PZOZ/DZP/382/29PN/18

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

„Dostawa wyposażenia sal chorych”

Nr PZOZ/DZP/382/29PN/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: 

Anna Piórkowska – 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” (Dz. U. z 2017r., poz. 1579 z późn.zm.).
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 wyposażenia sal chorych z podziałem na pakiety.
3.2. Oznaczenie kodowe Wspólnego Słownika Zamówień CPV: 
	Nr pakietu
	Nazwa pakietu
	Kod CPV

	1
	Waga łóżkowa z wózkiem transportowym szt. 1
	38310000-1

	2
	Łóżko szpitalne elektryczne wraz z materacem piankowym

	2.1
	Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym na salę intensywnego nadzoru szt. 4
	33192120-9

	2.2
	Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym na sale chorych szt. 53
	33192120-9

	3
	Wyposażenie sal  chorych 

	3.1
	Krzesło dla odwiedzających szt. 57
	39112000-9

	3.2
	Szafka medyczna przyłóżkowa szt. 68
	33192300-5

	4
	Ciśnieniomierz ręczny z mankietem szt. 10
	38423100-7

	5
	Szafa medyczna lekarska

	5.1
	Szafa medyczna lekarska jednoczęściowa szt. 2
	33192300-5

	5.2
	Szafa medyczna lekarska dwuczęściowa szt. 8
	33192300-5


3.3. Szczegółowy zakres zamówienia zawiera Załącznik Nr 1, 2 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:
Termin pierwszej dostawy do dnia 24 września 2018r. całość z wyłączeniem drugiej dostawy skoordynowany z pracami modernizacyjnymi Oddziału Chorób Wewnętrznych odcinek A w Szpitalu.

Termin drugiej dostaw do dnia 31 stycznia 2019r. skoordynowany z pracami modernizacyjnymi Oddziału Chorób Wewnętrznych odcinek B w Szpitalu w tym:

· Pakiet 2.2. Łóżko szpitalne elektryczne wraz z materacem piankowym na sale chorych -  ilość 20 szt. 
· Pakiet 3.2. Szafka medyczna przyłóżkowa -  ilość 20 szt.
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.

6. Przesłanki  wykluczenia Wykonawców:
6.1. 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.
6.2. Zamawiający nie przewiduje dodatkowych (fakultatywnych) przesłanek wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.
6.3. 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.
7. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnianie warunków udziału 
w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia:
7.1. 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 7.1 SIWZ składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie to ma potwierdzać brak podstaw wykluczenia.
7.2. Oświadczenie składane 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: 
a) 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 – Załącznik 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.  
Zamawiający nadmienia, że informacja o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp zostanie zamieszczona niezwłocznie tj.: w dniu otwarcia ofert lub pierwszego dnia roboczego następującego po dniu wyznaczonym na ostateczny termin składania ofert.

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 w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego w trybie art. 26 ust. 2 ustawy Pzp następujące dokumenty:
a) Instrukcje obsługi danego urządzenia z zaznaczeniem wymaganych przez Zamawiającego parametrów.
I. 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). 

II. 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.

III. Jeżeli Wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w pkt 7.1. 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. 

IV. 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.

V. 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.
8.1. 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. 
8.2. 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.
8.3. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem sprawy określonym w SIWZ.
8.4. 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.
8.5. 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.
8.6. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ.
8.7. 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 2 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.
8.8. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt. 8.7 SIWZ.
8.9. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.
8.10. 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) Oświadczenie Wykonawcy wynikające z pkt 6.1. SIWZ – wg załącznika nr 4 do SIWZ;
c) Wypełniony i podpisany formularz „Parametry techniczno - użytkowe” - wg Załącznika Nr 5 do SIWZ - dotyczy oferowanych pakietów;

d) Wypełniony i podpisany formularz „Warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego” - wg  Załącznika Nr 6 do SIWZ - dotyczy oferowanych pakietów;

e) Wypełniony i podpisany Formularz cenowy – wg Załącznika Nr 9 do SIWZ - dotyczy oferowanych pakietów.
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 wyposażenia sal chorych” Nr sprawy PZOZ/DZP/382/29PN/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 8 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 12 lipca 2018r., do godziny 09:30 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 12 lipca 2018 r.,  o godzinie 10:00.
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 formularzem cenowym, 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 
	75%
	najniższa cena zaoferowana

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

	2
	Gwarancja 
	25%
	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 9 do SIWZ i po podstawieniu do wzoru z powyższej tabeli.

Ad.2. Ocena kryterium „gwarancja” odbędzie się na podstawie zaoferowanego okresu 
w formularzu Warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego – załącznik nr 6 do SIWZ, punktacja zgodnie z formularzem.
15.2. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie Pzp, oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria oceny ofert.

15.3. Jeżeli nie będzie można wybrać oferty najkorzystniejszej 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, Zamawiający 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.
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.
17.3. Umowa z wybranym Wykonawcą zostanie zawarta w miejscu i terminie określonym przez      Zamawiającego.
17.4. Umowa zostanie sporządzona w dwóch egzemplarzach: jeden dla Zamawiającego, jeden dla   Wykonawcy. 
18.  Pouczenie o środkach ochrony prawnej
18.1. 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.

