PZOZ/DZP/382/39PN/19  Dostawa sprzętu medycznego


SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

„Dostawa sprzętu medycznego”

Nr PZOZ/DZP/382/39PN/19
1. Zamawiający

Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o.

ul. Kościuszki 28, 09 – 402 Płock

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

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

2. Informacje ogólne
2.1.  Niniejsze postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego  na podstawie art. 39 i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych zwanej dalej „ustawą Pzp” (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 1986 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 sprzętu medycznego z podziałem na 17 Pakietów.
3.2. Oznaczenie kodowe Wspólnego Słownika Zamówień CPV: Pakiety nr 1- 16 - 33100000-1, Pakiet nr 17  - 72000000-5.
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.

· Pakiet nr 1, 2, 10 - 6 tygodni  od daty zawarcia umowy 
· Pakiet nr 14 – w ciągu 6 tygodni od daty zawarcia umowy dotyczy zestawu napędu ortopedycznego akumulatorowego oraz sukcesywna dostawa ostrzy w ciągu 36 m-cy licząc od daty zawarcia umowy.
· Pakiet nr 7, 8, 11, 12, 16 - 4 tygodnie od daty zawarcia umowy
· Pakiet nr 3, 4, 5, 6, 9 – 2 tygodnie od daty zawarcia umowy
· Pakiet nr 15 - 9 tygodni od daty zawarcia umowy
· Pakiet nr 13 - 12 tygodni od daty zawarcia umowy
· Pakiet nr 17 – realizacja w ciągu 7 dni po dostarczeniu pakietu nr 16.
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.

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.
8. 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.

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

10.2. 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.

11. Opis sposobu przygotowywania ofert
11.1. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty: 

a) Wypełniony i podpisany formularz ofertowy z załącznikami  – według załącznika nr 3 do SIWZ;

b) Oświadczenie Wykonawcy wynikające z pkt 7.1. SIWZ – wg załącznika nr 4 do SIWZ.
c) Wypełniony i podpisany formularz cenowy – wg załącznika nr 5 do SIWZ
11.2.  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.

11.3. 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).

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

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

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

11.8.  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.

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

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

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

     oraz oznakowane następująco:

„Dostawa sprzętu medycznego” Nr sprawy PZOZ/DZP/382/39PN/19 – nie otwierać przed ………….. roku godz: ……….” (wypełnia Wykonawca)
i opatrzone nazwą, dokładnym adresem Wykonawcy oraz danymi kontaktowymi ( tel., fax., e-mail).

11.11. 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.
11.12. 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.

11.13. 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.
11.14. 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.
11.15. 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.

11.16. 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.

11.17. 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.

12. Miejsce i termin składania ofert
12.1. 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 18 września 2019r., do godziny 09:30 i zaadresować zgodnie z opisem przedstawionym w pkt 12.10 SIWZ.

12.2. 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.
12.3. Oferta złożona po terminie wskazanym w pkt 12.1. SIWZ zostanie zwrócona Wykonawcy zgodnie z art. 84 ust 2 ustawy Pzp.
12.4. 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 18 września  2019 r.,  
o godzinie 10:00.
12.5. Otwarcie ofert jest jawne.

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

12.7. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie www.szpitalplock.pl  informacje dotyczące:
a) kwoty, 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.
13. Opis sposobu obliczenia ceny.
13.1. 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.
13.2. 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).
13.3. 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.
14. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz 
z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert.

14.1. Wybór ofert dla Pakietów nr 1 - 13, 15 - 17 dokonany zostanie na podstawie poniższych kryteriów:
	Lp.
	Nazwa kryterium
	Waga kryterium
	Sposób punktowania

	1
	Cena 
	85%
	najniższa cena zaoferowana

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

	2
	Gwarancja 
	15%
	liczba punktów uzyskana przez badaną ofertę

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


14.2. Wybór ofert dla Pakietu nr 14 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 
	10%
	liczba punktów uzyskana przez badaną ofertę

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

	3
	Parametry techniczne 
	15%
	liczba punktów uzyskana przez badaną ofertę

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


Ad.1. Ocena kryterium „cena” odbędzie się na podstawie zaoferowanej ceny brutto w formularzu cenowym – załącznik nr 5 do siwz i po podstawieniu do wzoru z powyższej tabeli.

Ad.2. Ocena kryterium „Gwarancja” odbędzie się na podstawie oświadczenia złożonego w formularzu ofertowym – Załącznik nr 3 do SIWZ.

Wykonawca za zaoferowany okres gwarancji otrzyma następującą ilość punktów:

· 24 - 35 miesięcy – 1 pkt

· 36 - 47 miesięcy – 40 pkt

· 48 i powyżej miesięcy – 100 pkt

a następnie uzyskane punkty zostaną podstawione do wzoru z powyższej tabeli.
UWAGA !

Zaoferowany okres gwarancji nie może być krótszy niż 24 miesiące. Natomiast w przypadku zaoferowania terminu dłuższego niż 48 miesięcy Zamawiający podstawi do wzoru punkty przypadające dla okresu 48 miesięcy, natomiast do umowy wprowadzi zaoferowany okres.

Ad.3. Ocena kryterium „Parametry techniczne” odbędzie się na podstawie oświadczenia złożonego w formularzu cenowym – załącznik nr 5.14 do SIWZ, a następnie uzyskane punkty zostaną podstawione do wzoru z powyższej tabeli.
14.2. 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.

14.3. 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).

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

15. Informacje o formalnościach, jakie powinny być dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
15.1. 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.

15.2. 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.

15.3. 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.

15.4. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający może zbadać, czy nie podlega wykluczeniu oraz czy spełnia warunki udziału w postępowaniu Wykonawca, który złożył ofertę najwyżej ocenioną spośród pozostałych ofert.

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

16.1. Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
17. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego
17.1. Istotne postanowienia stanowią załącznik nr 2 do SIWZ.
17.2. 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 10 września 2019 r.
SIWZ zatwierdził:
Marek Stawicki – Wiceprezes Zarządu

Maja Kulesza - Prokurent

Załącznik nr 1 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

I. Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu medycznego z podziałem na 17 pakietów.
II. Szczegółowy zakres zamówienia zawarty jest w formularzu ofertowym oraz formularzu cenowym – Załączniki Nr 3 i 5 do SIWZ.
	Nr pakietu
	Nazwa pakietu

	1.
	Kardiomonitor  

	2.
	Defibrylator AED  

	3.
	Spirometr  

	4.
	Dermatoskop  

	5.
	Inhalator tłokowy  

	6.
	Tablica okulistyczna dla dzieci 

	7.
	Stół zabiegowy  

	8.
	System ogrzewania pacjenta 

	9.
	Wirówka laboratoryjna  z rotorem

	10.
	Głowica do telemetrii TOCO  

	11.
	Głowice CARDIO ; TOCO 

	12.
	Głowice CARDIO ; TOCO.

	13.
	Lampa szczelinowa ze stolikiem

	14.
	Zestaw napędu ortopedycznego akumulatorowego  wraz z sukcesywną dostawą ostrzy w okresie 3 lat  

	15.
	Opaska pneumatyczna, mobilny aparat do wykonywania zabiegów operacyjnych na kończynach w niedokrwieniu.

	16.
	Stacja diagnostyczna dwumonitorowa 

	17.
	Bezterminowa licencja do modułu RIS/PACS Eskulap wraz z usługą podpięcia do systemu i konfiguracji urządzenia z pakietu nr 16


III. Strony ustanawiają prawo opcji dla pakietów 16 i 17.

1. Posiadaczem opcji (podmiotem uprawnionym do jej wykonania) jest Zamawiający. Wystawiającym opcję jest Wykonawca. 

2.  Gwarantowany zakres zamówienia to 1 szt. dla pakietu 16 i 1 szt. dla pakietu 17.

3. Prawem opcji objęty zostanie zakup dodatkowej 1 szt. dla obu pakietów (zakres poszerzony).

4. Zamawiający zobowiązuje się do realizacji zamówienia jedynie w zakresie gwarantowanym, natomiast uprawnieniem Zamawiającego jest żądanie realizacji zamówienia w zakresie poszerzonym. 

5. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować zamówienie w całości, to jest w zakresie gwarantowanym i poszerzonym (objętym opcją). 

6. Wykonawcy nie przysługuje prawo domagania się realizacji zamówienia w zakresie szerszym niż gwarantowany, jeżeli Zamawiający nie skorzysta ze swego uprawnienia do opcji .

7. Zamawiający podejmie decyzję o skorzystaniu z prawa opcji w maksymalnym terminie do końca lutego 2020r. Po upływie tego terminu prawo opcji wygasa. 

8. Zamawiający może wykonać prawo opcji w dowolnym dniu od momentu podpisania umowy do terminu wygaśnięcia opcji. 

9. Wykonanie prawa opcji nastąpi poprzez pisemne oświadczenie woli Zamawiającego o skorzystaniu z prawa opcji. Zarówno zakres jak i termin realizacji dostawy ustalony zostanie w porozumieniu z Wykonawcą. 

10. Nabycie przedmiotów objętych opcją nastąpi po cenach jednostkowych podanych w ofercie Wykonawcy w „Tabeli  oferty – cena opcji. 

Załącznik Nr 2a do SIWZ – dotyczy Pakietów nr 1-16
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

§ 1 Przedmiot umowy 
1. Przedmiotem umowy jest 
a. dostawa: …………………….., typ: ……………………, producent ……………………… ……………, zgodnie i na warunkach określonych ofertą Wykonawcy, której Formularz ofertowy stanowi integralną część niniejszej umowy – załącznik nr 1 do Umowy, a także zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.
b. sukcesywna dostawa ostrzy …………………….., typ: ……………………, producent ……………………… ……………, zgodnie z ofertą Wykonawcy, której Parametry techniczno-użytkowe stanowią integralną część niniejszej umowy – odpowiednio załączniki nr 1 i 2; (dotyczy Pakietu nr 14).
2. W ramach realizacji przedmiotu Umowy Wykonawca zobowiązuje się ponadto do:


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

5) dostarczenia wykazu danych teleadresowych i kontaktowych do autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski (wymienić wszystkich).
3. Wykonawca zobowiązuje się wykonać  świadczenia, o których mowa w ust. 1 i 2, w terminie do ..................... (w zależności od nr-u oferowanego Pakietu) od daty zawarcia umowy. Za datę wykonania świadczenia, o którym mowa w ust. 1 i 2 rozumie się datę podpisania przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego bez zastrzeżeń Protokołu Odbioru Technicznego, który stanowi integralną część niniejszej umowy - załącznik nr 3 do Umowy. Przeniesienie własności na Zamawiającego nastąpi z chwilą podpisania protokołu odbioru technicznego bez uwag. Do momentu przeniesienia własności Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za transport, rozładunek i przechowywanie (w przypadku realizacji dostaw w częściach) oraz ubezpieczenie przedmiotu umowy od ryzyka utraty lub uszkodzenia.
4. Sukcesywna dostawa ostrzy, o których mowa w ust. 1 (b) realizowana będzie w okresie 36 miesięcy od daty podpisania umowy do wyczerpania maksymalnego wynagrodzenia, o którym mowa w § 2 ust. 1 b.

5. Wykonawca winien jest uzgodnić z przedstawicielem Zamawiającego ……………………                              tel……………………….. szczegółowy termin wykonania Umowy.
6. Strony upoważniają do realizacji niniejszej umowy, w tym do podpisania Protokołu Odbioru Technicznego, zgodnie z załącznikiem nr 3 do umowy:

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

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

§  2 Cena

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

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

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

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

2. Wynagrodzenie Wykonawcy, o którym mowa w niniejszej umowie, obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy oraz ewentualne wszelkie inne koszty i opłaty związane z prawidłowym wykonaniem przedmiotu umowy.

3. Płatność będzie zrealizowana po całkowitym wykonaniu świadczenia przez Wykonawcę, oraz po dostarczeniu Zamawiającemu przez Wykonawcę oryginału Protokołu Odbioru Technicznego 
i faktury w terminie 30 dni licząc od daty dostarczenia prawidłowo sporządzonych dokumentów, 
o których mowa w niniejszym ustępie, na konto Wykonawcy podane w fakturze.

