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UWAGI OGÓLNE

1. Postępowanie niniejsze prowadzone jest na zasadach przewidzianych przez ustawę z 29.1.2004 r. – Prawo zamówień publicznych, zwaną dalej ustawą oraz w przepisach wykonawczych do niej.

2. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych.

3. Zamawiający nie ogranicza ilości części zamówienia na jakie Wykonawca może złożyć ofertę w toku postępowania. 

4. Zamawiający nie dopuszcza  składania ofert wariantowych.

5. Zamawiający nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców, o którym mowa w art. 38 ust. 3 ustawy Pzp. 

6. Zamawiający nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej oraz nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

7. Treść złożonych ofert musi być zgodna z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ) pod rygorem ich odrzucenia.

8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

9. Postępowanie jest prowadzone w języku polskim  Zamawiający nie dopuszcza złożenia ofert w innym języku.

10. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zwaną dalej „SIWZ”, zastosowanie mają przepisy ustawy Pzp.  

11. Zamawiający informuje, że postępowanie prowadzone jest na zasadach określonych w art. 24aa ustawy Pzp i zastrzega, iż w pierwszej kolejności dokona oceny ofert, a następnie badać będzie czy Wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postepowaniu.

12. Załączniki:
a) załącznik nr 1 – Formularz oferty

b) załącznik nr 2 – Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

c) załącznik nr 3 – Oświadczenie Wykonawcy w przedmiocie przesłanek wykluczenia z postępowania

d) załącznik nr 4 – Oświadczenie Wykonawcy w przedmiocie przynależenia do grupy kapitałowej

e) załącznik nr 5 – Wzór umowy

f) załącznik nr 6 – Specyfikacja techniczna oferowanego sprzętu 
I. ZAMAWIAJĄCY

Zagłębiowskie Centrum Onkologii
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza

ul. Szpitalna 13

41-300 Dąbrowa Górnicza 

NIP: 629 – 21 – 15 – 781

Regon 000310077

zamowienia.publiczne@zco-dg.pl 

www.zco-dg.pl 

II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

Postępowanie o udzielenie niniejszego zamówienia prowadzone jest w trybie  przetargu nieograniczonego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.
III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest ,, „Dostawa łóżek oraz materacy przeciwodleżynowych oraz szafek przyłóżkowych dla Oddziału Udarowego oraz foteli do chemioterapii dla Oddziału Onkologii” Zamówienie składa się z 2 części tzw. pakietów, z których każdy stanowi oddzielny przedmiot zamówienia:
Pakiet  nr 1 – łóżka intensywnej terapii, materace przeciwodleżynowe i szafki przyłóżkowe;
Pakiet nr 2  – fotele do chemioterapii
2. Szczegółowy zakres przedmiotowy zamówienia został opisany w załączniku nr 6 do SIWZ. 

 3. Zamawiający nie przewiduje  możliwości udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy Pzp.
4. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamówienia winny być zgodne z ustawą z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych oraz z innymi obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie.
5. W ramach realizacji przedmiotu zamówienia, Wykonawca zobowiązany będzie do przeprowadzenia niezbędnych szkoleń personelu Zamawiającego.
IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA

1. Przedmiot zamówienia będzie realizowany w terminie:  do 10 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy.
2. Oferowany towar ma być fabrycznie nowy, nieużywany oraz nieeksponowany na wystawach lub imprezach targowych, sprawny technicznie, bezpieczny, kompletny i gotowy do pracy, a także musi spełniać wymagania techniczno-funkcjonalne wyszczególnione w opisie przedmiotu zamówienia.  
V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
1.  O udzielenie  zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:
1)  nie podlegają wykluczeniu;

2) spełniają warunki udziału w postępowaniu, o ile zostały one określone przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ.
1.1. Zamawiający wykluczy z postępowania Wykonawcę w przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 1                            pkt. 12 – 23 ustawy Pzp (przesłanki wykluczenia obligatoryjne).
1.2. Zamawiający nie wprowadza fakultatywnych przesłanek wykluczenia o których mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.
1.3. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy 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 warunku w tym zakresie. 

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej - Zamawiający nie określa warunku w tym zakresie. 

c) zdolności technicznej lub zawodowej - Za minimalny poziom zdolności uznane zostanie, wykazanie przez Wykonawcę, że w okresie ostatnich 3-ch lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaniem nie więcej niż dwóch dostaw zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia o łącznej wartości brutto nie mniejszej niż:

Pakiet nr 1 – 62 000,00 zł

Pakiet nr 2 – 13 000,00 zł

d) ) Zamawiający nie wprowadza zastrzeżenia, o którym mowa w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp. 

Va. POLEGANIE NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW - zgodnie z art. 22a ustawy Pzp: 

1. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych.

2. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia – dokument ten (np. zobowiązanie) należy przedłożyć wraz z ofertą.
2.1 Z dokumentu (np. zobowiązania), o którym mowa w pkt. 2 musi wynikać w szczególności:

- zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,

-sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu,  przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego,

- zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego,

- czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postepowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą

3. Zamawiający ocenia, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe, pozwalają na wykazanie przez  wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz bada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 - 22 ustawy Pzp.

4. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują roboty budowlane lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.

5. W odniesieniu do warunków dotyczących zdolności technicznej lub zawodowej Wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują dostawy lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane – wykonanie części zamówienia w charakterze podwykonawcy.
6. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe podmiotu, o którym mowa w pkt. 1, nie potwierdzają spełnienia przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, zamawiający żąda, aby wykonawca w terminie określonym przez zamawiającego:



1) zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub


2) zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli       
               wykaże  zdolności techniczne lub zawodowe, o których mowa w pkt. 1.

7. Jeżeli Wykonawca wykazując spełnianie warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, na zasadach określonych powyżej, zobowiązany jest on przedstawić informacje o tych podmiotach w oświadczeniach, o których mowa w rozdz. VI. 1 niniejszej SIWZ w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia - w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby - warunków udziału w postępowaniu. 
Vb. INFORMACJA NA TEMAT PODWYKONAWCÓW

1. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy.

2. Wykonawca, który zamierza wykonywać zamówienie przy udziale podwykonawcy, musi wyraźnie w ofercie wskazać, jaka część (zakres zamówienia) wykonywać będzie rzeczywiście w jego imieniu podwykonawca oraz podać firmie podwykonawcy. Należy w tym celu wypełnić odpowiednio załącznik nr 1 – formularz oferty oraz odpowiednio oświadczenia określone w pkt. VI.1 SIWZ. W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza wykonywać zamówienia przy udziale podwykonawców, należy wpisać w formularzach „nie dotyczy” lub inne podobne sformułowanie. Jeżeli Wykonawca zostawi punkty w formularzach niewypełnione (puste pola), zamawiający uzna, iż zamówienie zostanie wykonane siłami własnymi wykonawcy, bez udziału podwykonawców.

3. Zamawiający żąda, aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia Wykonawca, o ile są już znane, podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi, zaangażowanych w wykonaniu zamówienia. Wykonawca zobowiązany jest do zawiadomienia Zamawiającego o wszelkich zmianach danych, o których mowa w zdaniu pierwszym, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazuje informacje na temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizacje zamówienia.

4. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby Wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy Pzp, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postepowaniu, Wykonawca jest zobowiązany wykazać Zamawiającemu, że zaproponowany  inny podwykonawcy lub sam Wykonawca samodzielnie spełnia je, w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby Wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.

5. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie przedmiotu zamówienia.

Vc. INFORMACJA NA TEMAT MOŻLIWOŚCI SKŁADANIA OFERTY WSPÓLNEJ (PRZEZ DWA LUB WIĘCEJ PODMIOTÓW)

1. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia powinni spełniać warunki udziału w postępowaniu określone w punkcie V niniejszej SIWZ oraz złożyć dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnianie tych warunków zgodnie z zapisami zawartymi w punkcie VI SIWZ.

2. Ponadto ww. Wykonawcy ustanawiają Pełnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym postępowaniu albo reprezentowania ich w postępowania i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

3. Wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z  Pełnomocnikiem.

4. Oferta musi być podpisana w taki sposób, aby prawnie zobowiązywała wszystkich Wykonawców występujących wspólnie (przez każdego z Wykonawców lub pełnomocnika)

5. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, formularz oświadczeń wymienionych w pkt. VI.1 składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokument  ten  ma potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia. 

6. Dopuszcza się, aby wadium zostało wniesione przez pełnomocnika(lidera) lub jednego z Wykonawców wspólnie składających ofertę.