18.2.  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 z załącznikami
4. Oświadczenie Wykonawcy wynikające z pkt 7.1. SIWZ
5. Formularz cenowy
6. Oświadczenie Wykonawcy dot. przynależności do tej samej grupy kapitałowej
7. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO
Płock, dnia 4 lipca 2018 r.
SIWZ zatwierdził:
Pani Ewa Nieścierenko – Prezes Zarządu

Pan Marek Stawicki – Wiceprezes Zarządu

Załącznik nr 1 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest dostawa wyposażenia sal chorych z podziałem na pakiety:
	Nr pakietu
	Nazwa pakietu



	1
	Waga łóżkowa z wózkiem transportowym szt. 1

	2
	Łóżko szpitalne elektryczne wraz z materacem piankowym

	2.1
	Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym na salę intensywnego nadzoru szt. 4

	2.2
	Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym na sale chorych szt. 53

	3
	Wyposażenie sal  chorych 

	3.1
	Krzesło dla odwiedzających szt. 57

	3.2
	Szafka medyczna przyłóżkowa szt. 68

	4
	Ciśnieniomierz ręczny z mankietem szt. 10

	5
	Szafa medyczna lekarska

	5.1
	Szafa medyczna lekarska jednoczęściowa szt. 2

	5.2
	Szafa medyczna lekarska dwuczęściowa szt. 8


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 i OPZ stanowią integralną część niniejszej umowy – odpowiednio załączniki nr 1 i 2 do niniejszej umowy, a także zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.
2. W ramach realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązuje się do montażu dostarczonego przedmiotu zamówienia.
3. Wykonawca zobowiązuje się wykonać świadczenie, o których mowa w ust. 1 i 2, 
w terminie:
Termin pierwszej dostawy do dnia 24 września 2018r. całość z wyłączeniem drugiej dostawy skoordynowany z pracami modernizacyjnymi Oddziału Chorób Wewnętrznych odcinek A w Szpitalu.
Termin drugiej dostaw do dnia 31 stycznia 2019r. skoordynowany z pracami modernizacyjnymi Oddziału Chorób Wewnętrznych odcinek B w Szpitalu w tym:
· Pakiet 2.2. Łóżko szpitalne elektryczne wraz z materacem piankowym na sale chorych -  ilość 20 szt. 

· Pakiet 3.2. Szafka medyczna przyłóżkowa -  ilość 20 szt.
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 4. 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 4 do umowy:

a) po stronie Zamawiającego - ………………………………………………………

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

§  2 Cena 
1. Strony ustalają wynagrodzenie tytułem wykonania przedmiotu umowy wg cen zawartych 
w formularzu cenowym – stanowiącym Załącznik Nr 2 do niniejszej umowy. 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. Jeżeli w okresie gwarancji: 1) stwierdzono wadę fabryczną, której nie można usunąć, 2) naprawa trwa dłużej niż 15 dni, Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia towaru wolnego od wad, o identycznych parametrach w terminie 14 dni licząc od daty wystąpienia jednej z wyżej wymienionych okoliczności. - 
5. Uszkodzenia powstałe z winy użytkownika oraz w wyniku działania siły wyższej będą usuwane przez Wykonawcę na koszt Zamawiającego. 

6. 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.

7. 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 1 % 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 20% 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, nie zmontowania szaf, 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 dn. 24 sierpnia 2017r., poz. 1579).

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

Załączniki:

1. Formularz ofertowy

2. Opis Przedmiotu Zamówienia 

3. Formularz cenowy

4. Wzór protokołu odbioru technicznego

ZAMAWIAJĄCY:
                                    


WYKONAWCA:

Załącznik nr 4  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



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	UWAGI




........................................................                              ...................................................................
              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  (zakreślić właściwą odpowiedź).
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 wyposażenia sal chorych”, zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia, zgodnie z załącznikiem do formularza ofertowego.
2. 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.
3. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
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.
5. 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.
6. Oferta zawiera  …............. stron podpisanych i ponumerowanych od nr …........  do nr …........
7. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. …................................................................................................................................................

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

 *) (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

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

** ) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

         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 wyposażenia sal chorych”, Nr sprawy PZOZ/DZP/382/29PN/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 do SIWZ – Parametry techniczno-użytkowe
Załącznik 5.1. do SIWZ
Pakiet 1 - Waga łóżkowa z wózkiem transportowym 1 sztuka

	Lp.
	Wymagane Parametry Techniczne
	Odpowiedź

Wymagana
	Odpowiedź

Oferowana

	I. Wymagania ogólne

	1. 
	Elektroniczna waga do ważenia pacjentów leżących w łóżku, dopuszczona do stosowania w oddziałach szpitalnych, współpracująca z łóżkami opisanymi w Pakiecie nr 2.
	TAK
	

	2. 
	Producent
	podać
	

	3. 
	Kraj
	podać
	

	4. 
	Model / typ
	podać
	

	5. 
	Deklaracja zgodności – CE 
	TAK

(przy dostawie)
	

	6. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK

(przy dostawie)
	

	7. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	TAK
	

	8. 
	Rok produkcji  2018
	  TAK
	

	9. 
	Paszport techniczny 
	TAK 

(przy dostawie)
	

	10. 
	Instrukcje obsługi: 2x wersja papierowa, wersja elektroniczna pdf
	TAK 

(przy dostawie)
	

	II. Parametry techniczne wagi

	11. 
	Dopuszczalne obciążenie nie mniej niż 400 kg 
	TAK
	

	12. 
	Maksymalna waga pacjenta nie mniej niż 250 kg
	TAK
	

	13. 
	Działka elementarna 100 g poniżej 200 kg
	TAK
	

	14. 
	Działka elementarna 200 g powyżej 200 kg
	TAK
	

	15. 
	Średnica kółek łóżka do 20 cm
	TAK
	

	16. 
	Zakres tara minimum 200 kg
	TAK
	

	17. 
	Ogniwo obciążnikowe wymiary: 328 x 150 x 212 mm
	TAK
	

	18. 
	Wózek na sprzęt: 520 x 927 x 562 mm
	TAK
	

	19. 
	Długość okablowania 1 podnośnika nie mniej niż 2,80 m
	TAK
	

	20. 
	Wysokość cyfr wyświetlacza nie mniej niż 20 mm 
	TAK
	

	21. 
	Waga własna podnośnika nie większa niż 10 kg
	TAK
	

	22. 
	Zasilanie – zasilacz 230 V lub akumulatory
	TAK
	


w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź TAK, to Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”; 
w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź podać, to Wykonawca jest zobowiązany do podania liczbowej/opisowej wartości parametru w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”.
........................ dnia ............................                                                             

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

                                                                                                                (podpis Wykonawcy)
Załącznik 5.2. do SIWZ
Pakiet 2  pozycja 1 - Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym na salę intensywnego nadzoru –  4 komplety
	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedź wymagana
	Odpowiedź oferowana

