowe: po 1 komplecie elektrod piersiowych przyssawkowych (6 szt) i kończynowych klipsowych (4 szt) dla dorosłych; 1 komplet kabli; żel 0,5 l; papier 112 mm x 25 m 1 rolka

	30. 
	Możliwość rozbudowy aparatu:

	31. 
	Panel dotykowy

	32. 
	Powiększona pamieć - do 1000 zapisanych badań;

	33. 
	Interfejs komunikacyjny: BLUETOOTH lub WI-FI;

	34. 
	M-BASE I – oprogramowaniem umożliwiające rejestrację, analizę, interpretację i archiwizację zapisów EKG na komputerze;

	35. 
	M-BASE II – oprogramowaniem umożliwiające rejestrację i archiwizację zapisów EKG w telefonie komórkowym ( Android 2++ ) oraz bezpośredni przesył na dowolną skrzynkę e-mail;

	36. 
	Oprogramowanie do przeprowadzania prób wysiłkowych

	37. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim

	38. 
	Deklaracja zgodności – CE – przy dostawie

	39. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych – przy dostawie

	40. 
	Urządzenie fabryczne nowe

	41. 
	Rok produkcji 2017 lub 2018

	42. 
	Paszport techniczny przy dostawie

	43. 
	Dokumentacja Techniczno Rozruchowa w języku polskim

	44. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. Podać zalecenia przez producenta preparat do dezynfekcji.


........................ dnia ............................  
                   ……………………………………………………                    
         



                                       (podpis Wykonawcy)                               
WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

	2
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika 

	3
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

	5
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze

	6
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

	2
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	3
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji

	4
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie – minimum 12 miesięcy


Potwierdzam, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z powyższym wymaganiami oraz zobowiązuję się dostarczyć wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawą.
........................ dnia ............................  
                           …………………..............................

                                                                             (podpis Wykonawcy)   
Załącznik 3.12 do Formularza ofertowego 

Pakiet 12 - Aparat do znieczulenia ogólnego z monitorem, dla dzieci i dorosłych

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

podać typ, model, producenta, kraj producenta

	L.p.
	Parametry techniczne

	1. 
	Aparat do znieczulenia ogólnego   

	2. 
	Aparat do znieczulania ogólnego jezdny. Rok produkcji 2017 lub 2018.

	3. 
	Parametry ogólne:

	4. 
	masa aparatu do 150 kg

	5. 
	zasilanie dostosowane do 230 V 50 Hz

	6. 
	wbudowane fabrycznie gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda)

	7. 
	wyposażony w blat do pisania i minimum dwie szuflady na akcesoria 

	8. 
	koła jezdne z hamulcami minimum dwóch kół przednich

	9. 
	wbudowane oświetlenie blatu typu LED, z regulacją natężenia światła

	10. 
	zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej

	11. 
	awaryjne zasilanie gazowego z 10 l butli (O2 i N2O) 

	12. 
	przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza, wyświetlanie przepływów gazów na ekranie respiratora aparatu 

	13. 
	przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji z niskimi przepływami 

	14. 
	wbudowany przepływomierz tlenowy niezależny od układu okrężnego do stosowania podczas znieczuleń przewodowych z regulowanym przepływem O2 minimum do 10 l/min.

	15. 
	system automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%. Automatyczne odcięcie podtlenku azotu przy braku zasilania w tlen.

	16. 
	ujście gazów do podłączenia układów bezzastawkowych niezależne od układu okrężnego 

	17. 
	Układ oddechowy

	18. 
	kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych i dzieci o niskiej podatności

	19. 
	układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji pozbawiony lateksu o całkowitej pojemności nie większej niż 3,5 L. wraz z pojemnikiem absorbera C02

	20. 
	Stosowanie zamiennych pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu, stosowania dodatkowych elementów i stosowania narzędzi  

	21. 
	przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach półotwartym i półzamkniętym

	22. 
	obejście tlenowe o dużej wydajności minimum 

25 l/min.

	23. 
	wielorazowy pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności nie większej niż 1,5 l.