7.W przypadku, Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia dokumenty o których mowa: 
· w pkt. VI.1, VI.5 należy przedłożyć odrębnie dla każdego z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia; 

· w pkt. XI.9  SIWZ Wykonawcy składają łącznie;

8.Jeżeli oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego zostanie wybrana,    Zamawiający może żądać złożenia przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.
VI. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
1. Do oferty każdy wykonawca musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w zakresie wskazanym w załączniku nr 2 do SIWZ oraz w załączniku nr 3 do SIWZ. Informacje zawarte w oświadczeniach będą stanowić wstępne potwierdzenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

2. Oświadczenia wymienione w ust. 1 niniejszego paragrafu mają potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia. 

3. Na żądanie zamawiającego, wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o podwykonawcach w oświadczeniach, o których mowa w rozdz. VI. 1 niniejszej SIWZ. 

4. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia - w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby - warunków udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o tych podmiotach w oświadczeniach, o których mowa w rozdz. VI. 1 niniejszej SIWZ. 

5. 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 – zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 4 do SIWZ. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. Jeżeli Wykonawca nie przynależy do żadnej grupy kapitałowej może złożyć oświadczenie wraz z ofertą przy zachowaniu zasad opisanych w załączniku nr 4 do SIWZ.
6. 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.
7. Jeżeli wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w rozdz. VI. 1. niniejszej 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. 

VI.A WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WYMAGAŃ OKREŚLONYCH W SIWZ – NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO 
1. Zaświadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli jakości, potwierdzające, że proponowane urządzenia odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym - W odniesieniu do wyrobów medycznych objętych przedmiotem zamówienia są to aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie przedmiotu zamówienia do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych, tj. 

   - deklaracja zgodności z wymaganiami zasadniczymi CE, 

2. Opisy  (prospekt lub folder lub broszurę lub katalog)  dla oferowanego sprzętu, pozwalające na potwierdzenie spełniania przez oferowane dostawy wszystkich podstawowych wymagań określonych przez Zamawiającego w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 6 do SIWZ 

Uwaga. Wykonawca zobowiązany jest zaznaczyć na dokumentach (np. prospektach, folderach, broszurach lub katalogach) przy opisie nr parametru z załącznika nr 6,  który potwierdza spełniania przez oferowane dostawy wszystkich podstawowych wymagań określonych przez Zamawiającego

Uwagi do pkt. VI SIWZ
1. Jeżeli okaże się to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia, Zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu, spełniają warunki udziału w postępowaniu, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów.
2.    Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o    których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy Pzp, jeżeli zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego wykonawcy lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne.

3. Oświadczenia, o których mowa w Rozporządzeniu dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których  zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców, składane są w oryginale.

4. Dokumenty, o których mowa w Rozporządzeniu, inne niż oświadczenia, składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.

5. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach  lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo  podwykonawca ,w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą.

6. Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie pisemnej 

7. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentów,  o których mowa w rozporządzeniu, innych niż oświadczenia, wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia dokumentu  jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości.

VII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTÓW, A TAKŻE WSKAZANIA OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI.

1. W niniejszym postępowaniu wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy mogą przekazywać pisemnie lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz oświadczeń i dokumentów wymienionych w rozdziale VI niniejszej SIWZ (również w przypadku ich złożenia w wyniku wezwania o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp, dla których prawodawca przewidział wyłącznie formę pisemną. 

2. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazane w formie elektronicznej wymagają, na żądanie każdej ze stron, niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania. 

3. Wszelką korespondencję przekazywaną pisemnie przez Wykonawcę należy kierować pod podany adres Zamawiającego: Zagłębiowskie Centrum Onkologii, Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza, ul. Szpitalna 13, 41 – 300 Dąbrowa Górnicza. 

4. Wszelką korespondencję przekazywaną przez Wykonawcę drogą elektroniczną należy kierować na adres: zamowienia.publiczne@zco-dg.pl . 
5. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem sprawy określonym w SIWZ tj. nr ZP/14/ZCO/2020
6. Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcami w imieniu Zamawiającego jest :

W kwestiach formalnych – Anna Wojtczyk – Kierownik Działu Zamówień Publicznych i Umów

Jednocześnie Zamawiający informuje, że przepisy ustawy Pzp nie pozwalają na jakikolwiek inny kontakt - zarówno z Zamawiającym  jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami - niż wskazany w niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, że Zamawiający nie będzie reagował na inne formy kontaktowania się z nim, w szczególności na kontakt telefoniczny lub/i osobisty w swojej siedzibie. 
VIII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

IX. WYJAŚNIENIA I ZMIANY TREŚCI SIWZ

Wyjaśnienia treści SIWZ a także ewentualna jej modyfikacja dokonywane będą na zasadach określonych w art. 38 ustawy Pzp. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający udostępni na stronie internetowej.
Zaleca się przesyłanie zapytań do treści SIWZ drogą elektroniczną w formacie WORD na adres poczty elektronicznej podany w pkt. VII. 4.

X. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

1. Termin związania ofertą wynosi  30 dni od dnia otwarcia ofert. 

2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

3. Wykonawca może przedłużyć termin związania ofertą, na czas niezbędny do zawarcia umowy, samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego, 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. 

4. Odmowa wyrażenia zgody na przedłużenie terminu związania ofertą nie powoduje utraty wadium.

5. Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwie, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. 

XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

1. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę, zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

2. Ofertę należy sporządzić zgodnie z treścią formularza stanowiącego załącznik nr 1 i  wymaganiami SIWZ. 

3. Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

4. Wielkość i układ załączonych do SIWZ wzorcowych formularzy może zostać przez Wykonawcę zmieniony, jednak ich treść musi zostać zachowana. 

5. 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. 

6. 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. 

7. Wskazane jest, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, a załączniki do oferty stanowiące jej integralną część były czytelnie oznaczone i zgodne z wzorem załączników, a cała oferta wraz z załącznikami była w trwały sposób ze sobą połączona (np. zbindowana, zszyta uniemożliwiając jej samoistną dekompletację), oraz zawierała spis treści. 

8. Wszelkie poprawki lub zmiany (również przy użyciu korektora) w ofercie, powinny być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

9. Oferta winna zawierać następujące oświadczenia i dokumenty:

1) wypełniony formularz ofertowy sporządzony z wykorzystaniem wzoru stanowiącego Załącznik nr 1 do SIWZ; 
2) oświadczenia i dokumenty wymienione w rozdziale VI. 1 - 4 niniejszej SIWZ (może zawierać oświadczenie wskazane w rozdziale VI. pkt. 5); 
3) wypełniony załącznik nr 6  –Specyfikacja techniczna oferowanego sprzętu,

4) Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy – jeżeli zostało ustanowione, przedłożone w formie oryginału lub kopii poświadczonej przez notariusza,

5) Pełnomocnictwo ustanowione do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie przedłożone w formie oryginału lub kopii poświadczonej przez notariusza (dotyczy również spółki cywilnej).

10. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 ustawy Pzp 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. Wykonawca winien wraz z uzasadnieniem w sposób nie budzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.
11. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstwa”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty. Brak jednoznacznego wskazania, które informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oznaczać będzie, że wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie niniejszego postępowania są jawne bez zastrzeżeń. 

12. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkować będzie ich odtajnieniem. 

13. 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. 

14. Zmiany lub wycofanie złożonej oferty.

a) Skuteczność zmian lub wycofania złożonej oferty:

Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę. Zmiany lub wycofanie złożonej oferty są skuteczne tylko wówczas, gdy Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed terminem składania ofert.

b) Zmiana złożonej oferty:

Zmiany, poprawki lub modyfikacje złożonej oferty muszą być złożone w miejscu i według zasad obowiązujących przy składaniu oferty. Odpowiednio opisane koperty (paczki) zawierające zmiany należy dodatkowo opatrzyć dopiskiem „ZMIANA”. W przypadku złożenia kilku “ZMIAN” kopertę (paczkę) każdej “ZMIANY” należy dodatkowo opatrzyć napisem “ZMIANA  NR ….” 

c)  Wycofanie złożonej oferty:

Wycofanie złożonej oferty następuje poprzez złożenie pisemnego powiadomienia podpisanego przez umocowanego do reprezentacji przedstawiciela Wykonawcy.
15. Do przeliczenia na PLN wartości wskazanej w dokumentach złożonych na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu, wyrażonej w walutach innych niż PLN, Zamawiający przyjmie średni kurs publikowany przez Narodowy Bank Polski z dnia wszczęcia postępowania. 