	I. Wymagania ogólne

	1. 
	Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym na salę intensywnego nadzoru
	TAK
	

	2. 
	Producent
	podać
	

	3. 
	Kraj
	podać
	

	4. 
	Model / typ
	podać
	

	5. 
	Deklaracja zgodności – CE 
	TAK

(przy dostawie)
	

	6. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK

(przy dostawie)
	

	7. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	TAK
	

	8. 
	Rok produkcji  2018
	  TAK
	

	9. 
	Paszport techniczny 
	TAK 

(przy dostawie)
	

	10. 
	Instrukcje obsługi: 2x wersja papierowa, wersja elektroniczna pdf
	TAK 

(przy dostawie)
	

	II. Parametry techniczne łóżka

	11. 
	Długość całkowita łóżka bez przedłużenia leża 217cm ±3 cm


	TAK
	

	12. 
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie podniesionych
lub opuszczonych barierkach 98 cm ±2 cm


	TAK
	

	13. 
	Regulacja elektryczna wysokości  z indykatorem diodowym  osiągnięcia wysokości minimalnej


	TAK
	

	14. 
	Wysokość leża bez materaca regulowana na poziomie nie mniejszym niż 400-760 mm (+/-100 mm)
	TAK
	

	15. 
	Łóżko wyposażone w akumulator; łóżko funkcjonuje w przypadku awarii akumulatora (po podłączeniu do zasilania sieciowego)
	TAK
	

	16. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo, oparta na ramionach wznoszących w systemie trapezowym.

Leże podzielone na 4 segmenty, z czego min. 3 ruchome. Segmenty zdejmowane, wypełnione sztywnymi płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego.

Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem min. 18cm w każdym punkcie, w celu współpracy z podnośnikami pacjenta.


	TAK
	

	17. 
	Regulowane klamry obejmujące materac, min. 2 szt. po każdej ze stron, umożliwiające dostosowanie leża do różnych szerokości materaca. Klamry zapobiegają przesuwaniu się materaca po płycie leża i ograniczają ryzyko zakleszczenia się pacjenta między materacem, a barierkami bocznymi.


	TAK
	

	18. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców, z inteligentnym autokonturem, tzn. podnoszenie (lub opuszczanie) segmentu oparcia powoduje uniesienie (lub opuszczenie) sekcji kolan, ale z kilkusekundowym opóźnieniem, w celu regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia w stosunku do segmentu ud, zapewniając pacjentowi optymalne ułożenie i zapobiegając zsuwaniu się pacjenta w dół łóżka.  
	TAK
	

	19. 
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża min. 0 - 650
	TAK
	

	20. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem
	TAK


	

	21. 
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża min. 0 - 280
	TAK
	

	22. 
	Manualna regulacja segmentu podudzia
	TAK
	

	23. 
	Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leża min. -3 do - 200
	TAK
	

	24. 
	Ruch wsteczny segmentu oparcia. 
	TAK
	

	25. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. 

Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	TAK
	

	26. 
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga min. ( - 170 ) - (+ 170 ) 
	TAK
	

	27. 
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych  ruchów,  włączając pozycję anty-Trendelenburga, przekształcających pozycję łóżka do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami.

Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	28. 
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża z dowolnego ustawienia łóżka obniżając leże do najniższej, bezpiecznej pozycji.

Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	29. 
	Elektrycznie regulowana pozycja wyjściowa. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów;  poziomuje segment ud i podnosi jednocześnie segment oparcia, ułatwiając pacjentowi wyjście z łóżka. Łóżko nie zmienia wysokości.

Pozycja uzyskiwana z jednego przycisku.
	TAK


	

	30. 
	Sterowanie funkcjami elektrycznymi ze sterowników wbudowanych  w barierki boczne plus pilot.

Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne.
	TAK
	

	31. 
	Zasilanie awaryjne 
	TAK
	

	32. 
	4 zintegrowane kółka antystatyczne o średnicy min. 150 mm.
	TAK, podać
	

	33. 
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie realizowana za pomocą dźwigni na całej długości zlokalizowanej pod dolnym szczytem łóżka.
	TAK
	

	34. 
	Koło sterujące pod segmentem oparcia.
	TAK
	

	35. 
	Manualna funkcja CPR, oznaczona wyraźnym kolorem, umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron łóżka, niezależnie od pozycji barierek.
	TAK
	

	36. 
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża , zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem. 

Barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 30º i 45º oraz  kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej. Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek.
	TAK
	

	37. 
	Konstrukcja barierek bocznych z jednostopniowym mechanizmem opuszczania, umożliwiająca ich złożenie przy użyciu jednej ręki. Barierki służą jako podparcie podczas wychodzenia pacjenta z łóżka. Barierki boczne łatwe w dezynfekcji spełniające nową normę EN 60601-2-52 z wbudowanymi panelami sterowania oraz uchwytem gwarantującym pewną i stabilną podporę podczas wstawania lub transferu na krzesło.
	TAK
	

	38. 
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz zdejmowanych szczytów łóżka wykonane z tworzywa sztucznego, bez widocznych elementów metalowych
	TAK
	

	39. 
	Łóżko wyposażone we wskaźniki pozycji bioder pacjenta do właściwego ułożenia pacjenta na powierzchni leża, stanowiące integralną część barierek. 
	TAK
	

	40. 
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.
	TAK
	

	41. 
	6 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta.
	TAK
	

	42. 
	4 gniazda na statywy infuzyjne.
	TAK
	

	43. 
	Bezpieczne obciążenie robocze min. 250 kg
	TAK
	

	44. 
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz
	TAK
	

	45. 
	Uchwyty na akcesoria po obu stronach łóżka
	TAK
	

	46. 
	Materac piankowy- 

przeciwodleżynowy prewencyjny w pokrowcu wodoszczelnym, paroprzepuszczalnym ze zgrzewanymi krawędziami antystatyczny, niealergizujący, bakteriostatyczny dostosowany wymiarami do leża oferowanego łóżka, tj. min. 198x90 cm i wysokości dostosowanej do wysokości barierek, tj. min. 14 cm. Wkład materaca min. 3 strefowy, o zróżnicowanej gęstości w zależności od strefy. Wkład piankowy przycięty w kostkę o różnej wielkości w zależności od strefy. Specjalne strefy po bokach materaca z pianki o zwiększonej gęstości dla poprawy bezpieczeństwa i ułatwienia pacjentowi wyjścia z łóżka. Limit wagowy gwarantujący skuteczność prewencji w pozycji leżącej min. 150 kg
	