4. Jako datę zapłaty rozumie się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.

5. Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności przysługujących mu z tytułu wykonania przedmiotu umowy na osoby trzecie bez zgody Zamawiającego.

§ 3 Gwarancja

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Uszkodzenia powstałe z wyłącznej winy użytkownika będą usuwane przez Wykonawcę na koszt Zamawiającego. 

10.  W razie nie usunięcia w ustalonym terminie przez Wykonawcę wad i usterek stwierdzonych w okresie gwarancji, Zamawiający jest upoważniony do ich usunięcia na koszt Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę.
11. Wykonawca zapewnia, iż posiada autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski. 

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

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

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

15. Wykonawca jest obowiązany do spełnienia wymagań prawnych wynikajacych z Ustawy z dnia 
11.09.2015 r. o zużytym sprzęcie elektrycznym i elektronicznym (Dz. U. z 2015r., poz. 1668).
16. Niezaleznie od uprawnień gwarancyjnych strony rozszerzają uprawnienia z rękojmi na okres wskazany w gwarancji. 
  § 4 Kary umowne

1. Wykonawca  zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a) za opóźnienie w wykonaniu świadczenia o którym mowa w § 1 ust. 1 i 2 – w wysokości 0,5 % wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 ust. 1,  za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia ponad termin określony w umowie,
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 ponad termin określony w umowie,
c) za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę w przypadkach określonych w § 5 ust 2 lub 3 bądź przez Zamawiającego w przypadku określonym w § 5 ust. 1– w wysokości 10% wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 ust. 1.

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

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

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

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

§ 5 Odstąpienie od umowy

1.
Zamawiający może odstąpić od umowy w następujących przypadkach:

a) Wykonawca dopuszcza się opóźnienia w wykonaniu świadczenia, przekraczającego 7 dni. Odstąpienie winno nastąpić w terminie 7 dni od daty powzięcia informacji o powyższej okoliczności.
b) Wykonawca dopuszcza się w okresie gwarancyjnym opóźnienia w usunięciu wady, przekraczającego 5 dni roboczych od podjęcia naprawy i nie gwarantuje urządzenia zastępczego. Odstąpienie winno nastąpić w terminie 7 dni od daty powzięcia informacji o powyższej okoliczności.
c) niewłaściwego jej wykonania przez Wykonawcę, w szczególności w przypadku niekompletnej dostawy towaru, nieuruchomienia towaru lub nieprzeprowadzenia wymaganych szkoleń oraz w innych przypadkach niewłaściwego wykonywania postanowień umownych. W takim przypadku Zamawiający wezwie Wykonawcę pisemnie do zaniechania naruszania postanowień umowy i wyznaczy Wykonawcy w tym celu odpowiedni termin, nie krótszy niż 5 dni roboczych. Bezskuteczny upływ terminu, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym, uprawnia Zamawiającego do odstąpienia od umowy w terminie 30 dni od dnia upływu terminu.

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

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

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

a) bądź Strony dokonają zwrotu wzajemnych świadczeń, z zastrzeżeniem uprawnienia Zamawiającego do naliczenia kar umownych – w takim przypadku Zamawiający może wstrzymać wydanie przedmiotu świadczenia Wykonawcy do czasu wydania przedmiotu własnego świadczenia, wraz z karami umownymi,
b) bądź Strony zachowają przedmioty wzajemnych świadczeń, z zastrzeżeniem uprawnienia Zamawiającego do naliczenia kar umownych.
§ 6 Zmiana zawartej umowy

1. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania istotnych zmian zawartej umowy w szczególności 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 Prawo opcji
Strony ustanawiają prawo opcji dla pakietu 16
1. Posiadaczem opcji (podmiotem uprawnionym do jej wykonania) jest Zamawiający. Wystawiającym opcję jest Wykonawca. 
2. Gwarantowany zakres zamówienia to 1 szt. dla pakietu 16.

3. Prawem opcji objęty zostanie zakup dodatkowej 1 szt. dla pakietu nr 16 (zakres poszerzony).

4. Zamawiający zobowiązuje się do realizacji zamówienia jedynie w zakresie gwarantowanym, natomiast uprawnieniem Zamawiającego jest żądanie realizacji zamówienia w zakresie poszerzonym. 

5. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować zamówienie w całości, to jest w zakresie gwarantowanym i poszerzonym (objętym opcją). 

6. Wykonawcy nie przysługuje prawo domagania się realizacji zamówienia w zakresie szerszym niż gwarantowany, jeżeli Zamawiający nie skorzysta ze swego uprawnienia do opcji .

7. Zamawiający podejmie decyzję o skorzystaniu z prawa opcji w maksymalnym terminie do końca lutego 2020r. Po upływie tego terminu prawo opcji wygasa. 

§ 8 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 2018r., poz. 1986 z późn.zm.).
3. Umowę niniejszą sporządza się w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, 1 dla Zamawiającego, 
1 dla Wykonawcy.

Załączniki:

1. Formularz ofertowy z załącznikiem 

2. Formularz cenowy

3. Wzór protokołu odbioru technicznego

ZAMAWIAJĄCY:



WYKONAWCA:

Załącznik nr 3  do Umowy

 PROTOKÓŁ ODBIORU TECHNICZNEGO

	ZAMAWIAJĄCY: 


	WYKONAWCA:   



	Adres: 


	Adres:   



	Miejsce instalacji: 


	Serwis:



	Telefon: 


	Telefon:  



	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej ze strony Zamawiającego:  




	L.p.
	Nazwa/ typ urządzenia
	Nr seryjny
	Ilość



	
	
	
	


	L.p.
	Wyposażenie dodatkowe
	Ilość



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	L.p.
	Dokumentacja
	Ilość



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Data instalacji: 


	Okres gwarancji (licząc od daty instalacji):




	SZKOLENIE Z ZAKRESU OBSŁUGI ZAINSTALOWANYCH URZĄDZEŃ



	Nazwa urządzenia
	Uczestnicy szkolenia



	
	

	
	


	Imię i nazwisko osoby prowadzącej szkolenie:




	UWAGI




	
	
	
	Odp. Wykonawcy

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

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

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


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

              data i podpis 





       data i podpis

przedstawiciela Zamawiającego     


     przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik Nr 2 b do SIWZ – dotyczy Pakietu nr 17
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY
§ 1 Przedmiot umowy 
1. Przedmiotem umowy jest dostawa bezterminowej licencji do modułu RIS/PACS Eskulap umożliwiającej podpięcie do systemy 1 stacji diagnostycznej - opisowej firmy …………………, oraz usługa podpięcia i konfiguracji tej stacji w Szpitalu na ul Kościuszki 28 zgodnie z ofertą Wykonawcy.
2. Wykonawca zobowiązuje się do:


6) dostarczenia licencji w formie papierowej i elektronicznej w ilości 1 sztuki. 

7) Podpięcie stacji diagnostycznej - opisowej oraz konfigurację systemu Eskulap oraz RIS-PACS pod to urządzenie.

3. Wykonawca zobowiązuje się wykonać swoje świadczenie, o którym mowa w ust. 1 i 2, 
w terminie do    od daty zawarcia umowy.

4. Za datę wykonania świadczenia, o którym mowa w ust. 1 i 2 rozumie się datę podpisania przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego protokołu przekazania licencji.

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

c) po stronie Zamawiającego - …………………………………………………….

d) po stronie Wykonawcy - ………………….………………………………….

( 2 Cena

1. Strony uzgadniają za wymienione w § 1 świadczenia następujące wynagrodzenie: netto …………… PLN, brutto …………….PLN (słownie złotych: .....................................................). 

2. Płatność będzie zrealizowana po całkowitym wykonaniu świadczenia przez Wykonawcę, oraz po dostarczeniu Zamawiającemu przez Wykonawcę oryginału protokołu przekazania licencji 
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.

3. Jako datę zapłaty rozumie się datę obciążenia rachunku Zamawiającego

       § 3 Kary umowne

1. Wykonawca  zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

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

b) za opóźnienie w usunięciu wad – w wysokości 0,2 % 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 § 5 ust. 1 lub w § 1 ust. 3 – w wysokości 10% wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 ust. 1.

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

3. Zamawiający  może potrącić naliczone kary umowne  ze swymi  zobowiazaniami wobec Wykonawcy, po 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.

§ 4 Odstąpienie od umowy

1.
Zamawiający może odstąpić od umowy w następujących przypadkach:

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

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

2. W przypadkach, o których mowa w ust. 1, 2 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.
3. Odstąpienie od umowy w przypadkach określonych w ust. 1 – 2 następuje na piśmie w terminie 5 dni od daty ustalenia ww. okoliczności w okresie obowiązywania umowy.

§ 5 Zmiana zawartej umowy

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

a) obniżenia ceny płaconej przez Zamawiającego
b) wydłużenia gwarancji udzielanej na rzecz Zamawiającego.
2. W każdym z powyższych przypadków zmiana umowy wymaga zgody obu stron, wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności.
§ 6 Prawo opcji
Strony ustanawiają prawo opcji dla pakietu 17:
1. Posiadaczem opcji (podmiotem uprawnionym do jej wykonania) jest Zamawiający. Wystawiającym opcję jest Wykonawca. 
2. Gwarantowany zakres zamówienia to 1 szt. dla pakietu 17.

3. Prawem opcji objęty zostanie zakup dodatkowej 1 szt. dla pakietu nr 17 (zakres poszerzony).

4. Zamawiający zobowiązuje się do realizacji zamówienia jedynie w zakresie gwarantowanym, natomiast uprawnieniem Zamawiającego jest żądanie realizacji zamówienia w zakresie poszerzonym. 

5. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować zamówienie w całości, to jest w zakresie gwarantowanym i poszerzonym (objętym opcją). 

6. Wykonawcy nie przysługuje prawo domagania się realizacji zamówienia w zakresie szerszym niż gwarantowany, jeżeli Zamawiający nie skorzysta ze swego uprawnienia do opcji .

7. Zamawiający podejmie decyzję o skorzystaniu z prawa opcji w maksymalnym terminie do końca lutego 2020r. Po upływie tego terminu prawo opcji wygasa. 

§ 6 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 (Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 z późn.zm.).

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

ZAMAWIAJĄCY:



WYKONAWCA:

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 sprzętu medycznego”, zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia, zgodnie z załącznikiem do formularza ofertowego.

2. Oferujemy okres gwarancji: ............ miesięcy (zgodnie ze skalą punktacji określoną w pkt 14 SIWZ) - brak wypełnienia spowoduje odrzucenie oferty. 

3. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nich określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. 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.**
5. Części zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom oraz nazwy firm podwykonawców, o ile dotyczy:

	Części zamówienia
	Nazwy firm podwykonawców

	
	


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

– zawiera / nie zawiera (niepotrzebne skreślić) na str……………. oferty informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego oraz są zabezpieczone w sposób opisany w pkt 11.12. SIWZ i zawierają uzasadnienie ich zastrzeżenia.
7. Oferta zawiera  …............. stron podpisanych i ponumerowanych od nr …........  do nr …........
8. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. …................................................................................................................................................

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

 *) (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 3.1. do Formularza ofertowego
Pakiet nr 1 – Kardiomonitor (6 szt.)
.................................................................................................................................. 

 podać typ, model, producenta, kraj producenta
	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, wolne od wszelkich wad fizycznych (konstrukcyjnych) oraz prawnych, nie powystawowe, produkowane seryjnie, rok produkcji 2019

	I.
	Opis parametrów

	1.
	Kardiomonitor kompaktowy stacjonarno-przenośny  z akumulatorem

	2.
	Przeznaczony dla wszystkich kategorii wiekowych, wyposażony w odpowiednie algorytmy pomiarowe.

Automatycznie włącza algorytmy i zakresy pomiarowe adekwatne do wybranej kategorii wiekowej pacjenta

	3.
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt do przenoszenia przygotowany do łatwego montażu na podstawie jezdnej lub uchwycie ściennym


	4.
	Zasilacz wbudowany w jednostkę główną. Mechaniczne zabezpieczenie przed przypadkowym wyciagnięciem kabla zasalającego.

	5.
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD o przekątnej nie mniejszej niż 12”, rozdzielczości min. 800x600 pikseli z możliwością regulacji jasności ekranu w zakresie co najmniej 11 poziomów.