XII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Ofertę należy złożyć do dnia  27.02.2020r do godz. 10.00 w zamkniętej kopercie, w siedzibie Zamawiającego i oznakować w następujący sposób: Zagłębiowskie Centrum Onkologii, Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza, ul. Szpitalna 13, 41-300 Dąbrowa Górnicza, Kancelaria, I piętro i opatrzyć nazwą i dokładnym adresem Wykonawcy oraz poniższym zapisem:

„Oferta w postępowaniu na „Dostawa łóżek oraz materacy przeciwodleżynowych oraz szafek przyłóżkowych dla Oddziału Udarowego oraz foteli do chemioterapii dla Oddziału Onkologii””
nr sprawy: ZP/14/ZCO/2020
NIE OTWIERAĆ przed dnia 27.02.2020r o godz. 10:30"

Dla ofert przesyłanych do Zamawiającego liczy się data i godzina dostarczenia oferty do siedziby Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłka pocztową lub kurierską..

2. Otwarcie ofert  nastąpi w dniu  27.02.2020r  o godz. 10:30 w siedzibie  Zamawiającego tj. w ZCO Szpitalu Specjalistycznym  w Dąbrowie Górniczej przy ulicy Szpitalnej 13; nr pok. 213.            

3. Oferta złożona po terminie wskazanym w rozdz. XII. 1 niniejszej SIWZ zostanie zwrócona na podstawie art. 84 ust. 2  ustawy Pzp.

XIII.  OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY I WARUNKI PŁATNOŚCI 
1. Przez cenę oferty Zamawiający rozumie cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Zamawiającego zawartymi w SIWZ i istotnych warunkach umowy.     
2. Cenę oferty należy określić w złotych (PLN) w wysokości brutto oraz podać wartość netto, jak również stawkę należnego podatku VAT.

3. Cena ofertowa będzie traktowana jako ostateczna cena umowna i nie będzie podlegać żadnym negocjacjom. Cena ofertowa brutto musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym w niniejszej SIWZ. 

4. W przypadku jeżeli na skutek zmiany obowiązujących przepisów lub w związku z ich treścią Wykonawca lub powołany przez niego podmiot albo spółka, w tym cywilna, nie będzie po zawarciu umowy zobligowany do naliczenia podatku od towarów i usług, cena netto wynikająca z ofert staje się ceną brutto za realizację usługi. Cena netto nie może ulec zwiększeniu w czasie trwania umowy.   
5. Wszystkie ceny określone przez oferenta nie będą podlegały zmianie przez okres obowiązywania umowy, z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych w umowie.

6. Płatność dokonana zostanie w terminie do 60 dni  od dnia otrzymania przez Zamawiającego od Wykonawcy prawidłowo wystawionej faktury VAT.
7. Za datę dokonania płatności przyjmuje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.

8. 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 (rodzaj) towaru, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.  

XIV. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert. 

 Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta zawierająca najkorzystniejszy bilans punktów w  kryterium: 

1. Kryterium oceny ofert:
Cena  – 100%
Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za cenę :
Cmin – cena  najniższa spośród badanych ofert, Cn – cena  badanej oferty

100 – stały współczynnik, P – liczba punktów

P = ( Cmin / Cn ) x 100 x 100% 
Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z największą liczbą punktów.

Każda część – Pakiet będzie rozpatrywany oddzielnie.

2. Punktacja przyznawana ofertom w powyższych kryteriach będzie liczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Najwyższa liczba punktów wyznaczy najkorzystniejszą ofertę. 

3. 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 kryterium wyboru. 

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

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.

3. Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie podlegają negocjacjom. 

XVI. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

XVII. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego 

Istotne postanowienia umowy zawarte są w załączniku nr 5 do SIWZ.

XVIII. Pouczenie o środkach ochrony prawnej.  
Wykonawcom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy, przepisów wykonawczych, jak też postanowień niniejszej SIWZ, przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Pzp.

XIX. Klauzula informacyjna dot. RODO 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 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) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż:

1. Administratorem danych osobowych jest Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej, ul. Szpitalna 13, 41-300 Dąbrowa Górnicza, tel/fax 32 621 20 48, e-mail: szpital@zco-dg.pl 

2. Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej, ul. Szpitalna 13, 41-300 Dąbrowa Górnicza, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych na adres poczty elektronicznej iod@zco-dg.pl
3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących przepisów prawa i zawartych umów.
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji umów zawartych                               z kontrahentami,

5. W związku z przetwarzaniem danych w celach o których mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt. 4, a po tym czasie przez okres w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa,

7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia: 

· prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

· prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne;

· prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy: dane nie są już niezbędne do celów, dla których były zebrane lub   w inny sposób przetwarzane, dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem,

· prawo do przenoszenia danych – w przypadku gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki:

· prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych – w przypadku gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki:

1) zaistnieją przyczyny związane z Pani/Pana szczególną sytuacją, w przypadku przetwarzania danych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub     w ramach sprawowania władzy publicznej przez Administratora, 

2) przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora lub przez stronę trzecią, z wyjątkiem sytuacji,             w których nadrzędny charakter wobec tych interesów maja interesy lub podstawowe prawa i wolności osoby, której dane dotyczą, wymagające ochrony danych osobowych,     w szczególności gdy osoba, której dane dotyczą jest dzieckiem.

8. W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych.

9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa.

10. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
Opracował : Kierownik Działu Zamień Publicznych i Umów Anna Wojtczyk ……………………………..
Zaakceptował pod względem merytorycznym: specjalista ds. aparatury medycznej Magdalena Piętka ………………..
Zaakceptował pod względem merytorycznym: koordynator - Łukasz Zieliński ………………………………..    

Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej, ul. Szpitalna 13, 41 – 300 Dąbrowa Górnicza

Załącznik nr 1 
FORMULARZ   OFERTY

do postępowania na „Dostawa łóżek oraz materacy przeciwodleżynowych oraz szafek przyłóżkowych dla Oddziału Udarowego oraz foteli do chemioterapii dla Oddziału Onkologii”

”
WYKONAWCA*

Nazwa Wykonawcy .......................................................................................................................................................

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

Nr telefonu ……………………………………………….

adres e-mail………………………………………………

KRS lub wpis do ewidencji ……………………………

REGON ……………………………………………………

NIP …………………………………………………………
Adres (dotyczy osób fizycznych) ………………………………………………………….
Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?   TAK  /  NIE

I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w SIWZ za  wynagrodzeniem całkowitym:

Pakiet nr 1:
	
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena netto sztuki
	VAT w %
	Wartość zamówienia bez podatku VAT (netto)
	Wartość zamówienia z podatkiem VAT (brutto)

	Poz. 1
	Łóżko intensywnej terapii
	6
	
	
	
	

	Poz. 2
	Szafka przyłóżkowa
	6
	
	
	
	

	Poz. 3
	Materac przeciwodleżynowy, aktywny, zmiennociśnieniowy
	5
	
	
	
	

	Poz. 4
	Materac przeciwodleżynowy, aktywny, zmiennociśnieniowy
	1
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Pakiet nr 2:
	
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena netto sztuki
	VAT w %
	Wartość zamówienia bez podatku VAT (netto)
	Wartość zamówienia z podatkiem VAT (brutto)

	Poz. 1
	fotel do chemioterapii
	4
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	


II. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1) zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia,

2) gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz   jej modyfikacji,

3) niniejsza oferta wiąże nas przez 30 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert,

4) akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy,

5) w przypadku wybrania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,

6) nie zamierzam(y)powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia/następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom**
	lp
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa(firma)podwykonawcy

	
	
	


7) Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (pkt. XIII.8. SIWZ) w zakresie ……………………………***
Wartość wynosi: …………………………………..***

III. Termin realizacji zamówienia – do 10 dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy
III. Akceptuję termin płatności do 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego od Wykonawcy prawidłowo wystawionej faktury VAT.
IV. Oświadczam, że:

1. uzyskałem zgodę wszystkich osób fizycznych, których dane są zawarte w ofercie oraz uzyskam zgodę wszystkich osób fizycznych wskazanych w uzupełnieniach i wyjaśnieniach do oferty, na przetwarzanie danych osobowych w związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego;
2. poinformowałem wszystkie osoby fizyczne, których dane są zawarte w ofercie oraz poinformuję wszystkie osoby wskazane w uzupełnieniach i wyjaśnieniach do oferty, że dane zostaną udostępnione Zamawiającemu;
3. poinformowałem wszystkie osoby fizyczne, których dane są zawarte w ofercie oraz poinformuję wszystkie osoby fizyczne wskazane w uzupełnieniach i wyjaśnieniach do oferty, że zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych protokół wraz z załącznikami jest jawny oraz, iż załącznikiem do protokołu są m.in. oferty i inne dokumenty i informacje składane przez wykonawców.