	

	47. 
	Powołując się na ustawę o wyrobach medycznych art. 90 pkt. 4 Zamawiający wymaga potwierdzenia certyfikatem autoryzowanego serwisu wyrobu lub wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności serwisowych.
	TAK
	

	48. 
	Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji zapisów technicznych i warunków wymaganych zawartych w SIWZ podczas odbioru wyrobu.
	TAK
	

	49. 
	Produkt pochodzący z produkcji seryjnej (min. 6 miesięcy) nie modyfikowany na potrzeby postępowania. Dotyczy zasadniczej konstrukcji łóżka, nie akcesoriów umożliwiających rozbudowę łóżka np. o statyw infuzyjny lub ramę ortopedyczną
	TAK
	

	50. 
	Łóżka i materace od jednego producenta w celu zagwarantowania pełnej kompatybilności sprawdzonej na etapie projektowania i produkcji
	TAK
	


Pakiet 2  pozycja 2 - Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym - 53 komplety
	Lp.
	Wymagane parametry techniczne


	Odpowiedź wymagana
	Odpowiedź oferowana

	I. Wymagania ogólne

	1. 
	Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym
	TAK
	

	2. 
	Producent
	podać
	

	3. 
	Kraj
	podać
	

	4. 
	Model / typ
	podać
	

	5. 
	Deklaracja zgodności – CE 
	TAK

(przy dostawie)
	

	6. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK

(przy dostawie)
	

	7. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	TAK
	

	8. 
	Rok produkcji  2018
	  TAK
	

	9. 
	Paszport techniczny 
	TAK 

(przy dostawie)
	

	10. 
	Instrukcje obsługi: 2x wersja papierowa, wersja elektroniczna pdf
	TAK 

(przy dostawie)
	

	II. Parametry techniczne łóżka

	11. 
	Długość łóżka  218 cm ±3 cm
	TAK
	

	12. 
	Szerokość łóżka 99cm ±1cm
	TAK
	

	13. 
	Długość leża min. 200 cm


	TAK
	

	14. 
	Szerokość leża min. 90 cm
	TAK
	

	15. 
	Łóżko wyposażone w akumulator; łóżko funkcjonuje w przypadku awarii akumulatora (po podłączeniu do zasilania sieciowego)
	TAK
	

	16. 
	Regulacja wysokości leża min. 40-76 cm


	TAK
	

	17. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo. Leże podzielone na min. 4 segmenty  z czego min. 3 ruchome. Segmenty leża wypełnione płytami stalowymi i lamelami. Konstrukcja zapewniająca prześwit min. 20cm pod łóżkiem w każdym punkcie, w celu współpracy z podnośnikami pacjenta.


	TAK
	

	18. 
	Klamry obejmujące materac, po każdej ze stron, zapobiegają przesuwaniu się materaca po płycie leża  i ograniczają ryzyko zakleszczenia się pacjenta między materacem, a barierkami bocznymi.


	TAK


	

	19. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców, z autokonturem i ruchem wstecznym, tzn. podnoszenie (lub opuszczanie) segmentu oparcia powoduje uniesienie (lub opuszczenie) sekcji kolan, w celu regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia w stosunku do segmentu ud, zapewniając pacjentowi optymalne ułożenie i zapobiegając zsuwaniu się pacjenta w dół łóżka oraz ściskaniu bioder.  
	TAK
	

	20. 
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża min. 0 - 650
	TAK
	

	21. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem
	TAK


	

	22. 
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża min. -30 do - 220
	TAK
	

	23. 
	Manualna regulacja segmentu podudzia
	TAK
	

	24. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. 

Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	TAK


	

	25. 
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga min. ( - 170 ) - (+ 170 ) 
	TAK
	

	26. 
	Sterowanie funkcjami elektrycznymi z pilota przewodowego. Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne.
	TAK
	 

	27. 
	Możliwość blokady funkcji elektrycznych łóżka
	TAK
	

	28. 
	4 pojedyncze kółka antystatyczne 150 mm 
	TAK
	

	29. 
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie realizowana za pomocą dźwigni na całej długości zlokalizowanej pod dolnym szczytem łóżka.
	TAK


	

	30. 
	Koło sterujące pod segmentem oparcia.
	TAK
	

	31. 
	Manualna funkcja CPR umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron łóżka
	TAK
	

	32. 
	Łóżko wyposażone w długie barierki zabezpieczające pacjenta na minimum ¾ długości
	TAK
	

	33. 
	Wysokość barierek bocznych min. 38 cm
	TAK
	

	34. 
	Barierki boczne składają się wzdłuż ramy do wysokości leża.
	TAK
	

	35. 
	Barierki boczne wyposażone w system zabezpieczający przed przypadkowym złożeniem
	TAK
	

	36. 
	Szczyty łóżka zapewniającą ich stabilność podczas transportu wykonane z wysokiej jakości tworzywa 
	TAK
	

	37. 
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.
	TAK
	

	38. 
	4 gniazda na statywy infuzyjne.
	TAK
	

	39. 
	Bezpieczne obciążenie robocze min. 220 kg
	TAK
	

	40. 
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz
	TAK
	

	41. 
	Materac piankowy-

wymiarami dostosowany do leża łóżka, wysokość min. 14 cm, wykonany  z pianki jednorodnej, waga materaca max 9kg. Pokrowiec materaca o właściwościach paroprzepuszczalnych, wodoszczelny, bakterio i grzybostatyczny, z szytymi krawędziami. Limit wagowy gwarantujący skuteczność prewencji w pozycji leżącej min. 150 kg. Możliwość przełożenia na drugą stronę celem wydłużenia żywotności.
	TAK
	