	6.
	Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych parametrów -co najmniej 160 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta oraz zapis min. 1 krzywej full disclosure z ostatnich 48 godzin.

	7.
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych- min. 200 z zapisem odcinków krzywych z ostatnich min. 16 sekund oraz innych parametrów cyfrowych z możliwością wydruku

	8.
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów:

· EKG

· HR

· Respiracja

· Saturacja

· Nieinwazyjny pomiar ciśnienia

· Temperatura (T1,T2,TD)

	II.
	Pomiar EKG

	1.
	Zakres HR min. 15-350 min.

	2.
	Monitorowanie EKG z  3 lub 5 odprowadzeń

	3.
	Ilość odprowadzeń automatycznie wykrywana po podłączeniu odpowiedniego przewodu EKG

	4.
	Dokładność pomiaru HR nie gorsza niż +/- 1 bpm

	5.
	Prędkości kreślenia min. 6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s, 50mm/s

	6.
	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej

	7.
	Funkcja kaskady

	8.
	Wzmocnienie przebiegu EKG: co najmniej x0,125 cm/mV; x0,25; cm/mV; 0,5 cm/mV;  1,0 cm/mV; 2,0 cm/mV;  4,0 cm/mV;  AUTO

	9.
	Analiza odcinka ST w zakresie min. +/- 2,0 mV z prezentacją wszystkich odprowadzeń jednocześnie.

Możliwość ustawienia punktu referencyjnego do pomiaru ST.

	10.
	Tryb pracy: Diagnoza, Monitorowanie, Operacja, ST

	11.
	Analiza zaburzeń rytmu z rozpoznawaniem min.20 zaburzeń

	III.
	Pomiar Respiracji

	1.
	Sposób wyświetlania- w postaci krzywej dynamicznej oraz wartości cyfrowej

	2.
	Pomiar impedancyjny częstości oddechów w zakresie min.0-150 odd./min.

	3.
	Dokładność pomiaru nie gorsza niż +/- 2 oddechy

	4.
	Możliwość wyboru z pozycji kardiomonitora odprowadzenia użytego do pomiaru oddechu w celu dopasowania do różnych sposobów oddychania.

	5.
	Szybkość przesuwu krzywej respiracji co najmniej:6,25mm/s, 12.5mm/s, 25mm/s,

	6.
	Wzmocnienie przebiegu respiracji: co najmniej x0,25; cm/mV; 0,5 cm/mV;  1,0 cm/mV; 2,0 cm/mV;  4,0 cm/mV;

	7.
	Alarmy bezdechu regulowany w zakresie min.10-60 sekund

	IV.
	Pomiar Saturacji(SpO2)

	1.
	Wyświetlanie wartości cyfrowej saturacji i tętna, krzywej pletyzmograficznej oraz liczbowego wskaźnika perfuzji (PI)

	2.
	Zakres pomiarowy saturacji  0-100%

	3.
	Zakres pomiarowy pulsu co najmniej  20-250 bpm

	4.
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70-100% nie gorsza niż +/- 3 %

	5.
	Niezależna funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywołania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik z możliwością programowego włączenia i wyłączenia

	6.
	Możliwość wyboru trybu pomiaru SpO2(wysoki, średni, niski)

	7.
	Funkcja sygnalizacji dźwiękowej zmian SpO2

	8.
	Wskaźnik identyfikujący sygnał i informujący o jego jakości podczas ruchu lub przy niskiej perfuzji.  Wyświetlany na krzywej pletyzmograficznej

	V.
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną(NIBP)

	1.
	Oscylometryczna metoda pomiaru. Wyświetlanie wartości liczbowej ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego

	2.
	Zakres pomiaru ciśnienia co najmniej 10-270 mmHg

	3.
	Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP min. 40-240 bpm

	4.
	Dokładność pomiaru nie gorsza niż +/- 5 mmHg

	5.
	Tryby pomiaru: ręczny, auto, ciągły(powtarzające się pomiary w okresie co najmniej 4 min)

	6.
	Zakres programowania interwałów w trybie Auto co najmniej 1-720 minut

	7.
	Funkcja napełnienia mankietu do wenopunkcji (tzw staza).

	8.
	Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie

	9.
	Kardiomonitor wyposażony w niezależną od pamięci trendów, pamięć ostatnich min. 2000 wyników pomiarów NIBP

	10.
	Monitorowanie dynamicznego ciśnienia krwi z ostatnich min. 24 godzin. Monitorowanie co najmniej wartości ciśnienia średniego, średniego za dnia, średniego w nocy, maksymalnego oraz minimalnego.

	VI.
	Pomiar temperatury (TEMP)

	1.
	Zakres pomiarowy min.0-500C

	2.
	Dokładność pomiaru nie gorsza niż +/- 0,10C

	3.
	Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości -2 temperatury ciała i temperatury różnicowej z możliwością regulacji granic alarmowych dla każdego z parametrów

	VII.
	Inne parametry

	1.
	Gniazdo wyjścia sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora

	2.
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła przycisków

	3.
	3-stopniowy system alarmów monitorowanych parametrów

	4.
	Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów

	5.
	Możliwość min. 5 stopniowego zawieszania alarmów: 1min., 2min.,3 min., 10 min.,15 min

	6.
	Możliwość ustawienia granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów  w zakresie min.  2  poziomów ważności.

Granice alarmowe ustawiane w jednym wspólnym menu dla wszystkich parametrów

	7.
	Ustawienie głośności sygnalizacji alarmowej w zakresie min 8 poziomów

	8.
	Ręczne i automatyczne ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta

	9.
	Wbudowany system zarządzania danymi pacjenta umożliwiający zapis oraz eksport danych min. 15 monitorowanych pacjentów. Funkcja szybkiego przyjęcia oraz wypisania pacjenta


	10.
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych pacjenta: nazwisko, płeć, nr identyfikacyjny, waga, wzrost, grupa krwi

	11.
	Możliwość programowej dezaktywacji poszczególnych modułów pomiarowych

	12.
	Oprogramowanie do obliczania leków, kalkulator hemodynamiczny, wentylacyjny, utlenowania,  nerkowy

	13.
	Kalkulator leków z tabelami miareczkowania, ułatwiającymi przeliczanie dawek powiązanych z masą ciała pacjenta na szybkość podawania leku w ml/godzi. Kalkulator powinien mieć wpisane podstawowe leki oraz umożliwiać skonfigurowanie co najmniej 5 własnych leków

	13.
	Zasilanie kardiomonitora z sieci 230V i akumulatora

	14.
	Czas pracy kardiomonitora zasilanego z akumulatora nie krótszy niż 2 godziny

	15.
	Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora

	16.
	Wyświetlanie - co najmniej 6 przebiegów z możliwością edycji kolorów parametrów, ustawienia dowolnej kolejności ich wyświetlania. Bez użycia funkcji 7xEKG oraz 12xEKG

	17.
	Dostępne tryby pracy:

· tryb dużych znaków

· tryb trendów do wyboru z ostatnich min.: 0,5; 1; 2, 4 lub 8 godzin

· tryb oxyCRG

· tryb listy

· 7-EKG

· 7-EKG oraz dodatkowych krzywych

· tryb podglądu danych z innych lóżek(bez stacji centralnego nadzoru)

	18.
	Funkcja informowania o alarmach pojawiających się na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci

	19.
	Funkcja „tryb prywatny” pozwalająca - w przypadku podłączenia urządzenia do centrali - na ukrycie danych przed pacjentem i wyświetlanie ich tylko na stanowisku centralnym.

	20.
	Tryb nocny umożliwiający zaprogramowanie jasności ekranu, głośności alarmu, głośności QRS, głośności przycisków

	21.
	Kardiomonitor wyposażony w tryb czuwania mający na celu ograniczenie energii. Wyłączenie trybu stand-by umożliwia dokonanie wyboru w zakresie kontynuacji monitorowania tego samego pacjenta lub przyjęcia nowego

	22.
	Monitor przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet (złącze RJ-45)

	23.
	Możliwość rozbudowy o bezprzewodową komunikację ze stanowiskiem centralnego monitorowania-certyfikowana przez producenta obsługa poprzez oprogramowanie kardiomonitora

	24.
	Kardiomonitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera niepełniącego jednocześnie funkcji centrali

	25.
	Monitor wyposażony w min. 1 port USB do podłączenia klawiatury lub myszki;

	26.
	Proste aktualizacja oprogramowania poprzez gniazdo USB. Możliwość przenoszenia profilu użytkownika(konfiguracja ekranu, alarmów, jasności itp.) do innego kardiomonitora przy pomocy nośnika pendrive.

	27.
	Konstrukcja zapobiegająca wchłanianiu kurzu i rozprzestrzenianiu się infekcji - chłodzenie kardiomonitora konwekcyjne, bez wbudowanych wiatraków / wentylatorów.

	28.
	Kardiomonitor zabezpieczony przed zalaniem wodą-stopień ochrony co najmniej IPX1

	29.
	Monitor przygotowany do pomiaru etCO2 (bez konieczności  wysyłki do serwisu) – wbudowany zarezerwowany port etCO2

	30.
	Możliwości podłączenia zewnętrznej drukarki i wydruku danych w formacie A4

	31.
	Monitor przystosowany do ciągłej pracy w zakresie temperatur co najmniej 5-40oC.

	32.
	Licznik przepracowanych godzin - do celów serwisowych

	VIII.
	Możliwości rozbudowy

	1.
	DRUKARKA TERMICZNA

- możliwość zapisu min. 3 krzywych

- tryby wydruku: rejestracja w czasie rzeczywistym i zaprogramowanym, drukowanie wyzwalane alarmem oraz danych archiwalnych(zdarzeń alarmowych, listy pomiarów NIBP, trendów, wyników obliczeń kalkulatora leków)

- min. 2 szybkości wydruku

- szerokość papieru min. 50mm

	2.
	INWAZYJNY POMIAR CIŚNIENIA  
(zawiera kabel główny oraz kompatybilny przetwornik IBP na moduł)
- zakres pomiarowy min. –50~+300 mmHg
- dwa kanały pomiarowe

- Zaprogramowane zakresy pomiarowe z etykietami dla ciśnień min. ART, PA, CVP, RAP, LAP, ICP,LV oraz min.3 własne zakresy

- Min. 2 prędkości kreślenia krzywej

- Pomiar wartości PPV oraz SPV. Wyświetlanie  na ekranie głównym min. jednego z podanych parametrów w postaci liczbowej.




- rozdzielczość max. 1 mmHg.

	- zakres pomiarowy awRR min.0-150 odd./min.
	