4.oferowane produkty odpowiadają określonym przez Zamawiającego w SIWZ wymaganiom.

5.przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamówienia są zgodne z ustawą z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych oraz z innymi obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

*Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich  Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (pełnomocnik/lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną 

**Uwaga - niepotrzebne skreślić

***Uwaga: wypełnić,  o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,  w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione

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

                Data                                        
                          podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie

                                                               

                     upoważniającym do występowania w obrocie     

                                                                                                  prawnym  lub posiadające pełnomocnictwo
Załącznik nr 2
WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)

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

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

NAZWA ZADANIA: „Dostawa łóżek oraz materacy przeciwodleżynowych oraz szafek przyłóżkowych dla Oddziału Udarowego oraz foteli do chemioterapii dla Oddziału Onkologii”

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp 
DOTYCZĄCE  SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt.2) ustawy Pzp określone przez Zamawiającego w SIWZ i ogłoszeniu o zamówieniu. tj.:

- w okresie ostatnich 3-ch lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaniem nie więcej niż dwóch dostaw zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia o łącznej wartości brutto nie mniejszej niż:
Pakiet nr 1 – 62 000,00 zł

Pakiet nr 2 – 13 000,00 zł

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w pkt. ………………………………………….SIWZ (wskazać pkt specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w której określono warunki udziału w postepowaniu) polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)*
Data ..........................................
                                                                                    ...................................................................................

                                                                         Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  





                               upoważniającym do występowania w obrocie prawnym

                                        lub posiadające pełnomocnictwo
Załącznik nr 3

WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)

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

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

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy 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. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze*
………………………………………………………….……………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA *:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDACEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA *:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

Data ..........................................

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

                                                                        Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  





                               upoważniającym do występowania w obrocie prawnym

                               lub posiadające pełnomocnictwo

*-   
      *niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE

składane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji o

której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp (protokół z otwarcia ofert)

WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)

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

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

Zgodne z art. 24 ust. 11 ustawy  Pzp, przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn:  
„Dostawa łóżek oraz materacy przeciwodleżynowych oraz szafek przyłóżkowych dla Oddziału Udarowego oraz foteli do chemioterapii dla Oddziału Onkologii”

oświadczam/y, że: wobec reprezentowanego przeze mnie podmiotu nie zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp.
· 1) nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, z Wykonawcami którzy złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w przedmiotowym postępowaniu*

lub

· 2) należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, z Wykonawcami którzy złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w przedmiotowym postępowaniu,

· i składam/nie składam* wyjaśnienia i dowody, ze powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie przedmiotowego zamówienia*
.................................................................................................................................................................................
* Niepotrzebne skreślić -  wypełnić pkt 1 albo pkt 2
UWAGA:

Jeżeli Wykonawca nie przynależy do żadnej grupy kapitałowej może złożyć wraz z ofertą oświadczenie o treści:

Oświadczam, że Wykonawca nie przynależy do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów,

[w przypadku jakiejkolwiek zmiany sytuacji wykonawcy, tj. włączenia do grupy kapitałowej, Wykonawca jest zobowiązany do zaktualizowania powyższego oświadczenia]

Data ..........................................

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

                                                                       



  Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie



                                         


upoważniającym do występowania w obrocie prawnym

                        


   lub posiadające pełnomocnictwo

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, 
za składanie nieprawdziwych zeznań.

 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, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w treści niniejszego oświadczenia. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia

Załącznik nr 5
WZÓR UMOWY 

zawarta w dniu ……………………………. roku w Dąbrowie Górniczej, pomiędzy:

Zagłębiowskim Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej ul. Szpitalna 13, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji, publicznych ZOZ w Sądzie Rejonowym Katowice-Wschód w Katowicach Wydz. VIII Gospodarczy KRS 0000054321,NIP 629-21-15-781, Regon 000310077, 

reprezentowanym przez :

Dyrektora
- 
Iwonę Łobejko

zwanym dalej „Zamawiającym”, 

a 

……………………………………………………………………………………………………………………………

reprezentowanym przez:

……………………………………………………..

zwanym dalej „Wykonawcą”,

Dalej zwani wspólnie także „Stronami”

Umowa zostaje zawarta na podstawie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego numer: ZP/14/ZCO/2020 w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych 

§ 1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem zamówienia publicznego jest Dostawa łóżek oraz materacy przeciwodleżynowych oraz szafek przyłóżkowych dla Oddziału Udarowego oraz foteli do chemioterapii dla Oddziału Onkologii: Pakiet nr ……….. (dalej także „przedmiot umowy”).
2. Na warunkach objętych niniejszą umową Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć do siedziby Zamawiającego przedmiot umowy oraz przenieść na Zamawiającego własność przedmiotu umowy wraz z jego wydaniem, a Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy i zapłacić umówioną cenę (wynagrodzenie). 

3. Szczegółowy opis przedmiotu umowy określony został w ofercie Wykonawcy (pod względem asortymentowym i ilościowym), stanowiącej integralną cześć umowy.
4. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy:

a) posiada wszelkie wymagane przepisami certyfikaty i atesty,

b) jest fabrycznie nowy w tym nie był przedmiotem wystaw bądź prezentacji oraz wolny od wad fizycznych oraz prawnych, w szczególności nie jest przedmiotem zastawu oraz nie jest obciążony innymi prawami osób trzecich.

5. Wykonawca zapewni rozładunek, montaż, przedmiotu umowy.

6. Przedmiot zamówienia obejmuje również szkolenie personelu w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu oraz obsługi serwisowej w siedzibie Zamawiającego.
§2

Termin i miejsce realizacji przedmiotu umowy
1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy Zamawiającemu w terminie do 10 dni kalendarzowych od zawarcia umowy, po wcześniejszym poinformowaniu przedstawiciela Zamawiającego. 

2. Miejscem dostarczenia przedmiotu umowy jest teren siedziby Zamawiającego przy ul. Szpitalnej 13 w Dąbrowie Górniczej (dalej „Miejsce dostarczenia”). Dostarczenie przedmiotu umowy nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

3. Należyta realizacja obowiązków Wykonawcy, zostanie potwierdzona przez strony w treści protokołu zdawczo – odbiorczego, w którym Zamawiający nie zgłosi zastrzeżeń. 

4. Końcowy protokół zdawczo-odbiorczy zostanie podpisany przez strony po całkowitym zakończeniu wszystkich dostaw przedmiotu umowy składających się na przedmiot umowy oraz przedłożeniu harmonogramu przeglądów. 

5. W sytuacji stwierdzenia przez Zamawiającego nienależytego wykonania przedmiotu umowy, Zamawiający w ciągu 24 godz. od stwierdzenia powyższych faktów powiadomi Wykonawcę, który w ciągu kolejnych 7 dni zobowiązany jest do dostarczenia przedmiotu umowy zgodnego z umową lub usunięcia wad, zgodnie z żądaniem Zamawiającego. 

6. Zamawiający może odmówić przyjęcia przedmiotu umowy bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy jeżeli: 

1) przedmiot umowy nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie z obowiązującymi przepisami, 

2) opakowanie przedmiotu umowy będzie naruszone, 

3) dostarczony przedmiot umowy nie będzie zgodny z opisem przedmiotu zamówienia. 

7. W zakresie bieżącej współpracy w trakcie realizacji postanowień niniejszej umowy 

a) Zamawiający reprezentowany będzie przez: ...................................................... nr telefonu 32 621-20-12,
     e-mail: aparatura.medyczna@zco-dg.pl
b) Wykonawca reprezentowany będzie przez: ........................................................ nr telefonu ............................... ,
     e-mail: ………………………………..
 8. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy są zgodne z ustawą o wyrobach medycznych dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych  oraz z innymi obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie. W szczególności Wykonawca oświadcza, że przedmiot niniejszej umowy posiada zaświadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli jakości, potwierdzające, że dostarczane produkty odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym - w odniesieniu do wyrobów medycznych objętych przedmiotem zamówienia są to aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie przedmiotu zamówienia do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych . 

- deklaracja zgodności z wymaganiami zasadniczymi CE, 

- certyfikat jednostki notyfikowanej, która brała udział w ocenie wyrobu medycznego o ile jest to wymagane odrębnymi przepisami. 
9. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia Zamawiającemu dokumentów wskazanych w ust. 4 powyżej, najpóźniej wraz z pierwszą dostawą Towaru (dokumenty w języku obcym należy dostarczyć przetłumaczone na język polski).