	42. 
	Powołując się na ustawę o wyrobach medycznych art. 90 pkt. 4 Zamawiający wymaga potwierdzenia certyfikatem autoryzowanego serwisu wyrobu lub wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności serwisowych.
	TAK
	

	43. 
	Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji zapisów technicznych i warunków wymaganych zawartych w SIWZ podczas odbioru wyrobu.
	TAK
	

	44. 
	Produkt pochodzący z produkcji seryjnej (min. 6 miesięcy) nie modyfikowany na potrzeby postępowania. Dotyczy zasadniczej konstrukcji łóżka, nie akcesoriów umożliwiających rozbudowę łóżka np. o statyw infuzyjny lub ramę ortopedyczną
	TAK
	

	45. 
	Łóżka i materace od jednego producenta w celu zagwarantowania pełnej kompatybilności sprawdzonej na etapie projektowania i produkcji
	TAK
	


Pakiet nr 2 - wymagania ogólne – wszystkie pozycje
	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedź wymagana
	Odpowiedź oferowana

	1. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia i dezynfekcji poszczególnych elementów
	TAK
	

	2. 
	Wszystkie pozycje pakietu odporne na działanie środków czyszczących i dezynfekujących stosowanych w szpitalach
	TAK
	

	3. 
	Paszporty techniczne lub karty techniczne na każdy element zestawu oddzielnie (z wyjątkiem pozycji, które nie wymagają paszportów / kart)
	TAK 

(przy dostawie)
	

	4. 
	Wszystkie elementy pakietu w jednolitej stylistyce i kolorystyce
	TAK
	


w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź TAK, to Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”; 
w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź podać, to Wykonawca jest zobowiązany do podania liczbowej/opisowej wartości parametru w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”.
........................ dnia ............................  



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



                                                                                         (podpis Wykonawcy)

Załącznik 5.3. do SIWZ
Pakiet nr 3 – Wyposażenie sal chorych 

Pakiet 3  pozycja 1 - Krzesło dla odwiedzających - 57 sztuk

	1. 
	Rama krzesła z metalu
	TAK
	

	2. 
	Siedzenie i oparcie wykonane z trwałego tworzywa sztucznego
	TAK
	

	3. 
	Uchwyt w oparciu ułatwiający przenoszenie krzesła
	TAK
	

	4. 
	Możliwość składowania w stosie (min. 12 sztuk)
	TAK
	

	5. 
	Kolor siedziska i oparcia – pastelowe kolory, do wyboru przez Zamawiającego
	TAK
	

	6. 
	Mebel dopuszczony do stosowania w oddziałach szpitalnych,

elementy odporne na działanie środków czyszczących i dezynfekujących stosowanych w szpitalach
	TAK
	

	7. 
	Deklaracja zgodności – CE 
	TAK

(przy dostawie)
	

	8. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK

(przy dostawie)
	

	9. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	TAK
	

	10. 
	Rok produkcji  2018
	  TAK
	

	11. 
	Instrukcje obsługi i konserwacji: 2x wersja papierowa, wersja pdf
	TAK 

(przy dostawie)
	


Pakiet 3  pozycja 2 – Szafka medyczna przyłóżkowa - 68 sztuk

	1. 
	Szafka przyłóżkowa wykonana z tworzywa HPL oraz stopu   aluminium
	TAK
	

	2. 
	Szafka wyposażona w szufladę, przestrzeń na rzeczy pacjenta, szafkę
	TAK
	

	3. 
	Krawędzie boczne zaokrąglone
	TAK
	

	4. 
	Samodomykająca się szuflada
	TAK
	

	5. 
	Drzwi szafki zamykające się na magnes
	TAK
	

	6. 
	4 cichobieżne, pojedyncze koła w osłonie przeciwpyłowej, w tym co najmniej dwa z indywidualną blokadą 
	TAK
	

	7. 
	3 relingi z aluminium umieszczone na głównym blacie uniemożliwiające zsunięcie się przedmiotów
	TAK
	

	8. 
	Wymiary szafki 80 x 42 x 42  cm z tolerancją +/-3 cm
	TAK

podać
	

	9. 
	Wymiary przestrzeni pomiędzy szufladą a szafką – wysokość 25 cm z tolerancją +/-3 cm
	TAK
	

	10. 
	Kolorystyka – pastelowe kolory, do wyboru przez Zamawiającego
	TAK
	

	11. 
	Mebel dopuszczony do stosowania w oddziałach szpitalnych,

elementy odporne na działanie środków czyszczących i dezynfekujących stosowanych w szpitalach
	TAK
	

	12. 
	Deklaracja zgodności – CE 
	TAK

(przy dostawie)
	

	13. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK

(przy dostawie)
	

	14. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	TAK
	

	15. 
	Rok produkcji  2018
	  TAK
	

	16. 
	Paszporty techniczne lub karty techniczne 
	  TAK
	

	17. 
	Instrukcje obsługi i konserwacji: 2x wersja papierowa, wersja pdf
	TAK 

(przy dostawie)
	


w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź TAK, to Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”; 
w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź podać, to Wykonawca jest zobowiązany do podania liczbowej/opisowej wartości parametru w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”.
........................ dnia ............................  


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



                                                                                       (podpis Wykonawcy)

Załącznik 5.4. do SIWZ
Pakiet 4 - Ciśnieniomierz ręczny z mankietem – 10 szt.