	4.
	Uchwyt ścienny z możliwością obracania i pochylania; system mocujący kompatybilny  z podstawą jezdną

	5.
	Podstawa jezdna z koszykiem na akcesoria; system mocujący kompatybilny  z uchwytem ściennym

	IX.
	INNE

	1.
	Wyposażenie każdego kardiomonitora

-kabel EKG 5-odprowadzeniowy dla dorosłych

-wielorazowy czujnik SpO2 typu klips dla dorosłych

-mankiet do pomiaru NIBP(rozmiar średni dla dorosłych)

-wąż połączeniowy NIBP

-czujnik temperatury powierzchniowej dla dorosłych

	2.
	Oprogramowanie kardiomonitora w języku polskim

	3.
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych - przy dostawie

	4.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej (CD lub   pendrive) – przy dostawie

	5.
	Dokumentacja Techniczno – Rozruchowa w języku polskim – przy dostawie

	6.
	Paszport techniczny przy dostawie – przy dostawie

	7.
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. – przy dostawie

	8.
	Wykaz środków do dezynfekcji zalecanych przez producenta – przy dostawie

	9.
	Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski – przy dostawie


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



                                       (podpis Wykonawcy)        
WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1. 
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

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

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

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

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

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

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

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

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

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


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

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



                             (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Załącznik 3.2. do Formularza ofertowego 
Pakiet nr 2 - Defibrylator AED   (1 szt.)
.................................................................................................................................. 

 podać typ, model, producenta, kraj producenta
	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wolne od wszelkich wad fizycznych (konstrukcyjnych) oraz prawnych, nie powystawowe, produkowane seryjnie, rok produkcji 2019

	2. 
	Rodzaj fali defibrylującej: dwufazowa

	3. 
	Poziom energii defibrylacji w trybie manualnym w zakresie: co najmniej od 150 J do 360 J

	4. 
	Możliwość programowania energii 1, 2 i 3 wyładowania

	5. 
	Ekran o przekątnej minimum 5 cali

	6. 
	Wewnętrzna pamięć umożliwiająca przechowywanie minimum 40 minut EKG dla bieżącego pacjenta

	7. 
	Zasilanie z baterii litowo-manganowej, wystarczającej na 5 lat czuwania

	8. 
	Możliwość wykonania minimum 400 wyładowań energią 200 J

	9. 
	Czas ładowania do energii 200 J poniżej 7 sekund

	10. 
	Temperatura pracy: min od 0 do +50ºC

	11. 
	Odporność na wodę i kurz: norma min.IP:55

	12. 
	Możliwość zgrania danych na komputer klasy PC

	13. 
	Komunikacja z użytkownikiem: komendy głosowe w języku polskim. Instrukcja obsługi w języku polskim.

	14. 
	Defibrylator wyposażony w torbę przenośną oraz 2 komplety elektrod  jednorazowego użytku (1kpl. elektrody pediatryczne)

	15. 
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych -przy dostawie

	16. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej (CD lub   pendrive) – przy dostawie

	17. 
	Dokumentacja Techniczno – Rozruchowa w języku polskim – przy dostawie

	18. 
	Paszport techniczny przy dostawie – przy dostawie

	19. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. – przy dostawie

	20. 
	Wykaz środków do dezynfekcji zalecanych przez producenta – przy dostawie

	21. 
	Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski – przy dostawie


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



                                        (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

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

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

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

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

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

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

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

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

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


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

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

                                                                                                                                        (podpis Wykonawcy)                                             
Załącznik 3.3. do Formularza ofertowego 
Pakiet nr 3 - Spirometr (2 szt.)
.................................................................................................................................. 

 podać typ, model, producenta, kraj producenta
	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, wolne od wszelkich wad fizycznych (konstrukcyjnych) oraz prawnych, nie powystawowe, produkowane seryjnie, rok produkcji 2019

	2.
	Przystawka spirometryczna do komputera klasy PC

	3.
	Przystawka nie wymagająca baterii

	4.
	W komplecie program na komputer w j. pol.

	5.
	Prezentacja krzywych Objętość/Czas i Przepływ/Objętość na ekranie w czasie rzeczywistym

	6.
	Podłączenie do komputera poprzez złącze USB

	7.
	Czujnik pomiarowy: turbina wielokrotnego użytku

	8.
	Przystawka nie wymagająca codziennej kalibracji

	9.
	Wbudowana funkcja weryfikacji kalibracji

	10.
	Spirometria wdechowa i wydechowa

	11.
	Spirometria swobodna i natężona

	12.
	Parametry mierzone: VC, EVC, IVC, FEV0.75, FEV1, FEV3, FEV6, FVC, PEF, FEV0.75/

VC, FEV0.75/FVC, FEV1/VC, FEV1%, FEV3/VC,FEV3/FVC, FEV0.75/FEV6, FEV1/FEV6, MEF75, MEF50, MEF25, MMEF, MEF50/VC, MEF50/FVC, MVV, FIV1, FIVC, PIF, FIV1%, MIF25, MIF50, MIF75, R50, MET, FET,TV, IC., wiek płuc

	13.
	Animacje dla dzieci

	14.
	Automatyczna interpretacja

	15.
	Testy po podaniu leków rozszerzających oskrzela

	16.
	Dokładność: +/- 3 % zgodnie ze standardami ATS i ERS

	17.
	Rozdzielczość: 10ml (objętość) i 0,03l/s przepływ

	18.
	Konfigurowalny format wydruku

	19.
	Eksport danych do plików w formacie Excel, Word i PDF

	20.
	Przystawka dostarczana w walizce wraz z ustnikami z zaworkiem dla dorosłych (600szt.), ustnikami z zaworkiem dla dzieci (200szt.), filtry antybakteryjne (20szt.) , adapter wielorazowego użytku dla dzieci (2szt.) , adapter wielorazowy do filtra (2szt.)

	21.
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych -przy dostawie

	22.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej (CD lub   pendrive) – przy dostawie

	23.
	Dokumentacja Techniczno – Rozruchowa w języku polskim – przy dostawie

	24.
	Paszport techniczny przy dostawie – przy dostawie

	25.
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. – przy dostawie

	26.
	Wykaz środków do dezynfekcji zalecanych przez producenta – przy dostawie

	27.
	Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski – przy dostawie


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



                                        (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

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

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

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

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

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

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

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

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

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


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

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

                                                                                                                                        (podpis Wykonawcy)                                             
Załącznik 3.4. do Formularza ofertowego 
Pakiet nr 4 - Dermatoskop (1 szt.)
.................................................................................................................................. 

 podać typ, model, producenta, kraj producenta
	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, wolne od wszelkich wad fizycznych (konstrukcyjnych) oraz prawnych, nie powystawowe, produkowane seryjnie, rok produkcji 2019

	2
	Oświetlenie diodowe, temperatura koloru 5 000 K, wskaźnik odwzorowania koloru (CRI) >= 80

	3
	Przełącznik trybu oświetlenia pomiędzy spolaryzowanym a niespolaryzowanym

	4
	Możliwość podłączenia aparatu cyfrowego (odpowiednie akcesoria)

	5
	Regulacja ostrości +/- 6D. Achromatyczny system optyczny

	6
	Główka optyczna odłączana od rękojeści zasilającej.

	7
	Rękojeść zasilana na dwie baterie typu C.

Płynna regulacja jasności.

	8
	Możliwość rozbudowy do zasilania akumulatorowego

	9
	Płytka kontaktowa ze skalą milimetrową (10 mm) o śr. 23 mm

	10
	Skrócone kompendium dermatoskopii

	11
	Możliwość użycia dodatkowych płytek kontaktowych:

- do miejsc trudnodostępnych (śr. 8 mm)

- gładkiej (bez podziałki) (śr. 23 mm)

	12
	Olejek dermatoskopowy

	13
	Twarde etui do przechowywania

	14
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych -przy dostawie

	15
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej (CD lub   pendrive) – przy dostawie

	16
	Dokumentacja Techniczno – Rozruchowa w języku polskim – przy dostawie

	17
	Paszport techniczny przy dostawie – przy dostawie

	18
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. – przy dostawie

	19
	Wykaz środków do dezynfekcji zalecanych przez producenta – przy dostawie

	20
	Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski – przy dostawie


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



                                        (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

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

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

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

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

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

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

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

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

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


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

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

                                                                                                                                        (podpis Wykonawcy)                                             
Załącznik 3.5. do Formularza ofertowego 
Pakiet nr 5 - Inhalator tłokowy (2 szt.)
.................................................................................................................................. 

 podać typ, model, producenta, kraj producenta
	Lp.
	Wymagane Parametry 

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, wolne od wszelkich wad fizycznych (konstrukcyjnych) oraz prawnych, nie powystawowe, produkowane seryjnie, rok produkcji 2019

	2
	Maksymalne ciśnienie 2,5 Bar;

	3
	Ciśnienie pracy 1,3 Bar

	4
	Maks. przepływ 16 L / min

	5
	Przepływ pracy 5,2 L / min;

	6
	MMAD: 3,25 μm, zgodnie z normą EN-13544-1,

	7
	Frakcja (< 5μm): > 70%,

	8
	Rozpylanie 0,50 ml (B-NaCL);

	9
	Cykl pracy: praca ciągła,

	10
	Poziom hałasu: 57 dBA,

	11
	Zasilanie sieciowe 230 V / 50 Hz;

	12
	Poziom hałasu – 57 dBa.

	13
	Obudowa wykonana z wysokiej jakości tworzywa odpornego na wysoką temperaturę oraz uszkodzenia mechaniczne

	14
	Możliwość stosowania ekonomicznych zestawów do inhalacji.

	15
	Możliwość zastosowania wózka z kółkami.

	16
	Wyposażenie dodatkowe: regulator ciśnienia, wskaźnik ciśnienia, (ustnik, nebulizator, wężyk), (maska dla dorosłych, nebulizator, wężyk), (maska dla dzieci, nebulizator, wężyk)

	17
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych -przy dostawie

	18
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej (CD lub   pendrive) – przy dostawie

	19
	Dokumentacja Techniczno – Rozruchowa w języku polskim – przy dostawie

	20
	Paszport techniczny przy dostawie – przy dostawie

	21
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. – przy dostawie

	22
	Wykaz środków do dezynfekcji zalecanych przez producenta – przy dostawie

	23
	Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski – przy dostawie


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



                                        (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

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

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

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

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

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

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

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

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

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


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

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

                                                                                                                                        (podpis Wykonawcy)                                             
Załącznik 3.6. do Formularza ofertowego 
Pakiet nr 6 - Tablica okulistyczna dla dzieci (1 szt.)
.................................................................................................................................. 

 podać typ, model, producenta, kraj producenta
	Lp.
	Wymagane Parametry 

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, wolne od wszelkich wad fizycznych (konstrukcyjnych) oraz prawnych, nie powystawowe, produkowane seryjnie, rok produkcji 2019

	2
	Tablica podświetlana LED sterowana bezprzewodowym pilotem na podczerwień

	3
	Optymalna odległość badania: 3 - 6 m

	4
	Zasilanie 230 V, długość przewodu 3 mb, 

	5
	Wymiary: 560 x 395 x 60 mm

	6
	Łatwa i intuicyjna obsługa,

	7
	Wbudowany mechanizm szybkiej wymiany optotypu,

	8
	Pilot umożliwia wykonanie następujących czynności: 

* uruchomienie optotypu,

* podświetlenie całego rzędu znaków,

* podświetlenie jednego, wybranego znaku,

* wybór rodzaju podświetlenia,

* zmianę trybu pracy (zaznaczanie wiersza/znaku),

* wygaszanie optotypu,

* wybór kierunku przemieszczania się kursora,

* samoistne wyłączenie podświetlenia tablicy (po 5 min bezczynności)

	9
	Tablica optotyp obrazki dla dzieci

	10
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych -przy dostawie

	11
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej (CD lub   pendrive) – przy dostawie

	12
	Dokumentacja Techniczno – Rozruchowa w języku polskim – przy dostawie

	13
	Paszport techniczny przy dostawie – przy dostawie

	14
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. – przy dostawie

	15
	Wykaz środków do dezynfekcji zalecanych przez producenta – przy dostawie

	16
	Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski – przy dostawie


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



                                        (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

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

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

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

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

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

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

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

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

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


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

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

                                                                                                                                        (podpis Wykonawcy)                                             
Załącznik 3.7. do Formularza ofertowego 
Pakiet nr 7 - Stół zabiegowy  (1 szt.)
.................................................................................................................................. 

 podać typ, model, producenta, kraj producenta
	Lp.
	Wymagane Parametry 

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, wolne od wszelkich wad fizycznych (konstrukcyjnych) oraz prawnych, nie powystawowe, produkowane seryjnie, rok produkcji 2019

	2
	Stół przeznaczony jest do wykonywania prostych zabiegów nieoperacyjnych, opatrunkowych oraz badań;

	3
	Regulacja wysokości za pomocą hydraulicznej pompy noż​nej;

	4
	Regulacja segmentu oparcia pleców oraz przechyły wzdłuż​ne wspomagane sprężynami gazowymi z blokadą;

	5
	Konstrukcja stołu pokryta lakierem proszkowym;

	6
	Stół posiada cztery stopki z czego jedną z możliwością regu​lacji;

	7
	Blat stołu wykonany z płyty pokrytej gąbką i bezszwową tapi​cerką ( kolorystyka do uzgodnienia). Powierzchnie stołu od​porne na środki dezynfekcyjne.