§ 3

Wynagrodzenie

1. Za należyte wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie obliczone zgodnie z cenami zawartymi w załączniku nr 1 do umowy, który stanowi podstawę do rozliczeń finansowych między Stronami.

2. Wynagrodzenie Wykonawcy określone w załączniku nr 1 do umowy zawiera wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy, w tym podatki, cła i opłaty. 

3. Łączna wartość wynagrodzenia Wykonawcy za zrealizowanie przedmiotu umowy w pełnym zakresie rzeczowym według cen określonych w załączniku nr 1 do umowy wynosi: 

Pakiet nr …..
 - wartość netto ............................................. słownie .....................................

 - podatek VAT ....% 

 - wartość brutto ............................................. słownie ...................................
4. Podstawę wystawienia faktury VAT stanowi podpisany przez przedstawicieli obu Stron końcowy protokół zdawczo – odbiorczy, o którym mowa w § 2 ustęp 4 niniejszej umowy

5. Zapłata wynagrodzenia za wykonanie umowy w zakresie określonym w § 1 ust. 1 nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze, w terminie do 60 dni kalendarzowych od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT
6. Towar wyszczególniony na fakturach VAT , będzie zgodny z nazewnictwem określonym w załączniku nr 1 do niniejszej umowy. 

7. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

8. Z uwagi na objęcie Zamawiającego dyscypliną finansów publicznych, strony uzgadniają, że w przypadku opóźnienia w zapłacie należnego Wykonawcy wynagrodzenia, o którym mowa w ust 1 powyżej, Zamawiający zapłaci Wykonawcy przysługujące mu odsetki wyłącznie na podstawie noty odsetkowej doręczonej Zamawiającemu. 

9. W sytuacji, gdy w związku ze zmianą przepisów prawa, zmianie ulegnie stawka podatku VAT określona w § 3 ust. 3, Zamawiający dopuszcza modyfikację postanowień umowy z zakresie kwoty podatku VAT i w konsekwencji odpowiednio kwoty wynagrodzenia Wykonawcy brutto, poprzez obliczenie tych kwot w oparciu o nową stawkę podatku VAT. 

10. Zamawiający informuje, że dla ustrukturyzowanych faktur elektronicznych posiada konto na platformie PEPPOL NIP/6292115781.
11. W przypadku niezastosowania przez Wykonawcę adnotacji o mechanizmie podzielonej płatności, wskutek czego zapłata przez Zamawiającego zostanie dokonana z pominięciem tego mechanizmu, Wykonawca odpowiada wobec Zamawiającego za wszelkie szkody poniesione przez Zamawiającego w związku z odpowiedzialnością za rozliczenie należnego podatku VAT.

12. Wykonawca oświadcza, że rachunek bankowy, o którym mowa w ust. 5 powyżej jest zbieżny z rachunkiem bankowym zawartym w wykazie podmiotów, o którym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy o podatku od towarów i usług.

13. W przypadku braku zbieżności, o której mowa w ust. 12 powyżej i dokonania przez Zamawiającego zapłaty na rachunek bankowy, o którym mowa w ust. 5 powyżej, Wykonawca odpowiada wobec Zamawiającego za wszelkie szkody poniesione przez Zamawiającego w związku z odpowiedzialnością za rozliczenie należności publicznoprawnych.

§ 4

Gwarancja jakości.

1. Wykonawca udziela rękojmi za wady i gwarancji jakości na przedmiot umowy. Rękojmia za wady (dalej także „rękojmia”) i gwarancja jakości (dalej także „gwarancja”), o których mowa powyżej, obejmują także montaż
i instalację przedmiotu umowy. Początek biegu okresu rękojmi i gwarancji liczony jest od daty podpisania końcowego protokołu zdawczo - odbiorczego przedmiotu umowy i wynosi 24 miesiące (dalej także „okres gwarancji
i rękojmi”). W okresie gwarancji i rękojmi Wykonawca zapewni serwis przedmiotu umowy w ramach którego zobowiązany będzie dokonywać m.in. napraw i przeglądów technicznych przedmiotu umowy, zgodnie z zaleceniami producenta. 
2. Wykonawca zobowiązuje się do przystąpienia do naprawy w czasie nie dłuższym niż 72 godziny licząc od daty zgłoszenia uszkodzenia e-mail na adres podany w § 2, ust. 7.
3.  Okres gwarancji i rękojmi wydłuża się każdorazowo o czas odpowiadający terminowi od dnia zgłoszenia wady do dnia jej usunięcia.

4. Wykonawca przekaże Zamawiającemu dokumenty gwarancji na przedmiot umowy, w tym na materiały, urządzenia, komponenty, stanowiące elementy składowe przedmiotu umowy, dla których podmiot trzeci (producent) udzielił gwarancji. 
5. Mocą niniejszej umowy Wykonawca przenosi na Zamawiającego prawa z tytułu gwarancji udzielonej przez producenta (cesja praw z tytułu gwarancji). 
6. Wykonawca rozpatrzy reklamację Zamawiającego w terminie 7 dni kalendarzowych od daty doręczenia reklamacji na nr faksu bądź adres e-mail Wykonawcy. Nie udzielenie odpowiedzi w tym terminie uważa się za uznanie reklamacji. 
7. Wykonawca w ciągu 7 dni kalendarzowych od uznania reklamacji jest zobowiązany do naprawy przedmiotu umowy lub wymiany wadliwego przedmiotu umowy na przedmiot umowy zgodny z Umową. 
8. W przypadku opóźnień w usuwaniu wad przez Wykonawcę w wyznaczonym terminie, Zamawiający zastrzega sobie prawo ich usunięcia we własnym zakresie bądź zlecenia usunięcia wad podmiotowi trzeciemu, na koszt i ryzyko Wykonawcy bez utraty uprawnień z tytułu rękojmi lub gwarancji.
9. Wykonawca usuwać będzie wady w sposób jak najmniej uciążliwy dla Zamawiającego. Za szkody powstałe przy usuwaniu wad odpowiada Wykonawca.

§ 5

Kary umowne

1. Z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu następujące kary umowne: 

1) w razie odstąpienia przez Zamawiającego od umowy na skutek okoliczności leżących po stronie Wykonawcy - w wysokości 10 % łącznej ceny brutto, o której mowa w § 3 ust. 3 umowy; 

2) w razie opóźnienia w dostawie przedmiotu umowy - w wysokości 1 % łącznej ceny brutto, o której mowa w § 3 ust. 3 umowy - za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia w dostawie przedmiotu umowy ponad terminy ustalone w umowie, w tym termin z § 2 ust.1 umowy; 

3) w razie opóźnienia w usunięciu wad lub usterek w okresie gwarancji lub rękojmi za wady oraz opóźnienia w wykonaniu przeglądu  w wysokości 0,1% łącznej ceny brutto, o której mowa w § 3 ust. 3 umowy - za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia w usunięciu wad lub usterek wynikających z uprawnień gwarancyjnych Zamawiającego ponad termin określony w § 4 ust. 6 umowy; 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przewyższającego wysokość kar umownych, na zasadach ogólnych. 
3. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za naruszenie obowiązku zawarcia na fakturze VAT lub   fakturach VAT adnotacji o mechanizmie podzielonej płatności, o którym mowa w § 3 ust 11 powyżej, w wysokości równej stawce należnego podatku VAT, wynikającego z tej faktury albo faktur.

4.Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za naruszenie obowiązku zbieżności numeru rachunku bankowego, o którym mowa w § 3 ust. 5 powyżej, w wystawianych przez Wykonawcę fakturach VAT oraz w wykazie podmiotów, o którym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy o podatku od towarów i usług – w wysokości kwoty brutto każdej z faktur VAT, na której widnieje rachunek bankowy inny, niż określony w § 3 ust. 5 powyżej.

§ 6
Zakaz czynności skutkujących zmianą wierzyciela
1.     Wykonawca przyjmuje do wiadomości, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, że czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący. Czynność prawna dokonana bez zgody, o której mowa powyżej, jest nieważna. 