	24. 
	Czujniki przepływu - wielorazowe autoklawowalne

	25. 
	Odciąg gazów po anestetycznych do ewakuacji ich poza salę operacyjną 

	26. 
	Respirator anestetyczny

	27. 
	Tryby wentylacji 

	28. 
	Prowadzenie wentylacji ręcznej natychmiast po przełączeniu z wentylacji mechanicznej

	29. 
	tryb wentylacji ciśnieniowo zmienny PC

	30. 
	tryb wentylacji objętościowo zmienny VC

	31. 
	SIMV – synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w trybie objętościowym i ciśnieniowym 

	32. 
	wyzwalacz przepływowy z precyzyjną regulacją czułości min. od 0,2 l/min – 10 l/min.

	33. 
	zakres PEEP min. od 4 do 25 cm H2O

	34. 
	Regulacje

	35. 
	regulacja stosunku wdechu do wydechu

 – minimum 2: 1 do 1: 4 

	36. 
	regulacja częstości oddechu minimum od 4 do 100 /min wentylacja objętościowa i ciśnieniowa  

	37. 
	zakres objętości oddechowej minimum 

od 20 do 1500 ml - wentylacja objętościowa 

	38. 
	regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: 

od 5 do 60 cm H2O 

	39. 
	regulowana pauza wdechowa w zakresie 

minimum  5-60 %

	40. 
	Alarmy

	41. 
	alarm niskiej pojemności minutowej MV i objętości oddechowej TV z regulowanymi progami 

(górnym i dolnym)

	42. 
	alarm maksymalnego ciśnienia wdechowego

	43. 
	alarm braku zasilania w energię elektryczną 

	44. 
	alarm braku zasilania w gazy 

	45. 
	alarm Apnea

	46. 
	POMIAR I OBRAZOWANIE 

	47. 
	stężenie tlenu w gazach oddechowych 

	48. 
	pomiar objętości oddechowej TV

	49. 
	pomiar pojemności minutowej MV

	50. 
	pomiar częstości oddechowej f

	51. 
	ciśnienia szczytowego

	52. 
	ciśnienia średniego

	53. 
	ciśnienia PEEP

	54. 
	stężenie wdechowe i wydechowe tlenu w gazach oddechowych w aparacie do znieczulania metoda paramagnetyczna (bez użycia zużywalnych czujników galwanicznych)

	55. 
	pomiar stężenia gazów i środków anestetycznych dla mieszaniny wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, sevofluranu, desfluranu, izofluranu w aparacie do znieczulania 

	56. 
	automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i pomiar MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania 

	57. 
	kompatybilność modułu gazowego pomiędzy aparatem i monitorem

	58. 
	pomiar i obrazowanie spirometrii minimum pętli:

ciśnienie – objętość 

ciśnienie – przepływ

przepływ – objętość 

Możliwość zapisania pętli referencyjnej i zapamiętania minimum 5 wyświetlonych pętli spirometrycznych.

Pomiar z wyświetlaniem podatności dróg oddechowych

	59. 
	Prezentacja graficzna 

	60. 
	ekran respiratora aparatu kolorowy dotykowy do prezentacji parametrów wentylacji i krzywych 

o przekątnej minimum 15”. 

	61. 
	Rozdzielczość minimum 1024 x 768 pikseli.

	62. 
	Ekran niewbudowany w korpus aparatu do znieczulenia w celu lepszej wizualizacji 

(dotyczy ekranu głównego nie powielającego)

	63. 
	sterowanie poprzez pokrętło, przyciski i ekran dotykowy dla zwiększenia bezpieczeństwa pracy

	64. 
	Indywidualna konfiguracja nie mniej niż czterech stron ekranu respiratora

	65. 
	prezentacja prężności dwutlenku węgla - CO2 w strumieniu wdechowym i wydechowym w aparacie do znieczulenia wraz z krzywą 

	66. 
	obrazowanie krzywej przepływu w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia

	67. 
	obrazowanie krzywej ciśnienia w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia

	68. 
	Obrazowanie krzywej koncentracji anestetyku wziewnego w aparacie do znieczulenia na wdechu i wydechu

	69. 
	PAROWNIK

	70. 
	możliwość podłączenia parowników do sevofluranu, desfluranu 

Uchwyt do dwóch parowników mocowanych jednocześnie typ Selectatec

	71. 
	na wyposażeniu parownik do sevofluranu ze szczelnym wlewem 

	72. 
	test szczelności parowników 

	73. 
	wbudowany ssak injectorowy do podłączenia dwóch pojemników 1,0 l z wymiennymi wkładami

	74. 
	Inne

	75. 
	komunikacja z aparatem w języku polskim

	76. 
	instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą 

	77. 
	Monitor pacjenta do aparatu do znieczulenia

	78. 
	ekran kolorowy, typu TFT aktywna matryca, rozdzielczość min. 800 x 600 pikseli