	8
	Długość całkowita stołu 1985 mm

	9
	Szerokość całkowita blatu 650 mm

	10
	Regulacja wysokości  570 - 870 mm

	11
	Regulacja parcia pleców 0° do 70°

	12
	Przechył Trendelenburga 23°

	13
	Przechył anty – Trendelenburga 12°

	14
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych -przy dostawie

	15
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej (CD lub   pendrive) – przy dostawie

	16
	Dokumentacja Techniczno – Rozruchowa w języku polskim – przy dostawie

	17
	Paszport techniczny przy dostawie – przy dostawie

	18
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. – przy dostawie

	19
	Wykaz środków do dezynfekcji zalecanych przez producenta – przy dostawie

	20
	Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski – przy dostawie


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



                                        (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

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

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

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

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

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

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

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

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

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


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

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

                                                                                                                                        (podpis Wykonawcy)                                             
Załącznik 3.8. do Formularza ofertowego 
Pakiet nr 8 - System ogrzewania pacjenta (1 szt.)
.................................................................................................................................. 

 podać typ, model, producenta, kraj producenta
	Lp.
	Wymagane Parametry 

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, wolne od wszelkich wad fizycznych (konstrukcyjnych) oraz prawnych, nie powystawowe, produkowane seryjnie, rok produkcji 2019

	2
	System ogrzewający oparty na technologii „suchego grzania” – bez udziału wody i niepowodujący ogrzewania otoczenia.

	3
	System cichy w eksploatacji, nadający się do nieprzerywanej pracy, nie wymagający dodatkowej obsługi w czasie długotrwałych zabiegów.

	4
	System niewymagający materiałów jednorazowego użytku.

	5
	System nie zaburza widoczności pola operacyjnego.

	6
	Stopień ochrony jednostki kontrolnej przed dostępem do niebezpiecznych części IP3X.

	7
	Jednostka kontrolna umożliwiająca obsługę do 5 akcesoriów jednocześnie (maksymalny łączny pobór mocy 170W).

	8
	Uszkodzenie mechaniczne materaca podczas trwającej procedury, np. przecięcie skalpelem lub przekłucie, nie powoduje powstania bezpośredniego zagrożenia dla pacjenta lub personelu ani nie wymaga zatrzymania lub przerwania procedury.

	9
	Warstwa grzewcza materaca wykonana w technologii uniemożliwiającej osiągnięcie temperatury wyższej w miejscu uszkodzenia niż ustawiona temperatura ogrzewania.

	10
	System w trakcie działania (podłączony do zasilania lub działający na zasilaniu bateryjnym) pozwalający na bezpieczne przeprowadzenie defibrylacji, potwierdzone niezależnym certyfikatem.

	11
	System nie powoduje zakłóceń podczas pracy diatermii.

	12
	Odłączane przewody łączące jednostkę kontrolną z materacami o długości 3 m z wtykiem kątowym.

	13
	Złącze przewodów materaca i jednostki kontrolnej pyłoszczelne i wodoszczelne – klasa ochrony IP61 lub lepsza.

	14
	Wtyk oraz gniazdo złącza przewodów materaca i jednostki kontrolnej pyłoszczelne i wodoszczelne – klasa ochrony IP65 lub lepsza.

	15
	Obudowy konektorów łączących przewód materaca z przewodem jednostki kontrolnej w całości wykonane z tworzywa sztucznego zapewniającego pełną izolację od przewodów wewnętrznych.

	16
	Warstwa grzewcza materaca wykonana z elastycznego polimeru gwarantująca równomiernie ogrzewanie na całej powierzchni wraz z warstwą 18mm pianki zmniejszającej nacisk oraz z wygodną podszewką poliestrową.

	17
	Powłoka zewnętrzna materaca wykonana z nylonu z warstwą poliuretanową, biokompatybilna w kontakcie ze skórą.

	18
	Powłoka zewnętrzna materaca szczelnie zamknięta, stopień ochrony IP32.

	19
	Jednolita konstrukcja materaca minimalizująca ryzyko zakażeń (brak konieczności użycia pokrowców lub innych elementów dodatkowych).

	20
	Ogrzewanie wyłącznie na styku ciała pacjenta z materacem.

	21
	Materac przezierny dla promieni RTG.

	22
	Materac o ROZMIARZE: 1200 × 585 mm; 

	23
	Zasilanie akcesoriów (materace) - 26V DC.

	24
	Wbudowany w materac jeden czujnik temperatury gwarantujący równomierne ogrzewanie na całej powierzchni materaca.

	25
	Wbudowane w materac niezależne, wodo i pyłoszczelne, mechaniczne zabezpieczenie przed przegrzaniem.

	26
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem wbudowane w materac o progu bezpieczeństwa >=42(C przy którym grzanie jest automatycznie wyłączane.

	27
	Zabezpieczenie elektroniczne przed przegrzaniem o progu bezpieczeństwa >=41(C przy którym grzanie jest automatycznie wyłączane dla danego kanału.

	28
	Zabezpieczenie elektroniczne przed przegrzaniem o progu bezpieczeństwa >=43(C przy którym system jest automatycznie wyłączany.

	29
	Informacja w formie komunikatów na wyświetlaczu jednostki kontrolnej o pojawiających się problemach, awariach, mówiąca o rodzaju problemu czy awarii.

	30
	Jednostka kontrolna z wbudowanym akumulatorem 14,4 V DC, 2600 mAh, litowo-jonowy.

	31
	Jednostka kontrolna z 4.3 calowym, kolorowym ekranem dotykowym.

	32
	Zasilanie jednostki kontrolnej: 100–240 V AC, 50–60 Hz, 195 W (195 VA)

	33
	Zakres ustawialnej temperatury 25(C-40(C z krokiem co 1(C.

	34
	„Auto-test” - automatyczne sprawdzanie poprawności działania kontrolki i alarmów przy każdym włączeniu urządzenia, pokazujące poprawność działania po każdym teście.

	35
	Oprogramowanie jednostki kontrolnej umożliwiające wykonanie testu zabezpieczenia termicznego w materacach.

	36
	Oprogramowanie jednostki kontrolnej umożliwiające wykonanie testu alarmu czujnika temperatury w materacach.

	37
	Jednostka kontrolna wyposażona w 5 podłączeń, gdzie cały system zapewnia wystarczająco efektywne ogrzewanie pacjenta, ale z możliwość zastosowania równocześnie innych źródeł ogrzewania, np. lampa radiacyjna.

	38
	Jednostka kontrolna waga: 1.7 kg.

	39
	Uchwyt na jednostce kontrolnej umożliwiający trwałe mocowanie urządzenia na szynie lub stojaku, orientacja pozioma lub pionowa.

	40
	Wymiar jednostki kontrolnej: 187 × 183 × 144 mm (181 mm z zamontowanym zaciskiem).

	41
	Możliwość podpięcia do jednostki kontrolnej jednorazowego lub wielokrotnego użycia zewnętrznego czujnika temperatury.

	42
	Jednostka kontrolna w II klasie ochronności przeciwporażeniowej z izolacją podwójną w celu zapewnienia pełnego bezpieczeństwa pacjenta i użytkownika.

	43
	Materac przeznaczony do ogrzewania pacjentów niezależnie od wieku i wzrostu.

	44
	Umieszczenie naklejki na materacu nie powoduje uszkodzenia warstwy grzewczej.

	45
	Czas osiągnięcia temperatury 37°C maksymalnie od 30 do 45 minut zależnie od rozmiaru (od temperatury otoczenia – ok. 23°C ±2°C; wartość ta może wzrosnąć na przestrzeni okresu eksploatacji urządzenia).

	46
	Materac zawierający integralne pasy zawierające guziki zatrzaskowe służące do szybkiego i bezpośredniego mocowania materaca do stołu, niewymagające przywiązania materaca do stołu, oraz uchwyt do bezpiecznego przechowywania.

	47
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych -przy dostawie

	48
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej (CD lub   pendrive) – przy dostawie

	49
	Dokumentacja Techniczno – Rozruchowa w języku polskim – przy dostawie

	50
	Paszport techniczny przy dostawie – przy dostawie

	51
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. – przy dostawie

	52
	Wykaz środków do dezynfekcji zalecanych przez producenta – przy dostawie

	53
	Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski – przy dostawie


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



                                        (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

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

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

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

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

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

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

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

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

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


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

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

                                                                                                                                        (podpis Wykonawcy)                                             
Załącznik 3.9. do Formularza ofertowego 
Pakiet nr 9 - Wirówka Laboratoryjna z rotorem (1 szt.)
.................................................................................................................................. 

 podać typ, model, producenta, kraj producenta
	Lp.
	Wymagane Parametry Techniczne

	I. Wymagania ogólne

	1. 
	Wirówka stołowa przeznaczona do użytku ogólnego oraz do zastosowań specjalistycznych

	2. 
	Deklaracja zgodności – CE – przy dostawie

	3. 
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych – przy dostawie

	4. 
	Urządzenia fabrycznie nowe

	5. 
	Rok produkcji  2019                                                                

	6. 
	Paszport techniczny – przy dostawie

	7. 
	Dokumentacja Techniczno – Rozruchowa w języku polskim – przy dostawie

	8. 
	Instrukcje obsługi: 2x wersja papierowa, wersja elektroniczna pdf – przy dostawie

	9. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji – przy dostawie

	10. 
	Wykaz środków do dezynfekcji zalecanych przez producenta – przy dostawie

	11. 
	Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski – przy dostawie

	II. Parametry techniczne wirówki

	12. 
	Prędkość wirowania minimum  90- 6000 RPM

	13. 
	Sygnalizacja niewyważenia, 

	14. 
	Czas wirowania   1s -99h

	15. 
	Max. pojemność   minimum  500 ml

	16. 
	Regulacja RPM co 1 RPM

	17. 
	Regulacja czasu wirowania co 1s

	18. 
	Blokada pokrywy, awaryjne otwieranie pokrywy

	19. 
	Zasilanie 230V/50,60 Hz

	20. 
	Waga do 22 kg

	21. 
	 Rotor kątowy 24 x 15/10ml[kąt 30°] max PRM  5000 obr/min , . Komplet z pojemnikami na probówki (15/10ml 17x100/120mm – 24szt. ), (10/6ml 17x70/85mm – 24szt.) , wkładką redukcyjną bez dna ( 1x fi13,3mm – 24szt.)


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



                                        (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

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

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

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

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

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

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

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

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

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


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

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

                                                                                                                                        (podpis Wykonawcy)                                             
Załącznik 3.10. do Formularza ofertowego 
Pakiet nr 10 - Głowica do telemetrii TOCO (1 szt.)
.................................................................................................................................. 

 podać typ, model, producenta, kraj producenta
	Lp.
	Wymagane Parametry Techniczne


	1
	Oryginalna Bezprzewodowa głowica(M2725A) TOCO+ MP 866074/5 kompatybilna z urządzeniem aparat KTG AVALON FM 20, nie wymaga dodatkowej instalacji po włożeniu do stacji (GTS) dokującej  dla głowic bezprzewodowych.