	L.p.
	Wymagane parametry techniczne


	Odpowiedź wymagana
	Odpowiedź oferowana

	Wymagania ogólne

	1. 
	Ciśnieniomierz ręczny
	TAK
	

	2. 
	Manometr zegarowy
	TAK
	

	3. 
	Laserowo grawerowana tarcza manometru o średnicy min. 50mm
	TAK
	

	4. 
	Zakres pomiarowy min. 0 – 300 mmHg
	TAK
	

	5. 
	Manometr zintegrowany z gruszką i zaworem.
	TAK
	

	6. 
	Gwarancja kalibracji min. 5 lat
	TAK
	

	7. 
	Odporność na wstrząsy
	TAK
	

	8. 
	Odporność na upadek na twarde podłoże z wys. Min. 70cm- załączyć dokument potwierdzający
	TAK
	

	9. 
	Mankiet wielorazowy wykonany z tworzywa sztucznego  – zapinany na rzep, przystosowany do mycia i dezynfekcji poprzez całkowite zanurzenie, 

z powłoką antybakteryjną, niezawierający lateksu,                                   

przewód mankietu obrotowy o 360º,           

mankiet rozmiar dorosły standard (25-34 cm)
	TAK
	

	10. 
	Deklaracja zgodności
	TAK
	


Wymagania ogólne – wszystkie pozycje
	1. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia i dezynfekcji poszczególnych elementów
	TAK
	

	2. 
	Wszystkie pozycje pakietu odporne na działanie środków czyszczących i dezynfekujących stosowanych w szpitalach
	TAK
	

	3. 
	Paszporty techniczne lub karty techniczne na każdy element zestawu oddzielnie (z wyjątkiem pozycji, które nie wymagają paszportów / kart)
	TAK 

(przy dostawie)
	

	4. 
	Wszystkie elementy pakietu w jednolitej stylistyce i kolorystyce
	TAK
	


w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź TAK, to Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”; 
w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź podać, to Wykonawca jest zobowiązany do podania liczbowej/opisowej wartości parametru w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”.
........................ dnia ............................  


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



                                                                                       (podpis Wykonawcy)

Załącznik 5.5. do SIWZ
Pakiet 5 pozycja 1 - Szafa medyczna - lekarska jednoczęściowa - 2 szt.

	1. 
	Szafa wykonana z blachy stalowej min.  0,8 mm 
	TAK
	

	2. 
	Drzwi szafy przeszklone bezpieczne, hartowane z uchwytem i z zamkiem na klucz zabezpieczone  ryglami w dwóch punktach.
	TAK
	

	3. 
	Półki wykonane ze szkła przestawiane co 2,5 cm
	TAK
	

	4. 
	Półki wewnętrzne  minimalna ilość 6
	
	

	5. 
	Wysokość 1800mm x Szerokość 600 mm x Głębokość 440mm
	TAK
	

	6. 
	Kolor obudowy do ustalenia z zamawiającym
	TAK
	

	7. 
	Mebel dopuszczony do stosowania w oddziałach szpitalnych,

elementy odporne na działanie środków czyszczących i dezynfekujących stosowanych w szpitalach
	TAK
	

	8. 
	Deklaracja zgodności – CE 
	TAK

(przy dostawie)
	

	9. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK

(przy dostawie)
	

	10. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	TAK
	

	11. 
	Rok produkcji  2018
	  TAK
	

	12. 
	Instrukcje obsługi i konserwacji: 2x wersja papierowa, wersja pdf
	TAK 

(przy dostawie)
	


Pakiet 5  pozycja 2 - Szafa medyczna - lekarska dwuczęściowa - 8 szt.

	1. 
	Szafa wykonana z blachy stalowej min.  0,8 mm 
	TAK
	

	2. 
	Drzwi szafy przeszklone szkło bezpieczne, hartowane z uchwytem i z zamkiem na klucz zabezpieczone  ryglami w dwóch punktach.
	TAK
	

	3. 
	Półki wykonane ze szkła przestawiane co 2,5 cm
	TAK
	

	4. 
	Półki wewnętrzne  minimalna ilość 6
	TAK
	

	5. 
	Wysokość 1800mm x Szerokość 1000 mm x Głębokość 440mm
	TAK
	

	6. 
	Kolor do ustalenia z zamawiającym
	TAK
	

	7. 
	Mebel dopuszczony do stosowania w oddziałach szpitalnych,

elementy odporne na działanie środków czyszczących i dezynfekujących stosowanych w szpitalach
	TAK
	

	8. 
	Deklaracja zgodności – CE 
	TAK

(przy dostawie)
	

	9. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych


	TAK

(przy dostawie)
	

	10. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	TAK
	

	11. 
	Rok produkcji  2018
	  TAK
	

	12. 
	Instrukcje obsługi i konserwacji: 2x wersja papierowa, wersja pdf
	TAK 

(przy dostawie)
	


w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź TAK, to Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”; 
w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź podać, to Wykonawca jest zobowiązany do podania liczbowej/opisowej wartości parametru w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”.
........................ dnia ............................  



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

                                                                                                   (podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 6 do SIWZ - Warunki gwarancji i serwis pogwarancyjny
Załącznik nr 6.1 do SIWZ
Pakiet nr 1 - Waga łóżkowa z wózkiem transportowym

	Lp.
	Wymagane Parametry 
	Odpowiedź

Wymagana
	Odpowiedź

Oferowana

	Warunki Gwarancji

	1. 
	Okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu dostawy urządzenia:  
	Punktacja wg zapisu na końcu tabeli

	2. 
	Oferowany okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu dostawy urządzenia
	podać
	

	3. 
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski
	TAK
	

	4. 
	Dane teleadresowe i kontaktowe do autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski
	Podać wszystkich
	

	5. 
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika 
	TAK


	

	6. 
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii faxem, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej
	TAK


	

	7. 
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy
	TAK
	

	8. 
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze
	TAK
	

	9. 
	Przerwa w eksploatacji urządzenia łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę
	TAK
	

	10. 
	Przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta
	TAK/NIE
	

	11. 1
	Częstotliwość wykonywania wymaganych lub zalecanych przez producenta przeglądów technicznych. W przypadku odpowiedzi NIE w punkcie 10 należy odpowiedzieć NIE DOTYCZY
	Podać/NIE DOTYCZY
	

	12. 1
	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 10 należy odpowiedzieć NIE DOTYCZY
	TAK/NIE DOTYCZY
	

	Serwis Pogwarancyjny

	13. 2
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny
	TAK
	

	14. 2
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii (fax, tel., e-mail)
	TAK
	

	15. 3
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	16. 3
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie – minimum 12 miesięcy
	TAK
	


Gwarancja  24 miesiące – 0 pkt

Gwarancja  36 miesięcy – 40 pkt

Gwarancja  48 miesięcy – 100 pkt
w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź TAK, to Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”; 
w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź podać, to Wykonawca jest zobowiązany do podania liczbowej/opisowej wartości parametru w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”.
........................ dnia ............................ 