	79. 
	przekątna ekranu min. 12"

	80. 
	do wyboru przez użytkownika

- odprowadzenie EKG

- krzywa oddechowa

- krzywa pletyzmograficzna

Minimum 6 wyświetlanych jednoczasowo na ekranie krzywych dynamicznych

	81. 
	zasilanie elektryczne dostosowane do 230V, 50Hz

	82. 
	awaryjne zasilanie elektryczne monitora z wbudowanego akumulatora na min. 60 minut w warunkach standardowych

	83. 
	dowolne konfigurowanie kolejności wyświetlanych krzywych i innych parametrów na ekranie monitora

	84. 
	sterowanie poprzez przyciski i pokrętło 

	85. 
	pamięć trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 24 h.

	86. 
	alarmy min.3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich mierzonych parametrów z klasyfikacją priorytetu alarmu.

Rejestracja zdarzeń alarmowych

Możliwość czasowego zawieszenia alarmu dźwiękowego

	87. 
	alarmy techniczne z podaniem przyczyny

	88. 
	pomiar EKG. 

	89. 
	w zestawie odpowiednie kable połączeniowe i pomiarowe dla dorosłych i dzieci 

	90. 
	ciągła rejestracja i możliwość równoczesnej prezentacji 6 (I, II, III, aVL, aVF, Vx) odprowadzeń EKG

	91. 
	pomiar częstości serca minimalny zakres 30-250/min.

	92. 
	ciągła analiza położenia odcinka ST 

	93. 
	podstawowa analiza arytmii pracy serca

	94. 
	detekcja sygnału stymulatora serca

	95. 
	respiracja impedancyjna (prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów w minucie) w zakresie min. 4-100 odd/min

	96. 
	pomiar saturacji i tętna 

	97. 
	zakres pomiaru saturacji SpO2 1-100% z prezentacją krzywej pletyzmograficznej z eliminacją artefaktów i zapewniający poprawne pomiary przy słabym lub zakłóconym sygnale

	98. 
	czujnik wielorazowy do pomiaru dla dorosłych 

	99. 
	pomiar temperatur 

	100. 
	pomiar temperatury obwodowej - powierzchniowej w zestawie kabel do połączenia czujnika  

	101. 
	pomiar ciśnienia 

	102. 
	ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną 

	103. 
	pomiar wyzwalany ręcznie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas, czas repetycji pomiarów automatycznych w zakresie nie mniejszym niż min. 1 – 240 min. 

	104. 
	komplet wielorazowych mankietów bez lateksu dla dorosłych wraz z kablem połączeniowym

(3 różne rozmiary mankietów: duży, średni, mały) oraz mankiet na przedramię dla otyłych pacjentów

	105. 
	inne

	106. 
	ze względów ekonomicznych i serwisowych

 - monitor funkcji życiowych, oraz aparat do znieczulenia ogólnego jednego producenta

	107. 
	polskojęzyczne oprogramowanie aparatu i  monitora

	108. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim

	109. 
	Deklaracja zgodności – CE – przy dostawie

	110. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych – przy dostawie

	111. 
	Urządzenie fabryczne nowe

	112. 
	Dokumentacja Techniczno Rozruchowa w języku polskim

	113. 
	Paszport techniczny przy dostawie

	114. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. Podać zalecenia przez producenta preparat do dezynfekcji.


........................ dnia ...............                                               ………………………………………..…..         

                                                                                          (podpis Wykonawcy)   
WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

	2
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika 

	3
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

	5
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze

	6
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

	2
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	3
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji

	4
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie – minimum 12 miesięcy


Potwierdzam, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z powyższym wymaganiami oraz zobowiązuję się dostarczyć wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawą.
........................ dnia ............................  
                           …………………..............................                                       (podpis Wykonawcy)   
Załącznik 3.13 do Formularza ofertowego

Pakiet nr 13 - Dwie sztuki duplikatorów do nagrywania badań RTG/USG/Endoskopowe i drukowania na płytach CD lub DVD wraz z zestawem 8 sztuk tuszy.