	2
	Urządzenia fabrycznie nowe

	3
	Rok produkcji  2019                                                                

	4
	Wpis / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych – przy dostawie

	5
	Deklaracja zgodności – CE – przy dostawie


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



                                        (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

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

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

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

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

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

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

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

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

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


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

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

                                                                                                                                        (podpis Wykonawcy)                                             
Załącznik 3.11. do Formularza ofertowego 
Pakiet nr 11 - Głowica TOCO (1 szt.) , CARDIO  ( 1 szt.)
......................................................................................................................... 

 podać typ, model, producenta, kraj producenta
	Lp.
	Wymagane Parametry Techniczne

	1
	Oryginalna głowica TOCO M2734A , 



	2
	Oryginalna głowica CARDIO M2736A ,

	3
	Mocowanie pasa na grzybek

	4
	Urządzenia fabrycznie nowe

	5
	Rok produkcji  2019                                                                


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



                                        (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

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

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

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

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

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

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

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

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

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


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

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

                                                                                                                                        (podpis Wykonawcy)                                             
Załącznik 3.12. do Formularza ofertowego 
Pakiet nr 12 - Głowica TOCO  (1 szt.), CARDIO  (1 szt.)
......................................................................................................................... 

 podać typ, model, producenta, kraj producenta
	Lp.
	Wymagane Parametry Techniczne

	1.
	Oryginalna głowica TOCO 2266 HAX



	2.
	Oryginalna głowica CARDIO 5700 HAX

	3.
	Mocowanie pasa na grzybek

	4.
	Urządzenia fabrycznie nowe

	5.
	Rok produkcji  2019                                                                


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



                                        (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

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

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

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

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

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

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

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

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

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


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

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

                                                                                                                                        (podpis Wykonawcy)                                             
Załącznik 3.13. do Formularza ofertowego 
Pakiet nr 13 - Lampa szczelinowa ze stolikiem (1 szt.)
......................................................................................................................... 

 podać typ, model, producenta, kraj producenta
	Lp.
	Wymagane Parametry Techniczne

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, wolne od wszelkich wad fizycznych (konstrukcyjnych) oraz prawnych, nie powystawowe, produkowane seryjnie, rok produkcji 2019

	2
	Mikroskop typ ZOOM

	3
	Typ: konferencyjny binokular Galileusza

	4
	Okular 12,5x

	5
	Powiększenie całkowite: 6x do 33x

	6
	Rzeczywiste pole widzenia (mm): 32-6.2

	7
	Rozstaw okularów (mm) 48,5-80

	8
	Wbudowany filtr kobaltowy,  bezczerwienny, szary, czerwony, filtr żółty wbudowany w obiektyw

	9
	Szczelina :

a) Maksymalna długość 12mm

b) Regulacja płynna szerokości szczeliny 0-12mm

c) Średnica plamki 0,2/1/3/5/9/12 mm

d) Kąt padania szczeliny 0/5/10/15/20 stopni

e) Skala projekcji szczeliny 1x

	10
	Oświetlenie typ LED

	11
	Zestaw do konserwacji

	12
	Stolik regulowany elektrycznie:

a) Wymiary blatu 620x438 mm

b) Regulacja wysokości  700-900mm

c) Maksymalne obciążenie -60 kg

	13
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych -przy dostawie

	14
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej (CD lub   pendrive) – przy dostawie

	15
	Dokumentacja Techniczno – Rozruchowa w języku polskim – przy dostawie

	16
	Paszport techniczny przy dostawie – przy dostawie

	17
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. – przy dostawie

	18
	Wykaz środków do dezynfekcji zalecanych przez producenta – przy dostawie

	19
	Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski – przy dostawie


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



                                        (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

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

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

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

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

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

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

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

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

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


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

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

                                                                                                                                        (podpis Wykonawcy)                                             
Załącznik 3.14. do Formularza ofertowego 
Pakiet nr 14 - Zestaw napędu ortopedycznego akumulatorowego (1 szt.) wraz z sukcesywną dostawą ostrzy w okresie 3 lat (500 szt.)

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

 podać typ, model, producenta, kraj producenta 
	Lp.
	Wymagane Parametry techniczne

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wolne od wszelkich wad fizycznych (konstrukcyjnych) oraz prawnych, nie powystawowe, produkowane seryjnie, rok produkcji 2019

	2. 
	Napęd chirurgiczny – ortopedyczny – 1 szt.

	3. 
	Napęd przystosowany do współpracy z akumulatorami sterylnymi i niesterylnymi

	4. 
	Rękojeść napędu z pokrywą rękojeści (autoklawowalne) Parametr oceniany Załącznik nr 5.14. do SIWZ.

	5. 
	Silniki bezszczotkowe, bez wymagań konserwacji i smarowania

	6. 
	Montaż oprzyrządowania (nasadki, adaptery, ostrza, akumulatory) bez użycia dodatkowych narzędzi

	7. 
	Moc wejściowa nie mniejsza niż 300 W; 

	8. 
	Moc wyjściowa nie mniejsza niż 195 W

	9. 
	Płynna regulacja prędkości obrotowej

	10. 
	Prawy i lewy kierunek obrotów

	11. 
	Dwa przyciski do uruchamiania obrotów prawo/lewo osobnymi przyciskami, oraz oscylacyjny tryb pracy (wciśnięte dwa przyciski)

	12. 
	Zakres obrotów wiercenia nie mniejszy niż 0 - 1200 [obr/min]

	13. 
	Zakres obrotów rozwiertaka nie mniejszy niż 0 - 270 [obr/min]

	14. 
	Średnica kaniulacji nie mniejsza niż 4,25 [mm]

	15. 
	Maksymalny moment obrotowy w trybie wiercenia 4.63 Nm

Maksymalny moment obrotowy w trybie rozwiercania (frezowania) 17.74 Nm

	16. 
	Przełącznik wyboru między trybem wiercenia i rozwiercania (wolnoobrotowym) umieszczony w rękojeści

	17. 
	Zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem obrotów w lewą stronę (blokada w obudowie)

	18. 
	Możliwość pracy z końcówką przezierną dla promieni RTG do blokowania dystalnego gwoździ śródszpikowych parametr oceniany Załącznik nr 5.14. do SIWZ.

	19. 
	Możliwość pracy z końcówkami dynamometrycznymi do wkręcania śrub parametr oceniany Załącznik nr 5.14. do SIWZ.

	20. 
	Blokada przycisków włączenia

	21. 
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem

	22. 
	Uchwyt wiertarski typu Jacobs – 1 szt.

	23. 
	Nasadka wiertarska trójszczękowa blokowana kluczem (typu Jacobs) z zakresem roboczym średnic 0.0-6.35 mm i z kaniulacją 4.25 mm

	24. 
	Uchwyt Jacobs przeznaczony do dowolnego typu wierteł, drutów Kirschnera, śrub Schanza

	25. 
	Prędkość obrotowa w zakresie nie mniejszym niż 0 – 1200 [obr/min]

	26. 
	Moment obrotowy nie mniejszy niż 4.63 Nm w trybie wiercenia i 17.74 Nm  w trybie rozwiercania (frezowania) 

	27. 
	Uchwyt do rozwiercania AO/ASIF – 1 szt.

	28. 
	Zakres obrotów rozwiertaka nie mniejszy niż 0 - 270 [obr/min]

	29. 
	Maksymalny moment obrotowy nie mniejszy niż 17.74 Nm

	30. 
	Uchwyty do drutów Kirschnera – po 1 szt.

	31. 
	Średnica drutów w zakresie nie mniejszym niż 0,7 – 3,2 [mm]

	32. 
	Mocowanie bez użycia klucza

	33. 
	Płynna zmiana kaniulacji 

	34. 
	System samozaciskowy zabezpieczający przed wypadaniem drutów

	35. 
	Maksymalna prędkość obrotowa nie mniejsza niż 1200 [obr/min]

	36. 
	Moment obrotowy nie mniejszy niż 4.63 Nm w trybie wiercenia i 17.74 Nm  w trybie rozwiercania

	37. 
	Piła oscylacyjna – 1 szt.

	38. 
	Rękojeść napędu z pokrywą rękojeści (autoklawowalne). parametr oceniany Załącznik nr 5.14. do SIWZ.

	39. 
	Uszczelniona komora na akumulatory zamykana zatrzaskowo (zabezpieczona przed przypadkowym otwarciem dodatkową blokadą)

	40. 
	Silniki bezszczotkowe, bez wymagań konserwacji i smarowania

	41. 
	Montaż oprzyrządowania (nasadki, adaptery, ostrza, akumulatory) bez użycia dodatkowych narzędzi

	42. 
	Napęd przystosowany do współpracy z akumulatorami sterylnymi i niesterylnymi

	43. 
	Moc wejściowa nie mniejsza niż 300 W; 

	44. 
	Moc wyjściowa nie mniejsza niż 195 W

	45. 
	Płynna regulacja prędkości oscylacji 

	46. 
	Zakres prędkości oscylacji nie mniejszy niż 0 -12 000  [osc/min], (dla trybu pracy piła oscylacyjna), 

	47. 
	Skok ostrza (wychylenie kątowe) nie mniejsze niż 5o

	48. 
	Zakres kątowy oscylacji ostrza nie mniejszy niż 0° +/- 2.25°

	49. 
	Wymiana ostrzy za pomocą szybkozłączki 

	50. 
	Blokada przycisków włączenia

	51. 
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem

	52. 
	Ostrze kompatybilne z oferowaną piłą oscylacyjną

	53. 
	Konstrukcja zębów „concave” zapewniająca stabilizację ostrza podczas cięcia

	54. 
	Co najmniej skrajne zęby piły skierowane na zewnątrz

	55. 
	Ostrza wyposażone w przestrzeń odprowadzającą wióry kostne

	56. 
	Zaokrąglone krawędzie boczne ostrza

	57. 
	Szerokość ostrza do wyboru w zakresie nie mniejszym niż: 13, 18 i 25 [mm]

	58. 
	Długość ostrzy do wyboru, w zakresie nie mniejszym niż: 60, 75, 90, 100 i 110 [mm]

	59. 
	Grubość ostrza nie większa niż 1,27 [mm] dostosowana do systemu posiadanego przez Zamawiającego

	60. 
	Piła kompatybilna z ostrzami posiadanymi przez Zamawiającego parametr oceniany Załącznik nr 5.14. do SIWZ.

	61. 
	Piła posuwisto – zwrotna – 1 szt.

	62. 
	Rękojeść napędu z pokrywą rękojeści (autoklawowalne) – parametr oceniany Załącznik nr 5.14. do SIWZ.

	63. 
	Uszczelniona komora na akumulatory zamykana zatrzaskowo (zabezpieczona przed przypadkowym otwarciem dodatkową blokadą)

	64. 
	Silniki bezszczotkowe, bez wymagań konserwacji i smarowania

	65. 
	Montaż oprzyrządowania (nasadki, adaptery, ostrza, akumulatory) bez użycia dodatkowych narzędzi

	66. 
	Napęd przystosowany do współpracy z akumulatorami sterylnymi i niesterylnymi

	67. 
	Moc wejściowa nie mniejsza niż 300 W; 

	68. 
	Moc wyjściowa nie mniejsza niż 195 W

	69. 
	Płynna regulacja prędkości oscylacji 

	70. 
	Zakres prędkości oscylacji nie mniejszy niż 0 -13 000  [osc/min],

	71. 
	Skok ostrza (wychylenie liniowe) nie mniejsze niż 3,9 [mm]

	72. 
	Możliwość ustawienia linii tnącej ostrza w 4 pozycjach (2 płaszczyznach)

	73. 
	Wymiana ostrzy za pomocą szybkozłączki 

	74. 
	Możliwość wyboru ostrzy z co najmniej 10 rodzajów dostępnych w katalogu oferenta

	75. 
	Zabezpieczenie przed przeciążeniem

	76. 
	Klasa ochronna obudowy każdego napędu IPX9  lub równoważna- ochrona przed zalaniem strugą wody pod ciśnieniem 80-100 barów o temperaturze do +80 °C

	77. 
	Akumulator litowo-jonowy o napięciu wyjściowym 9,9 V i pojemności 2,2 Ah z elektroniką sterującą i nakładką do sterylnego wkładania akumulatora (wraz z wszystkimi niezbędnymi akcesoriami niezbędnymi do porawidłowej pracy) – łącznie 4 kpl.

	78. 
	Ładowarka, czterogniazdkowa do baterii z systemem monitorowania stanu naładowania baterii akumulatorowych, formatowaniem baterii oraz ich testowania – 1 szt.

	79. 
	Możliwość instalacji modułów do ładowania akumulatorów innych typów, tego samego producenta– parametr oceniany Załącznik nr 5.14. do SIWZ.

	80. 
	Możliwość ładowania akumulatorów Stryker System 5 oraz 7 posiadanych przez Zamawiającego– parametr oceniany Załącznik nr 5.14. do SIWZ.