2.     Wykonawca gwarantuje i zobowiązuje się, że bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego pod rygorem bezskuteczności:

- jakiekolwiek prawa Zamawiającego związane bezpośrednio lub pośrednio z umową, a w tym wierzytelności Zamawiającego z tytułu wykonania umowy i związane z nimi należności uboczne (m. in. odsetki), nie zostaną przeniesione na rzecz osób trzecich;

- nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela Zamawiającego;

- nie zawrze umów przelewu, poręczenia, zastawu, hipoteki, przekazu oraz o skutku subrogacji ustawowej lub umownej;

- celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie udzieli upoważnienia, w tym upoważnienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzącej pozostałą finansową działalność usługową, gdzie indziej nie sklasyfikowaną, jak i pozostałe doradztwo w zakresie prowadzenia działalności gospodarczej i zarządzania w rozumieniu m.in. przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia  24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności, tj. firmom zajmującym się działalnością windykacyjną. 

Wykonawca przyjmuje do wiadomości, że złożenie oświadczenia woli obejmującego treść umowy o cechach poręczenia zobowiązania Zamawiającego, stanowi naruszenie przez Wykonawcę zakazu umownego, bez względu na skuteczność prawną składanego oświadczenia woli.

3.     Wykonawca zobowiązuje się i przyjmuje do wiadomości co następuje:

- zapłata za świadczenia wykonane zgodnie z umową nastąpi tylko i wyłącznie przez Zamawiającego bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w drodze przelewu na rachunek Wykonawcy lub też gotówką bezpośrednio do Wykonawcy;

- umorzenie długu Zamawiającego do wykonawcy poprzez uregulowanie  w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotów niż bezpośrednio na rzecz Wykonawcy, może nastąpić wyłącznie za poprzedzającą to uregulowanie zgodą Zamawiającego wyrażoną w formie pisemnej pod rygorem bezskuteczności.  

4.     W razie naruszenia obowiązku opisanego wyżej w ustępie 2 lub 3, Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 2 % łącznej ceny brutto, o której mowa w § 3 ust. 3 Umowy za każdy przypadek naruszenia, co nie narusza prawa Zamawiającego do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej na zasadach ogólnych.

§7

Zmiany umowy

1. Dopuszcza  się w szczególności zmianę postanowień umowy w przypadku:

a) gdy, nastąpi zmiana powszechnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie mającym wpływ na realizacje przedmiotu umowy.

b) obniżenia przez Wykonawcę cen asortymentu będącego przedmiotem umowy,

c) gdy wprowadzony zostanie do sprzedaży przez Wykonawcę produkt zmodyfikowany/ udoskonalony
d) zmiany:

– numeru katalogowego przedmiotu umowy lub

– nazwy przedmiotu umowy przy zachowaniu jego tożsamości i parametrów lub

– parametrów przedmiotu umowy na korzystniejsze w wyniku udoskonalenia produktu
e) w przypadku zmian określonych w pkt. c) i d), Wykonawca przekaże Zamawiającemu odpowiednie, aktualne dokumenty wymagane w SIWZ co do przedmiotu zamówienia.

f) Powyższe zmiany nie mogą skutkować zwiększeniem wartości umowy, podwyższeniem cen jednostkowych i być niekorzystne dla Zamawiającego.

g) Zmiany wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

§8

Zasady BHP dla Wykonawców

                Wykonawca w trakcie realizacji zadania musi:          

1. Przestrzegać wymagań określonych w Systemie Zarządzania Bezpieczeństwa i Higieny Pracy wg PN- N 18001:2004, a w szczególności:

· przestrzegać wymagań prawnych w zakresie podpisanej z ZCO Szpitalem Specjalistycznym im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej umowy,

· rejestrować wypadki przy pracy, choroby zawodowe i zdarzenia potencjalnie wypadkowe wśród swoich pracowników pracujących na terenie szpitala,

· wyposażyć swoich pracowników w środki bezpieczeństwa.

2. Wykonawca musi:

· organizować pracę swoich pracowników w sposób spełniający zasady bezpieczeństwa i higieny pracy,

· powiadamiać swoich pracowników o możliwych zagrożeniach związanych wykonywaniem przez nich prac,
· powiadamiać Inspektora ds. BHP o zaistniałych wypadkach przy pracy. 

3. Przeprowadzić szkolenie wśród podległych pracowników wykonujących usługę w zakresie obowiązującej w firmie polityki bezpieczeństwa i higieny pracy i systemu zarządzania.

4. Dopuścić Inspektora ds. BHP do kontroli postępowania na zgodność z przyjętymi zasadami BHP.

5. W sytuacjach wątpliwych i nieokreślonych w powyższych zasadach BHP należy zwracać się do służb BHP.

§9

Zasady środowiskowe dla Wykonawców

1. Wykonawca w trakcie realizacji zadania musi przestrzegać wymagań określonych w systemie zarządzania środowiskowego wg ISO 14001:2015, a w szczególności:

· przestrzegać wymagań prawnych w zakresie podpisanej z szpitalem umowy

· zmniejszyć dla otoczenia uciążliwość swojej działalności związanej z wykonywaniem prac zleconych przez Szpital

· minimalizować ilość powstających odpadów

·  zabierać z terenu Szpitala wszelkie odpady powstałe w czasie świadczenia usług 

· zmniejszać zużycie nośników energii i surowców naturalnych

2. Wykonawcy nie wolno:

· wwozić na teren Szpitala jakichkolwiek odpadów 

· składować żadnych substancji mogących zanieczyścić powietrze atmosferyczne, wodę, glebę, a w przypadku gdy substancje te służą do wykonywania usług dla firmy szczegóły ich składowania i stosowania należy uzgodnić z Pracownikiem Sekcji  Środowiska i Higieny. 

· myć pojazdów na terenie szpitala 

· spalać odpadów na terenie szpitala 

· wylewać jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do gleby lub kanalizacji

3. Wykonawca musi przeprowadzić szkolenie wśród podległych pracowników wykonujących usługę w zakresie obowiązującej w firmie polityki środowiskowej i systemu zarządzania środowiskowego wg ISO 14001:2015.

4. Wykonawca musi dopuścić Pracownika Sekcji Środowiska i Higieny do kontroli postępowania na zgodność z przyjętymi zasadami środowiskowymi.

5. W sytuacjach wątpliwych i nieokreślonych w powyższych zasadach środowiskowych należy zwracać się do Pracownika Sekcji Środowiska i Higieny
§ 10

Postanowienia końcowe

1. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy zastosowanie mają odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy Prawo zamówień publicznych. 
2. Załączniki do umowy, oferta Wykonawcy oraz SIWZ stanowią integralną część umowy. 
3. Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane polubownie w drodze negocjacji, w razie braku porozumienia Stron sądem właściwym do ich rozstrzygnięcia będzie sąd siedziby Zamawiającego. 
4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 
ZAMAWIAJĄCY 







 WYKONAWCA

Załącznik nr 6

Specyfikacja techniczna oferowanego sprzętu

Pakiet nr 1 – łóżka intensywnej terapii, materace przeciwodleżynowe i szafki przyłóżkowe 
Poz. 1 Łóżko intensywnej terapii – 6 szt.
	Producent:
	

	Model: 
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: 2020
	


	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie spełnienia warunku /

opisać

	1. 
	Łóżko fabrycznie nowe
	Tak
	

	2. 
	Szczyt łóżka od strony głowy nie poruszający się wraz z leżem, będący zamocowany na stałe – rozwiązanie zabezpieczające przed niszczeniem ścian, paneli nadłóżkowych przy regulacji funkcji Trendelenburga, regulacji wysokości leża
	Tak
	

	3. 
	Barierki dzielone, tworzywowe poruszające się
z segmentami leża będące zabezpieczeniem na całej długości łóżka to znaczy od szczytu głowy aż do szczytu nóg  pacjenta leżącego oraz w pozycji siedzącej.
	Tak
	

	4. 
	Barierki boczne łatwe do obsługi przez personel medyczny zwalniane za pomocą jednej ręki  wyposażone w system spowalniający opadanie  wspomagany  sprężyną gazową
	Tak
	

	5. 
	Barierki boczne z wyprofilowanymi uchwytami mogącymi służyć jako podparcie dla pacjenta podczas wstawania
	Tak
	

	6. 
	Barierki boczne ze zintegrowanymi uchwytami 
na worki urologiczne 
	Tak
	

	7. 
	Barierki boczne wyposażone w wbudowany wskaźnik kątowy  
	Tak
	

	8. 
	Leże łóżka  4-sekcyjne o nowoczesnej konstrukcji opartej na dwóch szczelnych kolumnach cylindrycznych
	Tak
	

	9. 
	Leże wypełnione pięcioma odczepianymi poprzecznymi tworzywowymi lamelami ABS,
z systemem zatrzaskiwania. Lamele wyposażone w otwory wentylacyjne oraz system odprowadzania płynów pod łóżko. 
Lamele z tworzywa przezierne dla promieni RTG.
	Tak
	