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

podać typ, model, producenta, kraj producenta

	L.p.
	Opis parametrów

	1
	Urządzenie powinno posiadać dwie wbudowane nagrywarki i jedną drukarkę (nagrywanie i drukowanie)

	2
	Pojemność magazynka wejściowego/wyjściowego: 100 płyt

	3
	Tryb Kiosk: Tak

	4
	Prędkość nagrywania: CD: 40x, DVD: 20x, DVD-DL: 10x

	5
	Formaty nagrywania:
CD: CD-R, CD-RW, CD-Audio (CD-DA), Video-CD, MP3 to CD-Audio, pozostałe standardy CD

DVD: DVD±R, DVD±RW, DVD±DL

	6
	Nagrywarka: najnowszy model CD-R/DVD±R

	7
	Metoda druku: atramentowa

	8
	Rozdzielczość: do 4800 dpi

	9
	Maksymalny obszar druku: 120 mm

	10
	Kolory: 16.7 mln

	11
	Oświetlenie i sygnalizacja: wskaźnik stanu poziom materiałów eksploatacyjnych i stanu błędów.

	12
	Oprogramowanie: zgodne ze standardami RIS/PACS oraz oprogramowaniem medycznym Eskulapa.


	13
	Typy nośników: płyty CD/DVD printable (standard + wodoodporne)

	14
	Interfejs: USB 3.0

	15
	Zgodność z systemami operacyjne: Windows: 7/8/10+, Mac: OS X v10.7 lub wyższy

	16
	Normy emisji: RoHS, WEEE, FCC Class B, CE

	17
	Zasilanie: 100-240 VAC, 50/60 Hz,60 W

	18
	Opcje: Płyty CD-R/ DVD-R: WaterSafe i WaterShield (ze standardową białą, lub błyszczącą powierzchnią do nadruku)

	19
	Wymagania obligatoryjne:

	20
	Gwarancja rozszerzona do 3 lat

	21
	Dostawa urządzeń wraz z instalacją i konfiguracją u klienta w dwóch lokalizacjach:

- Przychodnia Świętej Trójcy, ul. Miodowa 2 – Pracownia RTG

- Szpital św. Trójcy, 09-402 Płock, ul. Kościuszki 28 – Pracownia RTG

	22
	Oprogramowanie do obsługi zamawianego urządzenia powinno zostać dostarczone na nośnikach zewnętrznych (FLASH, CD, DVD).

	23
	Oprogramowanie powinno umożliwiać integrację z systemem medycznym zamawiającego - ESKULAP.

	24
	Serwis Gwarancyjny urządzeń będzie odbywał się w miejscach instalacji urządzenia w lokalizacjach instalacji urządzeń. Dopuszcza się stosowanie napraw gwarancyjnych urządzeń, poza siedzibą zamawiającego. Wówczas koszt transportu spoczywa na wykonawcy.

	25
	Wymagania dodatkowe:

	26
	Dostawa 8 szt. oryginalnego tuszu kompatybilnego z zamawianymi urządzeniami

	27
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji elektronicznej lub papierowej dostarczonej do obydwu lokalizacji instalacji. 

	28
	Deklaracja zgodności – CE – przy dostawie

	29
	Urządzenie fabrycznie nowe – data produkcji nie starsza niż 1 rok liczony od dnia podpisania umowy

	30
	Paszport techniczny przy dostawie

	31
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, 

	32
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, 


........................ dnia ............................  
                   ……………………………………………………                    
         



                                       (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

	2
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika 

	3
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

	5
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze

	6
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

	2
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej

	3
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji

	4
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie – minimum 12 miesięcy


Potwierdzam, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z powyższym wymaganiami oraz zobowiązuję się dostarczyć wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawą.
........................ dnia ............................  
                           …………………..............................

                                             (podpis Wykonawcy)
         Załącznik Nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY wynikające z pkt 6.1. SIWZ
Zamawiający:

Płocki Zakład  Opieki Zdrowotnej  Sp.  z o.o.

ul. Kościuszki 28

09 – 402 Płock
Wykonawca:

………………………………………………………………………….........

(pełna nazwa/firma, adres, 

Numer NIP/ PESEL, KRS/ CEiDG - o ile dotyczy (…………………………………………)
reprezentowany przez:

………………………………………………………………………….........

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa sprzętu medycznego”, Nr sprawy PZOZ/DZP/382/12PN/18, oświadczam, co następuje:

Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ............................................................................................
...................................................................................................................

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………. (miejscowość), dnia ……………. r. 

………………………………

(podpis)

Załącznik Nr 5.1 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet nr 1  - Diatermia chirurgiczna


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

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	Cena jedn. brutto w PLN
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Diatermia chirurgiczna -  opis zgodnie z zał. nr 3.1. do formularza ofertowego
	
	1
	szt.
	