	81. 
	Kosz do myjni + pokrywa do kosza do myjni

	82. 
	Zestawy i wszystkie elementy dopuszczone do sterylizacji parowej (autoklawowalny)

	83. 
	Zestaw i wszystkie elementy dopuszczone do gazowej (ETO)

	84. 
	Zestaw i wszystkie elementy dopuszczone do sterylizacji plazmowej

	85. 
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych -przy dostawie

	86. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim(1szt.), angielskim(1szt) w wersji papierowej,  oraz elektronicznej (CD lub   pendrive) – przy dostawie

	87. 
	Dokumentacja Techniczno – Rozruchowa w języku polskim – przy dostawie

	88. 
	Paszport techniczny przy dostawie – przy dostawie

	89. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. – przy dostawie

	90. 
	Wykaz środków do dezynfekcji zalecanych przez producenta – przy dostawie

	91. 
	Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski – przy dostawie


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



                                        (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

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

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

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

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

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

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

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

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

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


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

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

                                                                                                                                        (podpis Wykonawcy)                                             
Załącznik 3.15. do Formularza ofertowego 
Pakiet nr 15 - Opaska pneumatyczna, mobilny aparat do wykonywania zabiegów operacyjnych na kończynach w niedokrwieniu  (1 szt.)
......................................................................................................................... 

 podać typ, model, producenta, kraj producenta
	Lp.
	Wymagane Parametry techniczne

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, wolne od wszelkich wad fizycznych (konstrukcyjnych) oraz prawnych, nie powystawowe, produkowane seryjnie, rok produkcji 2019

	2.
	Zasilanie elektryczne 230V, moc wyjściowa nie więcej niż 40 W

	3.
	Gładka powierzchnia bez wystających pokręteł ułatwiająca mycie i dezynfekcję

	4.
	Wbudowany kompresor

	5.
	Wbudowany akumulator pozwalający na 4 godziny pracy w przypadku utraty zasilania

	6.
	Możliwość przymocowania aparatu do szyny stołu lub wózka

	7.
	Aparat wyposażony w uchwyt do przenoszenia oraz w boczny uchwyt na przewody przedłużające

	8.
	Aparat dwukanałowy z możliwością jednoczesnego podłączenia dwóch niezależnych mankietów 

	9.
	Podłączenia kodowane kolorami: niebieski/czerwony

	10.
	Możliwość zabiegu na dwóch kończynach jednocześnie

	11.
	Możliwość wykonania dożylnego znieczulenia odcinkowego

	12.
	Wbudowany mikroprocesor sterujący bezpieczną pracą aparatu

	13.
	Automatyczne testowanie i kalibracja po każdorazowym włączeniu aparatu

	14.
	Automatyczna korekta ciśnienia w przypadku nieszczelności

	15.
	Automatyczne odliczania czasu z sygnałem dźwiękowym po upłynięciu zadanego czasu 

	16.
	Czas odcinkowego znieczulenia konfigurowany przez użytkownika

	17.
	Ciekłokrystaliczny, dotykowy monitor LCD

	18.
	Menu piktogramowe, bez komunikatów w językach obcych

	19.
	Możliwość ustawienia czasu i ciśnienia zamknięcia

	20.
	Zakres regulacji ciśnienia: 30 – 600 mm Hg z dokładnością ± 3 mm Hg

	21.
	Zakres regulacji czasu: 0 – 180 minut

	22.
	Waga aparatu: nie więcej niż 5 kg

	23.
	Wymiary aparatu: 30 x 14,5 x 16 cm

	24.
	Możliwość wbudowania drukarki

	25.
	Możliwość dokupienia akcesoriów kompatybilnych z urządzeniem

*Kabel przedłużający do mankietu, pojedynczy, długość 5 m

*Kabel ciśnieniowy 5m typ Pomarańczowy łącznik (męski) – Standardowy łącznik (żeński) z kapslem zabezpieczającym do sterylizacji

*Kabel przedłużający do mankietu do znieczuleń odcinkowych, podwójny, czerwono-niebieski, dł. 5m

*Mankiet uciskowy pojedynczy 3XL: dla dorosłych na udo (131x12cm), połączenie przez szybkozłączke

*Mankiet uciskowy pojedynczy 2XL: dla dorosłych na udo (109x10cm), połączenie przez szybkozłączke

*Mankiet uciskowy pojedynczy XL dla dorosłych na udo (95x15cm), połączenie przez szybkozłączke

*Mankiet uciskowy pojedynczy L dla dorosłych na udo (71x12cm), połączenie przez szybkozłączke

*Mankiet uciskowy pojedynczy M dla dorosłych na rękę/udo (60x10cm), połączenie przez szybkozłączke

*Mankiet uciskowy pojedynczy S dla dorosłych na rękę (49,5x8,5cm), połączenie przez szybkozłączke

*Mankiet uciskowy pojedynczy XS dla dorosłych na rękę (29x7cm), połączenie przez szybkozłączke

*Mankiet uciskowy pojedynczy 2XS dla dorosłych na rękę (25x5,5cm), połączenie przez szybkozłączke

*Mankiet uciskowy podwójny do znieczuleń odcinkowych, (50x15cm), połączenie przez szybkozłączke

	26.
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych -przy dostawie

	27.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej (CD lub   pendrive) – przy dostawie

	28.
	Dokumentacja Techniczno – Rozruchowa w języku polskim – przy dostawie

	29.
	Paszport techniczny przy dostawie – przy dostawie

	30.
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. – przy dostawie

	31.
	Wykaz środków do dezynfekcji zalecanych przez producenta – przy dostawie

	32.
	Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski – przy dostawie

	
	Wyposażenie

	1.
	Wózek na kółkach z blokadą, z koszykiem na akcesoria

	2.
	kabel ciśnieniowy 5m typ Pomarańczowy łącznik (męski) – Standardowy łącznik (żeński) z kapslem zabezpieczającym do sterylizacji


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



                                        (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

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

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

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

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

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

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

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

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

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


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

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

                                                                                                                                        (podpis Wykonawcy)                                             
Załącznik 3.16. do Formularza ofertowego 
Pakiet nr 16 - Stacja diagnostyczna dwumonitorowa (1 szt.)
......................................................................................................................... 

 podać typ, model, producenta, kraj producenta
	Lp.
	Wymagane Parametry techniczne

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wolne od wszelkich wad fizycznych (konstrukcyjnych) oraz prawnych, nie powystawowe, produkowane seryjnie, rok produkcji 2019

	2. 
	Stacja diagnostyczna dwumonitorowa

	3. 
	Obudowa typu Tower

	4. 
	Procesor co najmniej 4-rdzeniowy, 8-wątkowy, nie mniej niż 3.60 [GHz], z wbudowanym kontrolerem pamięci DDR4 z kontrolą parzystości ECC

	5. 
	Pamięć RAM DDR4 nie mniej niż 8 [GB] 2666 [MHz] ECC, możliwość rozbudowy do co najmniej 64 [GB], minimum trzy sloty wolne na dalszą rozbudowę

	6. 
	Karta graficzna zintegrowana z procesorem

	7. 
	Porty w zakresie nie mniejszym niż:

Z przodu obudowy: 

2x USB 3.0 w tym jeden z funkcją ładowania, 

1x USB 3.1 Gen 2 Type-C (jako opcja)

1x Czytnik kart pamici (jako opcja)

1x Combo (Słuchawki/mikrofon),

Z tyłu obudowy: 

4x USB 3.0, 

2x USB 2.0,  

2x DisplayPort 1.2 (do użytku przez zintegrowany z procesorem układ graficzny), 

1x Wejście audio, 

1x Wejście audio, 

1x Port szeregowy RS232 (jako opcja)

1x RJ45 1Gb Ethernet

1x Antena WiFi/Bluetooth (jako opcja)

1x Port konfigurowalny (DisplayPort/HDMI/VGAUSB 3.1 Gen 2 Type-C/Thunderbold 3.0)

Wewnętrzne na płycie głównej: 

1xUSB 3.0, 

3xUSB 2.0

	8. 
	Dysk twardy o pojemności nie mniejszej niż 2 x 1024 [GB] typ SSD

	9. 
	Porty rozszerzeń w zakresie niemniejszym niż:

1x PCI Express Generacja 3 x16

1x PCI Express Generacja 3 x4 elektryczne/x16 złącze mechaniczne

2x PCI Express Generacja 3 x1/x4 złącze mechaniczne

2x M.2 dla dysków mSata do dł. minimum 110mm (PCI Express Generacja 3 x4)

1x M.2 WLAN

Zatoki zewnętrzne:

2x 5,25” 

Zatoki wewnętrzne:

2x 3,5”

	10. 
	Zintegrowana z płytą główną karta sieciowa 1 [Gb] Ethernet

	11. 
	System operacyjny 64bit, nie wymagający aktywacji za pomocą telefonu lub Internetu

	12. 
	Zasilacz 500W o sprawności minimum 90% 

	13. 
	Klawiatura USB w układzie polski programisty – produkcji producenta komputera

Mysz optyczna USB z min dwoma klawiszami oraz rolką (scroll) – produkcji producenta komputera

	14. 
	Dedykowana przez producenta monitorów diagnostycznych karta graficzna o następujących wymaganiach:   
- PCI Express x 16 Gen 3.0, 
- Pamięć DDR5 nie mniej niż 2GB, 
- 3 wyjścia cyfrowe mini DisplayPort, 

	15. 
	OPROGRAMOWANIE STACJI DAGNOSTYCZNEJ 

	16. 
	Import obrazów z płyty DICOM , z dowolnego folderu, z systemu PACS

	17. 
	Import obrazów w formacie .JPEG oraz .TIFF

	18. 
	Zmiana jasności i kontrastu obrazu w czasie rzeczywistym (DICOM Window/Level)

	19. 
	Umieszczanie na obrazie adnotacji tekstowych i graficznych w standardzie DICOM

	20. 
	Wyświetlenie jednocześnie co najmniej 2 rodzajów badań

	21. 
	Oznaczanie istotnych obrazów w badaniu (DICOM Key Image)

	22. 
	Funkcje pomiarowe i statystyczne (pomiary kątów, odległości, gęstości, powierzchni)

	23. 
	Funkcja wyświetlenia/kasowania adnotacji wprowadzonych przez użytkownika

	24. 
	Funkcja przemieszczania i edycji wszystkich adnotacji wprowadzonych przez użytkownika

	25. 
	Funkcje filtrowania (wyostrzanie krawędzi, interpolacja)

	26. 
	Funkcja obrotu, odbicia lustrzanego, negatywu

	27. 
	Funkcja wyświetlania badania  w formie filmu

	28. 
	Podział ekranu w dowolnej konfiguracji w celu wyświetlania wielu obrazów

	29. 
	Konfiguracja “Hanging protocols” dla każdego użytkownika osobno i synchronicznego podglądu obrazów  z wybranych badań

	30. 
	Funkcja bezstopniowego powiększenia oraz powiększenia wycinka obrazu, powiększenie 1:1

	31. 
	Wydruk badań na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print

	32. 
	Funkcja modyfikowania przez użytkownika układu wydruku - konfigurowanie informacji zawartych na wydruku

	33. 
	Zapisanie układów prezentacji badań dla każdego użytkownika

	34. 
	Zapisywanie wybranych zmian obrazu badania wprowadzonych przez użytkownika:
- zapisywanie zmian geometrii obrazu (np. obrotu)
- zapisywanie powiększenia obrazu
- zapisywanie adnotacji wprowadzonych przez użytkownika (np. pomiary, kąty, strzałki)

	35. 
	Możliwość export obrazów (JPEG) oraz obsługi wydruków papierowych wysokiej jakości

	36. 
	Obsługa monitorów o wysokiej rozdzielczości – do 5Mp

	37. 
	Funkcja rekonstrukcji MPR/MIP

	38. 
	Oprogramowanie zarejestrowane jako wyrób medyczny w klasie IIa

	39. 
	Monitory dedykowane 2 szt.

	40. 
	Wielkość przekątnej ekranu nie mniejsza niż 24,1’ (61 cm)

	41. 
	Typ ekranu LCD – aktywna matryca TFT

	42. 
	 Wielkość plamki nie większa niż 0,270 [mm]

	43. 
	 Rozdzielczość naturalna 1920 x 1200

	44. 
	Jasność nie miejsza niż 350 [cd/m2]

	45. 
	Kontrast panela nie mniejszy niż 1000:1

	46. 
	Wymagany układ wyrównujący jasność i odcienie szarości dla całej powierzchni matrycy LCD

	47. 
	Wymagana sprzętowa kalibracja do standardu DICOM część 14

	48. 
	Wymagany układ kontroli rzeczywistego czasu pracy monitora i podświetlenia matrycy

	49. 
	 Całkowity czas reakcji matrycy nie więcej niż 12 [ms]

	50. 
	Kąty widzenia ( przy kontraście 10:1)178 /178 w pionie i poziomie

	51. 
	Definiowane tryby pracy monitora 4 trybów: ustawienia własne użytkownika, tryb tekstowy, standard DICOM, tryb kalibracji. W tym minimum 3 tryby z możliwością pełnej kalibracji sprzętowej przez użytkownika

	52. 
	Złącza w zakresie nie mniejszym niż: 1x DVI-I, 1x DP, 1x USB upstream, 2 x USB downstream w standardzie 2.0

	53. 
	Częstotliwości odświeżania w zakresie nie mniejszym niż 26 – 76 [kHz], 49-71 [Hz]

	54. 
	Komplet kabli zasilających i połączeniowych

	55. 
	W zestawie oprogramowanie kontrolujące pracę monitora i informujące o nieprawidłowościach. Sprawdzające w czasie rzeczywistym zmiany jasności, oraz potrafiące wykonać kalibracje do standardu DICOM

	56. 
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych -przy dostawie

	57. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej (CD lub   pendrive) – przy dostawie

	58. 
	Dokumentacja Techniczno – Rozruchowa w języku polskim – przy dostawie

	59. 
	Paszport techniczny przy dostawie – przy dostawie

	60. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi, czyszczenia, dezynfekcji. – przy dostawie

	61. 
	Wykaz środków do dezynfekcji zalecanych przez producenta – przy dostawie

	62. 
	Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski – przy dostawie


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



                                        (podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY

	Warunki Gwarancji

	1
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski

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

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

	4
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy

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

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

	Serwis Pogwarancyjny

	1
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny

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

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

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


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

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

                                                                                                                                        (podpis Wykonawcy)                                             
         Załącznik Nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY wynikające z pkt 6.1. SIWZ
Zamawiający:

Płocki Zakład  Opieki Zdrowotnej  Sp.  z o.o.

ul. Kościuszki 28

09 – 402 Płock
Wykonawca:

………………………………………………………………………….........