	10. 
	Koła z systemem sterowania jazdy na wprost
i z centralnym systemem hamulcowym. System obsługiwany dźwigniami od strony nóg pacjenta, zlokalizowanymi bezpośrednio przy kołach.
	Tak
	

	11. 
	Pojedyncze koła jezdne o średnicy min.  150 mm gwarantujące dobrą mobilność łóżka 
	Tak, podać
	

	12. 
	Alarm dźwiękowy niezabezpieczonego hamulca. Alarm uruchamia się po podłączeniu łóżka do sieci elektrycznej.
	Tak
	

	13. 
	Łóżko wyposażone w dodatkowe 5te koło umieszczone pod leżem ułatwiające manewrowanie i przemieszczanie
	Tak
	

	14. 
	Sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy:

· Zintegrowanych przycisków w górnych barierkach bocznych łóżka od strony wewnętrznej dla pacjenta oraz zewnętrznej dla personelu (z obu stron), wyposażone w przycisk aktywujący sterowanie, regulacje: wysokość, kąt nachylenia pleców i uda oraz autokontur,

· Centralny panel sterowania wszystkimi funkcjami elektrycznymi montowany na szczycie od strony nóg. Panel wyposażony w min. 3 pola odróżniające się kolorystycznie oraz kilkucentymetrowe piktogramy po kilka w każdym polu – rozwiązanie ułatwiające szybkie odnalezienie wybranej regulacji bez ryzyka przypadkowego wyboru funkcji.

· Sterownika nożnego do sterowania wysokości leża oraz pozycji egzaminacyjnej, zabezpieczonego przed przypadkowym uruchomieniem,

· Barierki  boczne wyposażone w dodatkowy panel służący do regulacji pozycji mobilizacyjnej,

W celach bezpieczeństwa nie dopuszcza się przycisków umieszczonych w barierce bocznej służących do sterowania regulacji:

1. anty i Trendelenburga

2. CPR (reanimacyjnej)

3. Antyszokowej

4. Krzesła kardiologicznego
	Tak
	

	15. 
	Sterowanie nożne regulacji wysokości oraz pozycji egzaminacyjnej czyli wyzerowania się leża i górnej pozycji wysokości umożliwiających obsługę łóżka w sytuacjach gdy personel nie chce używać rąk  
	Tak
	

	16. 
	Panele sterujące nożne zabezpieczone przed wnikaniem wody i pyłów. Przyciski z gumową osłoną. Nie dopuszcza się sterowników nożnych z odsłoniętymi tworzywowymi przyciskami.
	Tak
	

	17. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka. Kabel zasilający w przewodzie skręcanym rozciągliwym. Nie dopuszcza się przewodów prostych
	Tak
	

	18. 
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu ze wskaźnikiem stanu naładowania oraz wskaźnikiem informującym o konieczności wymiany baterii
	Tak
	

	19. 
	Długość zewnętrzna łóżka –  2180 mm (+/-50 mm) z możliwością przedłużania leża o min. 290 mm
	Tak, podać
	

	20. 
	Szerokość zewnętrzna łóżka – 945 mm (+/-50 mm)
	Tak, podać
	

	21. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 345 mm do 730 mm (+/- 50 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu” pacjenta z łóżka
	Tak, podać
	

	22. 
	Panel sterowniczy wyposażony w funkcję automatycznego zatrzymania oparcia pleców pod kątem 30° przy regulacji w dowolnym kierunku
	Tak
	

	23. 
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  65° +/-5°
	Tak, podać
	

	24. 
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 30° +/-5°
	Tak, Podać
	

	25. 
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przycisków w barierkach  bocznych i z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	26. 
	Funkcja autoregresji o parametrze minimum 110 mm niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym 
	Tak
	

	27. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 20° (+/-4°) – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak, podać
	

	28. 
	Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  20° (+/-4°) – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg.
	Tak, podać
	

	29. 
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	30. 
	Elektryczna funkcja CPR z każdej pozycji do reanimacji – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	31. 
	Elektryczna funkcja antyszokowa  z każdej pozycji– sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg. Przycisk oznaczony innym kolorem niż pozycja Trendelenburga
	Tak
	

	32. 
	Elektryczna regulacja pozycji egzaminacyjnej   – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	Tak
	

	33. 
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na centralnym panelu sterowania) dla poszczególnych regulacji (selektywny wybór):

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej

- regulacji części nożnej

Kontrolki informujące o aktywnych, zablokowanych funkcjach łóżka
	Tak


	

	34. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji – przycisk wyraźnie oznaczony na panelu centralnym oraz w barierkach
	Tak
	

	35. 
	Odłączenie wszelkich (za wyjątkiem funkcji ratujących życie) regulacji po min 180 sekundach nieużywania regulacji (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	Tak
	

	36. 
	Charakterystyczny jeden przycisk bezpieczeństwa (nie będący blokadą poszczególnych funkcji) powodujący  natychmiastowe odłączenie wszystkich (za wyjątkiem funkcji ratujących życie) funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze.
	Tak
	

	37. 
	Łóżko posiadające wysuwaną spod leża półkę np. do odkładania pościeli lub schowania centralnego panelu sterowniczego
	Tak
	

	38. 
	Tworzywowa osłona podstawy łóżka
	Tak
	

	39. 
	Krążki odbojowe w każdym narożniku
	Tak
	

	40. 
	4 gniazda/tuleje do montażu dodatkowego wyposażenia, np. wysięgnika ręki, ramy ortopedycznej.
	Tak
	

	41. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 200 kg
	Tak, podać
	

	42. 
	System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polegający na wyłączeniu regulacji łóżka w przypadku przekroczonego obciążenia.
	Tak
	

	43. 
	System elektryczny łóżka wyposażony w pamięć ostatnich 1000 funkcji, przeciążeń oraz błędów
	Tak
	

	44. 
	Możliwość rozbudowy łóżka o zintegrowany system przekazujący zdalnie podstawowe parametry życiowe pacjenta np. do dyżurki, na tablet lub smartfona
	Tak
	

	45. 
	Możliwość rozbudowy łóżka o zintegrowany system zdalnie przekazujący informację o sytuacjach niebezpiecznych takich jak  opuszczone barierki, odblokowane koła, wysokie położenie leża
	Tak
	

	46. 
	Możliwość wyboru kolorystyki łóżka z zaproponowanego wzornika przez Wykonawcę


	Tak
	

	47. 
	Wyposażenie:

· Barierki boczne dzielone zabezpieczające na całej długości opisane powyżej

· Tworzywowe haczyki na worki urologiczne – 
łącznie 4 szt. 
· wysięgnik ręki 
	Tak
	


Poz. 2 Szafka przyłóżkowa – 6 szt.
	Producent:
	

	Model: 
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: 2020
	


	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	48. 
	Wysokość szafki: 900 mm (+/-30 mm).
	Tak, podać
	

	49. 
	Całkowita szerokość szafki: 500 mm (+/-30 mm).
	Tak, podać
	

	50. 
	Całkowita głębokość szafki: 500 mm (+/-30 mm).
	Tak, podać
	

	51. 
	Konstrukcja szafki wykonana ze stali lakierowanej, ocynkowanej. Szafka odporna  na działanie promieni UV oraz środków dezynfekcyjnych.
	Tak
	

	52. 
	Blaty szafki wykonane z wysokociśnieniowego tworzywa sztucznego odpornego na środki dezynfekcyjne i wysoką temperaturę. Możliwość wyboru koloru blatów.
	Tak, podać
	

	53. 
	Blat górny i boczny z galeryjką zabezpieczającą przed zsuwaniem się przedmiotów
	Tak
	

	54. 
	Blat górny wyposażony w dwa metalowe lakierowane proszkowo uchwyty do przetaczania szafki.
	Tak


	

	55. 
	Na boku szafki metalowy lakierowany proszkowo uchwyt na ręcznik.
	Tak


	

	56. 
	Szafka wyposażona w dwie szuflady wykonane z wysokociśnieniowego tworzywa sztucznego odpornego na środki dezynfekcyjne i wysoką temperaturę. 
	Tak
	

	57. 
	Szuflady wysuwane na prowadnicach suwnych.
	Tak
	

	58. 
	Dwustronna tworzywowa półka pomiędzy szufladami.
	Tak
	

	59. 
	Dwustronna metalowa półka pod dolną szufladą przeznaczona na obuwie pacjenta.
	Tak
	

	60. 
	Szafka przejezdna wyposażona w 4 podwójne kółka o średnicy min. 75 mm. Koła blokowane centralnie.
	Tak, podać
	

	61. 
	Mechanizm blokujący wbudowany w konstrukcję szafki – niewystający poza obrys co zmniejsza ryzyko uszkodzenia.
	Tak
	

	62. 
	Koła szafki blokowane układem hamulcowym, z pokrętłem lub przyciskiem do blokowania i odblokowywania dostępnym na wysokości górnej szuflady / blatu górnego.
	Tak
	

	63. 
	Szafka wyposażona w blat boczny z regulacją wysokości w zakresie 700-1100 mm (+/-50 mm). 
	Tak, podać
	

	64. 
	Regulacja kąta pochylenia blatu o min 60° z możliwością zatrzymania pochylenia w pozycjach pośrednich.
	Tak, podać


	

	65. 
	Blat boczny chowany w korpus szafki - niewystający poza obrys, co zmniejsza ryzyko uszkodzenia.
	Tak
	


Poz. 3 Materac przeciwodleżynowy, aktywny, zmiennociśnieniowy  – 5 szt.