	



………………………………………



……………………………………………….
Miejscowość i data:                                                                                         Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.2 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet nr 2 -  Rozbudowa systemu nadzoru okołoporodowego Monako o dwa stanowiska 
…...................................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	Cena jedn. brutto w PLN
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Rozbudowa systemu nadzoru okołoporodowego Monako o dwa stanowiska - opis zgodnie z zał. nr 3.2. do formularza ofertowego
	
	1
	Kpl..
	
	


………………………………………



……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                       Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.3 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet nr 3 -  Lampa bakteriobójcza 
…...................................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	Cena jedn. brutto w PLN
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Lampa bakteriobójcza - opis zgodnie z zał. nr 3.3. do formularza ofertowego


	
	4
	Szt.
	
	


………………………………………



                 ……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                      Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.4 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet nr 4 -  Lampy do fototerapii 
…...................................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	Cena jedn. brutto w PLN
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Lampa do fototerapii - opis zgodnie z zał. nr 3.4. do formularza ofertowego


	
	2
	Szt.
	
	


………………………………………



                 ……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                      Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.5 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet nr 5 -  Lampa do fototerapii opaskowej 
…...................................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	Cena jedn. brutto w PLN
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Lampa do fototerapii opaskowej - opis zgodnie z zał. nr 3.5. do formularza ofertowego


	
	2
	Szt.
	
	


………………………………………



                 ……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                      Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.6 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet nr 6 -  Aparat do resuscytacji noworodka 
…...................................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	Cena jedn. brutto w PLN
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Aparat do resuscytacji noworodka - opis zgodnie z zał. nr 3.6. do formularza ofertowego


	
	2
	Szt.
	
	


………………………………………



                 ……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                      Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.7 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet nr 7 -  Inkubator 
…...................................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	Cena jedn. brutto w PLN
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Inkubator - opis zgodnie z zał. nr 3.7. do formularza ofertowego


	
	4
	Szt.
	
	


………………………………………



                 ……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                      Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.8 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet nr 8 -  Pulsoksymetr
…...................................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	Cena jedn. brutto w PLN
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Plusoksymetr - opis zgodnie z zał. nr 3.8. do formularza ofertowego


	
	3
	Szt.
	
	


………………………………………



                 ……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                      Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.9 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet nr 9 -  Pompy infuzyjne
…...................................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	Cena jedn. brutto w PLN
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Pompy infuzyjne - opis zgodnie z zał. nr 3.9. do formularza ofertowego


	
	3
	Szt.
	
	


………………………………………



                 ……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                      Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.10 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet nr 10 -  Ssak próżniowy
…...................................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	Cena jedn. brutto w PLN
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Ssak próżniowy - opis zgodnie z zał. nr 3.10. do formularza ofertowego


	
	4
	Szt.
	
	


………………………………………



                 ……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                      Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.11 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet nr 11 -  Aparat EKG
…...................................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	Cena jedn. brutto w PLN
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Aparat EKG - opis zgodnie z zał. nr 3.11. do formularza ofertowego


	
	1
	Szt.
	
	


………………………………………



                 ……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                      Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.12 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet nr 12 -  Aparat do znieczuleń
…...................................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	Cena jedn. brutto w PLN
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Aparat do znieczuleń - opis zgodnie z zał. nr 3.12. do formularza ofertowego


	
	2
	Szt.
	
	


………………………………………



                 ……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                      Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.13 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet nr 13 - Duplikator
…...................................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	Cena jedn. brutto w PLN
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Duplikator - opis zgodnie z zał. nr 3.13. do formularza ofertowego


	
	2
	Szt.
	
	


………………………………………



                 ……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                      Podpis  Wykonawcy

Załącznik nr 6 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY*)

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej**) 

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………………….

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 24 sierpnia 2017r., poz. 1579).
1. Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w  art. 24 ust 1 pkt 23  ustawy Pzp, z następującymi Wykonawcami ubiegającymi się o udzielenie zamówienia, tj.: …………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

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

           (miejscowość, data)         
..................................................................

                                       (podpis Wykonawcy)

Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.



2. Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 24 sierpnia 2017r., poz. 1579). 
         .......................................

                          (miejscowość, data)         
..................................................................

                                        (podpis Wykonawcy)

** - należy wypełnić pkt 1 lub pkt  2

*) Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, 
o których mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. 
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