(pełna nazwa/firma, adres, 

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

………………………………………………………………………….........

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa sprzętu do ćwiczeń fizycznych”, Nr sprawy PZOZ/DZP/382/34PN/19, oświadczam, co następuje:

Oświadczenie Wykonawcy 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

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

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

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

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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

………………………………

(podpis)

Załącznik Nr 5.1 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet nr 1  - Kardiomonitor 
…..............................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1.
	Kardiomonitor -  opis zgodnie z zał. nr 3.1. do formularza ofertowego
	
	6
	szt.
	
	
	
	



………………………………………



……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                         Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.2 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet nr 2 -  Defibrylator AED
…...............................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1.
	Defibrylator AED - opis zgodnie z zał. nr 3.2. do formularza ofertowego
	
	1
	szt.
	
	
	
	


                   ………………………………………



……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                       Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.3 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet nr 3 -  Spirometr
…...............................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1.
	Spirometr - opis zgodnie z zał. nr 3.3. do formularza ofertowego
	
	2
	szt.
	
	
	
	


………………………………………



……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                       Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.4 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet nr 4 -  Dermatoskop
…...............................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1.
	Dermatoskop - opis zgodnie z zał. nr 3.4. do formularza ofertowego
	
	1
	szt.
	
	
	
	


………………………………………



……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                                   Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.5 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet nr 5 -  Inhalator tłokowy
…...............................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1.
	Inhalator tłokowy - opis zgodnie z zał. nr 3.5. do formularza ofertowego
	
	2
	szt.
	
	
	
	


………………………………………



……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                                   Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.6 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet nr 6 -  Tablica okulistyczna dla dzieci 
…...............................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1.
	Tablica okulistyczna dla dzieci (podświetlana) - opis zgodnie z zał. nr 3.6. do formularza ofertowego
	
	1
	szt.
	
	
	
	


………………………………………



……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                                   Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.7 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet nr 7 -  Stół zabiegowy
…...............................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1.
	Stół zabiegowy - opis zgodnie z zał. nr 3.7. do formularza ofertowego
	
	1
	szt.
	
	
	
	


………………………………………



……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                                   Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.8 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet nr 8 -  System ogrzewania pacjenta
…...............................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1.
	System ogrzewania pacjenta - opis zgodnie z zał. nr 3.8. do formularza ofertowego
	
	1
	szt.
	
	
	
	


………………………………………



……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                                   Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.9 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet nr 9 -  Wirówka laboratoryjna z rotorem
…...............................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1.
	Wirówka laboratoryjna - opis zgodnie z zał. nr 3.9. do formularza ofertowego
	
	1
	szt.
	
	
	
	


………………………………………



……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                                   Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.10 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet nr 10 -  Głowica do telemetrii TOCO
…...............................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1.
	Głowica do telemetrii TOCO - opis zgodnie z zał. nr 3.10. do formularza ofertowego
	
	1
	szt.
	
	
	
	


………………………………………



……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                                   Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.11 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet nr 11 -  Głowice CARDIO; TOCO
…...............................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1.
	Głowica TOCO. Oryginalna głowica TOCO M2734A - opis zgodnie z zał. nr 3.11. do formularza ofertowego
	
	1
	szt.
	
	
	
	

	2.
	Głowica CARDIO. Oryginalna głowica CARDIO M2736A. Opis zgodnie z zał. nr 3.11. do formularza ofertowego
	
	1
	Szt.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem:
	
	
	


………………………………………



……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                                   Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.12 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet nr 12 -  Głowice CARDIO; TOCO
…...............................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1.
	Głowica TOCO. Oryginalna głowica TOCO 2266 HAX - opis zgodnie z zał. nr 3.12. do formularza ofertowego
	
	1
	szt.
	
	
	
	

	2.
	Głowica CARDIO.  Oryginalna głowica CARDIO 5700 HAX - opis zgodnie z zał. nr 3.12. do formularza ofertowego
	
	1
	Szt.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem
	
	
	


………………………………………



……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                                   Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.13 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet nr 13 -  Lampa szczelinowa ze stolikiem
…...............................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1.
	Lampa szczelinowa - opis zgodnie z zał. nr 3.13. do formularza ofertowego
	
	1
	szt.
	
	
	
	


………………………………………



……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                                   Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.14 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet nr 14 -  Zestaw napędu ortopedycznego akumulatorowego (1 szt.) wraz z sukcesywną dostawą ostrzy w okresie 3 lat (750 szt.)
…...............................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1.
	Zestaw napędu ortopedycznego akumulatorowego  wraz z sukcesywną dostawą ostrzy w okresie 3 lat - opis zgodnie z zał. nr 3.14. do formularza ofertowego
	
	1
	szt.
	
	
	
	


	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1.
	Ostrza
	
	500
	szt.
	
	
	
	


Podsumowanie: 
	
	Wartość netto PLN
	Wartość brutto PLN

	Wartość tabeli 1
	
	

	Wartość tabeli 2
	
	

	Razem :  
	
	


PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE,

 stanowiące kryterium oceny ofert zgodnie z pkt 14.2. SIWZ:

	Parametr 1 Rękojeść napędu z pokrywą rękojeści (autoklawowalne) Podać:…………………….
	TAK – 2 pkt.

NIE – 1 pkt.

	Parametr 2 Możliwość pracy z końcówką przezierną dla promieni RTG do blokowania dystalnego gwoździ śródszpikowych Podać:…………………….
	TAK – 2 pkt.

NIE – 1 pkt.

	Parametr 3 Możliwość pracy z końcówkami dynamometrycznymi do wkręcania śrub Podać:…………………….
	TAK – 2 pkt.

NIE – 1 pkt.

	Parametr 4 Rękojeść napędu z pokrywą rękojeści (autoklawowalne) Podać:…………………….
	TAK – 2 pkt.

NIE – 1 pkt.

	Parametr 5 Piła kompatybilna z ostrzami posiadanymi przez Zamawiającego Podać:…………………….
	TAK – 2 pkt.

NIE – 1 pkt.

	Parametr 6 Rękojeść napędu z pokrywą rękojeści (autoklawowalne) Podać:…………………….
	TAK – 2 pkt.

NIE – 1 pkt.

	Parametr 7 Możliwość instalacji modułów do ładowania akumulatorów innych typów, tego samego producenta Podać:…………………….
	TAK – 10 pkt.

NIE – 1 pkt.

	Parametr 8 Możliwość ładowania akumulatorów Stryker System 5 oraz 7 posiadanych przez Zamawiającego Podać:…………………….
	TAK – 10 pkt.

NIE – 1 pkt.


………………………………………



……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                                   Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.15 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet nr 15 -  Opaska pneumatyczna, mobilny aparat do wykonywania zabiegów operacyjnych na kończynach w niedokrwieniu
…...............................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1.
	Opaska pneumatyczna, mobilny aparat do wykonywania zabiegów operacyjnych na kończynach w niedokrwieniu opis zgodnie z zał. nr 3.15. do formularza ofertowego
	
	1
	szt.
	
	
	
	


………………………………………



……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                                   Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.16 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet nr 16 -  Stacja diagnostyczna dwumonitorowa
…...............................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1.
	Stacja diagnostyczna dwumonitorowa opis zgodnie z zał. nr 3.16. do formularza ofertowego
	
	1
	szt.
	
	
	
	

	2.
	Stacja diagnostyczna dwumonitorowa opis zgodnie z zał. nr 3.16. do formularza ofertowego (PRAWO OPCJI)
	
	1
	Szt.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem
	
	
	


………………………………………



……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                                   Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.17 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY 
Pakiet nr 17 -  Bezterminowa licencja do modułu RIS/PACS Eskulap wraz z usługą podpięcia do systemu i konfiguracji urządzenia z pakietu nr 16
…...............................................................................................................................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	cena jedn. Netto w PLN
	wartość netto w PLN
	stawka vat

%
	wartość brutto w PLN

	1.
	Bezterminowa licencja do modułu RIS/PACS Eskulap wraz z usługą podpięcia do systemu i konfiguracji urządzenia z pakietu nr 16 opis zgodnie z zał. nr 3.17. do formularza ofertowego
	
	1
	szt.
	
	
	
	

	1.
	Bezterminowa licencja do modułu RIS/PACS Eskulap wraz z usługą podpięcia do systemu i konfiguracji urządzenia z pakietu nr 16 opis zgodnie z zał. nr 3.17. do formularza ofertowego (PRAWO OPCJI)
	
	1
	szt.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem
	
	
	


………………………………………



……………………………………………….

Miejscowość i data:                                                                                                   Podpis  Wykonawcy

Załącznik nr 6 do SIWZ

Zamawiający: 

Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o.

ul. Kościuszki 28, 09 – 402 Płock

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WYNIKAJACE z pkt 7.2.a) SIWZ
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej*) 

– w nawiązaniu do informacji z otwarcia ofert zamieszczonej na stronie internetowej Zamawiającego

PZOZ/DZP/382/39PN/19  pn. Dostawa sprzętu medycznego
Wykonawca:

……………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, 

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 z późn.zm.):
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 (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 z późn.zm.), 
        .......................................                                  ..................................................................

             (miejscowość, data)                                                                                                (podpis Wykonawcy)

lub

3. 
Oświadczam, że nie należę do żadnej grupy kapitałowej.
        .......................................                                  ..................................................................

             (miejscowość, data)                                                                                                (podpis Wykonawcy)

* - należy wypełnić pkt 1, 2 lub pkt 3
Załącznik nr 7 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 

kontakt: e-mail: zamowienia_publiczne@plockizoz.pl, tel. 24/364-51-24
· administrator danych osobowych wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych nadzorującego prawidłowość przetwarzania danych osobowych, z którym można kontaktować się za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod-pzoz@plockizoz.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora;
· 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/382/39PN/19 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 (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 1986 z późn.zm.), 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:
· prawo do usunięcia danych osobowych (na podstawie art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO);
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· prawo sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
� Instrukcja opracowana na podstawie udzielonej odpowiedzi przez UZP na pytanie: Czy można złożyć oświadczenie, o którym mowa w art. 24 ust. 11 wraz z ofertą w sytuacji gdy wykonawca nie należy do żadnej grupy kapitałowej - dostępnej na stronie � HYPERLINK "https://www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/interpretacja-przepisow/pytania-i-odpowiedzi-dotyczace-nowelizacji-ustawy-prawo-zamowien-publicznych/kwalifikacja-podmiotowa-wykonawcow" �https://www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/interpretacja-przepisow/pytania-i-odpowiedzi-dotyczace-nowelizacji-ustawy-prawo-zamowien-publicznych/kwalifikacja-podmiotowa-wykonawcow�  - wykorzystano na podst. art. 154 i 154c ustawy Pzp 
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