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



                                                                                      (podpis Wykonawcy)
Załącznik nr 6.2 do SIWZ
Pakiet nr 2 - Łóżka na salę intensywnego nadzoru i na sale chorych wraz z materacami
	Lp.
	Wymagane Parametry Techniczne 
	Odpowiedź

Wymagana
	Odpowiedź

Oferowana

	Warunki Gwarancji

	1. 
	Okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu dostawy urządzenia:  
	Punktacja wg zapisu na końcu tabeli

	2. 
	Oferowany okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu dostawy urządzenia
	podać
	

	3. 
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski
	TAK
	

	4. 
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika)
	TAK


	

	5. 
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii faxem, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej
	TAK


	

	6. 
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy
	TAK
	

	7. 
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze
	TAK
	

	8. 
	Przerwa w eksploatacji urządzeniałącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę
	TAK
	

	9. 
	Przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta
	TAK/NIE
	

	10. 
	Częstotliwość wykonywania wymaganych lub zalecanych przez producenta przeglądów technicznych. W przypadku odpowiedzi NIE w punkcie 9 należy odpowiedzieć NIE DOTYCZY
	Podać/NIE DOTYCZY
	

	11. 1
	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 9 należy odpowiedzieć NIE DOTYCZY
	TAK/NIE DOTYCZY
	

	Serwis Pogwarancyjny

	12. 2
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny
	TAK
	

	13. 2
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godziny w dni robocze od zgłoszenia awarii (fax, tel., e-mail)
	TAK
	

	14. 3
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	15. 3
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie –min. 12 miesięcy
	TAK
	


	Łóżko
	Materac

	Gwarancja  36 miesięcy – 0 pkt

Gwarancja  48 miesięcy – 35 pkt

Gwarancja  60 miesięcy – 85 pkt


	Gwarancja 24 miesiące – 0 pkt

Gwarancja 36 miesięcy – 5 pkt

Gwarancja 48 miesięcy – 15 pkt



	Punkty sumuje się


w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź TAK, to Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”; 
w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź podać, to Wykonawca jest zobowiązany do podania liczbowej/opisowej wartości parametru w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”.
W przypadku różnych odpowiedzi dla poszczególnych elementów wyposażenia (np. w zakresie konieczności i częstotliwości przeglądów) należy wypełnić powyższe zestawienie dla każdego elementu wyposażenia, z zaznaczeniem której pozycji dotyczy dane zestawienie. W przypadku zadeklarowania różnych okresów gwarancji do punktacji zostanie przyjęty element z najkrótszym okresem gwarancji.

........................ dnia ............................  



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


                                                                                     (podpis Wykonawcy)
Załącznik nr 6.3 do SIWZ
Pakiet nr 3 - Wyposażenie sal chorych 

	L.p.
	Wymagane Parametry 
	Odpowiedź

Wymagana
	Odpowiedź

Oferowana

	Warunki Gwarancji

	1.


	Okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu dostawy urządzenia:  
	Punktacja wg zapisu na końcu tabeli

	2.
	Oferowany okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu dostawy urządzenia
	podać
	

	3.
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski
	TAK
	

	4.
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika)
	TAK


	

	5.
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 7 dni robocze od zgłoszenia awarii faxem, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej
	TAK


	

	6.
	Czas naprawy – max 14 dni roboczych od podjęcia naprawy
	TAK
	

	7.
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 14 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze
	TAK
	

	8.
	Przerwa w eksploatacji urządzeniałącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę
	TAK
	

	9.
	Przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta
	TAK/NIE
	

	10.
	Częstotliwość wykonywania wymaganych lub zalecanych przez producenta przeglądów technicznych. W przypadku odpowiedzi NIE w punkcie 9 należy odpowiedzieć NIE DOTYCZY
	Podać/NIE DOTYCZY
	

	11.
	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 9 należy odpowiedzieć NIE DOTYCZY
	TAK/NIE DOTYCZY
	

	Serwis Pogwarancyjny

	12.
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny
	TAK
	

	13.
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godziny w dni robocze od zgłoszenia awarii (fax, tel., e-mail)
	TAK
	

	14.
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	15.
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie –min. 12 miesięcy
	TAK
	


Gwarancja  24 miesiące – 0 pkt

Gwarancja  36 miesięcy – 40 pkt

Gwarancja  48 miesięcy – 100 pkt

w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź TAK, to Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”; 
w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź podać, to Wykonawca jest zobowiązany do podania liczbowej/opisowej wartości parametru w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”.
W przypadku różnych odpowiedzi dla poszczególnych elementów wyposażenia (np. w zakresie konieczności i częstotliwości przeglądów) należy wypełnić powyższe zestawienie dla każdego elementu wyposażenia, z zaznaczeniem której pozycji dotyczy dane zestawienie. W przypadku zadeklarowania różnych okresów gwarancji do punktacji zostanie przyjęty element z najkrótszym okresem gwarancji
........................ dnia ............................  



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



                                                                                                       (podpis Wykonawcy)
Załącznik nr 6.4 do SIWZ
Pakiet nr 4 - Ciśnieniomierze 

	Lp.
	Wymagane Parametry 
	Odpowiedź

Wymagana
	Odpowiedź

Oferowana

	Warunki Gwarancji

	1.


	Okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu dostawy urządzenia:  
	Punktacja wg zapisu na końcu tabeli

	2.
	Oferowany okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu dostawy urządzenia
	podać
	

	3.
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski
	TAK
	

	4.
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika)
	TAK


	

	5.
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii faxem, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej
	TAK


	

	6.
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy
	TAK
	

	7.
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze
	TAK
	

	8.
	Przerwa w eksploatacji urządzenia łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę
	TAK
	

	9.
	Przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta
	TAK/NIE
	

	10.
	Częstotliwość wykonywania wymaganych lub zalecanych przez producenta przeglądów technicznych. W przypadku odpowiedzi NIE w punkcie 9 należy odpowiedzieć NIE DOTYCZY
	Podać/NIE DOTYCZY
	

	11.
	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 9 należy odpowiedzieć NIE DOTYCZY
	TAK/NIE DOTYCZY
	

	Serwis Pogwarancyjny

	12.
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny
	TAK
	

	13.
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godziny w dni robocze od zgłoszenia awarii (fax, tel., e-mail)
	TAK
	

	14.
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	15.
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie –min. 12 miesięcy
	TAK
	


Gwarancja  24 miesiące – 0 pkt

Gwarancja  36 miesięcy – 40 pkt

Gwarancja  48 miesięcy – 100 pkt

w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź TAK, to Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”; 
w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź podać, to Wykonawca jest zobowiązany do podania liczbowej/opisowej wartości parametru w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”.
........................ dnia ............................  



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



                                                                                                       (podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 6.5 do SIWZ
Pakiet nr 5 - Szafa medyczna lekarska dwuczęściowa i jednoczęściowa
	Lp.
	Wymagane Parametry 
	Odpowiedź

Wymagana
	Odpowiedź

Oferowana

	Warunki Gwarancji

	1.


	Okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu dostawy urządzenia:  
	Punktacja wg zapisu na końcu tabeli

	2.
	Oferowany okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu dostawy urządzenia
	podać
	

	3.
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski
	TAK
	

	4.
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika)
	TAK


	

	5.
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii faxem, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej
	TAK


	

	6.
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy
	TAK
	

	7.
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze
	TAK
	

	8.
	Przerwa w eksploatacji urządzenia łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę
	TAK
	

	9.
	Przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta
	TAK/NIE
	

	10.
	Częstotliwość wykonywania wymaganych lub zalecanych przez producenta przeglądów technicznych. W przypadku odpowiedzi NIE w punkcie 9 należy odpowiedzieć NIE DOTYCZY
	Podać/NIE DOTYCZY
	

	11.
	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 9 należy odpowiedzieć NIE DOTYCZY
	TAK/NIE DOTYCZY
	

	Serwis Pogwarancyjny

	12.
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny
	TAK
	

	13.
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godziny w dni robocze od zgłoszenia awarii (fax, tel., e-mail)
	TAK
	

	14.
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	15.
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie –min. 12 miesięcy
	TAK
	


Gwarancja  24 miesiące – 0 pkt

Gwarancja  36 miesięcy – 40 pkt

Gwarancja  48 miesięcy – 100 pkt

w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź TAK, to Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia jej w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”; 
w przypadku, gdy w rubryce „ODPOWIEDŹ WYMAGANA” wymagana jest odpowiedź podać, to Wykonawca jest zobowiązany do podania liczbowej/opisowej wartości parametru w rubryce „ODPOWIEDŹ OFEROWANA”.
W przypadku różnych odpowiedzi dla poszczególnych elementów wyposażenia (np. w zakresie konieczności i częstotliwości przeglądów) należy wypełnić powyższe zestawienie dla każdego elementu wyposażenia, z zaznaczeniem której pozycji dotyczy dane zestawienie. W przypadku zadeklarowania różnych okresów gwarancji do punktacji zostanie przyjęty element z najkrótszym okresem gwarancji.
........................ dnia ............................  


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



                                                                                         (podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 7 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. 
Załącznik nr 8 do SIWZ

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Płocki Zakład  Opieki Zdrowotnej  Sp.  z o.o., ul. Kościuszki 28, 09 – 402 Płock, e-mail: zamowienia_publiczne@plockizoz.pl, tel. 24/364-51-24
· inspektorem ochrony danych osobowych w /nazwa zamawiającego/ jest Pan Waldemar Lechowicz / kontakt: waldemar.lechowicz@plockizoz.pl, 
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego PZOZ/DZP/382/29PN/18 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
______________________

* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
Załącznik Nr 9.1 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
PAKIET NR 1 – Waga łóżkowa z wózkiem transportowym
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

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

brutto w PLN

	1.
	Waga łóżkowa z wózkiem transportowym
	
	1
	szt.
	
	


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

                                                                            Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 9.2 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
PAKIET NR 2 – Łóżko szpitalne elektryczne wraz z materacem piankowym
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

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

brutto w PLN

	1.
	Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym na salę intensywnego nadzoru
	
	4
	komplet
	
	

	2.
	Łóżko szpitalne elektryczne z materacem piankowym na sale chorych
	
	53
	komplet
	
	

	
	
	
	
	
	                Razem: 
	


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

                                                                            Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 9.3 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
PAKIET NR 3 – Wyposażenie sal chorych
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

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

brutto w PLN

	1.
	Krzesła dla odwiedzających
	
	57
	szt.
	
	

	2.
	Szafki przyłóżkowe 
	
	68
	szt.
	
	

	
	
	
	
	
	                Razem: 
	


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

                                                                            Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 9.4 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
PAKIET NR 4 – Ciśnieniomierz ręczny z mankietem
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

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

brutto w PLN

	1.
	Ciśnieniomierz ręczny z mankietem
	
	10
	szt.
	
	


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

                                                                            Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 9.5 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
PAKIET NR 5 – Szafa medyczna lekarska
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

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

brutto w PLN

	1.
	Szafa medyczna lekarska jednoczęściowa
	
	2
	szt.
	
	

	2.
	Szafa medyczna lekarska dwuczęściowa
	
	8
	szt.
	
	

	
	
	
	
	
	                Razem: 
	


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

                                                                            Podpis  Wykonawcy
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