	Producent:
	

	Model: 
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: 2020
	


	Lp
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1. 
	Materac fabrycznie nowy
	TAK
	

	2. 
	Materac aktywny, do terapii przeciwodleżynowej oraz umożliwiający szybkie leczenie odleżyn u pacjentów, u których powstały już wcześniej odleżyny
	TAK, podać 
	

	3. 
	Materac zmiennociśnieniowy, komory napełniają się powietrzem i opróżniają na przemian co trzecia –system 1:3
	TAK
	

	4. 
	Funkcja szybkiego spuszczania powietrza z zaworem CPR w czasie nie dłuższym niż 10 sekund
	TAK
	

	5. 
	Materac kładziony bezpośrednio na ramę leża. Wysokość komór po napompowaniu 125 mm. Zintegrowany z materacem dodatkowy podkład piankowy. 
	TAK, podać
	

	6. 
	Wymiary materaca 900x2000 mm  (+/-50 mm)
	TAK, podać
	

	7. 
	Limit wagi pacjenta (skuteczność terapeutyczna) nie mniej niż 200kg
	TAK, podać
	

	8. 
	Materac automatycznie dostosowujący się do zmiany pozycji łóżka (poziom ciśnienia, podatny na zmianę ułożenia materiał).

Posiadający system przesuwania powietrza pomiędzy komorami (w celu szybszego napełniania)
	TAK
	

	9. 
	Konstrukcja materaca umożliwiająca łatwe odcinkowe usunięcie komór spod leżącego pacjenta celem realizowania terapii bezdotykowej, tzw. wypinanie pojedynczych komór.
	TAK
	

	10. 
	Przewody materaca w pokrowcu ochronnym zakończone końcówką umożliwiającą ich łatwe zespolenie i odłączenie od pompy zasilającej materac. Posiadające zamknięcie transportowe – MATERAC  Z FUNKCJĄ TRANSPORTOWĄ
	TAK
	

	11. 
	Materac wyposażony w pokrowiec odporny na uszkodzenie, oddychający, wodoodporny i nieprzemakalny, rozciągliwy w dwóch kierunkach, redukujący działanie sił tarcia, na działanie środków dezynfekcyjnych i myjących
	TAK
	

	12. 
	Pokrowiec paroprzepuszczalny, nie przepuszczający cieczy, odpinany na zamek z zabezpieczeniem z góry przed zalaniem. Zamek wyposażony w jeden suwak dla sprawnego odpinania.  Pokrowiec z powloką bakteriobójczą
	TAK
	

	13. 
	Pompa :

· niski poziom hałasu max. 30 dB, spadek napędu silnika po uzyskaniu ustawionego poziomu ciśnienia,

· wyświetlacz informujący o wybranych ustawieniach, trybie pracy itp

· sterowanie za pomocą przycisków membranowych,

· min dwa tryby pracy: statyczny i zmiennociśnieniowy,

· możliwość ustawienia ciśnienia w komorach względem wagi pacjenta w skokach co 5 kg, ustawienie wyświetlane na wyświetlaczu pompy,

· funkcja tłumienia drgań

· alarm wizualny i dźwiękowy przy niskim ciśnieniu

· Alarm odłączenia pompy od zasilania elektrycznego 

· uchwyty do zawieszenia pompy na szczycie łóżka,

· funkcja blokowania sterowania,

· automatycznie uruchamiana blokada sterowania po min 4 minutach od momentu włączenia pompy

· sygnalizacja awaryjnego działania pompy,

· zasilana 220-230V
	TAK
	


Poz. 4 Materac przeciwodleżynowy, aktywny, zmiennociśnieniowy  – 1szt.

	Producent:
	

	Model: 
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: 2020
	


	Lp.
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1. 
	Materac fabrycznie nowy
	Tak
	

	2. 
	Modułowa konstrukcja komór materaca zapobiegająca ich rozsuwaniu się i stykaniu ciała pacjenta z podłożem Nie dopuszcza się rozwiązania z indywidualnymi komorami narażającymi pacjenta na zbędne ryzyko zmniejszonej terapii antyodleżynowej na skutek zapadnięcia się jednej lub kilku komór ( szczególnie ważne przy konfigurowaniu siedzącej pozycji pacjenta). Nie dopuszcza się rozwiązania z indywidualnymi komorami wydłużającymi znacznie (konieczność demontażu każdej komory indywidualnie) czas czyszczenia materaca.
	Tak
	

	3. 
	Materac składający się z minimum 20 poprzecznych komór 

Trzy komory sekcji głowy statyczne.

Skrajne komory sekcji głowy oraz pięt krótsze od komór w części centralnej.
	Tak, podać
	

	4. 
	Materac składający się z dwóch warstw komór powietrznych. Dolna i górna warstwa oddzielone od siebie. 

Dolna warstwa komór w części centralnej również pracująca w trybie zmiennociśnieniowym
	Tak, podać
	

	5. 
	Bezpieczne obciążenie robocze min 250 kg
	Tak, podać
	

	6. 
	Materac wyposażony w centralną pompę zasilającą zawieszaną na ramie łóżka z możliwością ustawienia na podłodze, zaopatrzony w:

· wskaźniki sygnalizujące pracę materaca (tryby statyczny, symulacyjny, zmiennociśnieniowy), 

· wskaźnik pozycji siedzącej i automatycznego dostosowania się zmiany ciśnienia w odcinku lędźwiowo krzyżowym pacjenta

· wskaźnik podłączenia poduszki antyodleżynowej

-     wskaźnik konieczności wezwania    serwisu

· przycisk deaktywowania akustycznych alarmów materaca

· przycisk aktywujący możliwość regulacji ustawień pompy – świadomego wyboru wybieranych funkcji, konieczne jest naciśnięcie przycisku zanim wykona się regulację ustawień

· wskaźnik CPR

· alarm niskiego ciśnienia, 

· alarm odłączenia pompy od zasilania oraz wyłączenia pracy pompy przyciskiem,

· sygnalizacja dźwiękowa uruchomienia funkcji CPR
	
	

	7. 
	Trzy tryby pracy materaca:

· tryb stałego niskiego ciśnienia w komorach materaca, możliwość symulacji materaca pasywnego w celu sprawdzenia stanu pacjenta -
· tryb statyczny/pielęgnacyjny polegający na maksymalnym napełnieniu komór oraz wyłączeniu trybu zmiennociśnieniowego na czas pielęgnacji pacjenta,

· tryb zmiennociśnieniowy 3:1, polegający na stałym cyklu,
w którym co trzecia komora pozostaje bez powietrza. 

	Tak
	

	8. 
	Mechaniczna Funkcja CPR - Możliwość natychmiastowego ręcznego spuszczenia powietrza (np. w celu resuscytacji). Funkcja CPR uruchamiana poprzez odpięcie złączki łączącej materac z pompą. Brak dodatkowych zaworów itp. do funkcji CPR. 

	Tak
	

	9. 
	Funkcja transportowa, możliwość pozostawienia materaca bez pompy do 24 h. 
	Tak
	

	10. 
	Możliwość ustawienia wagi pacjenta. Materac dostosowujący ciśnienie w komorach w zależności od ustawień wagi.
	Tak
	

	11. 
	Tryb statyczny wyposażony w system bezpieczeństwa – przełączania się automatycznie po 30 minutach w tryb zmiennociśnieniowy – rozwiązania chroniące przed nieumyślnym pozostawieniem pacjenta na materacu w trybie statycznym
	Tak
	

	12. 
	Układ kabli schowany wewnątrz systemu – nie dopuszcza się materacy z zewnętrznymi nie osłoniętymi kablami
	Tak
	

	13. 
	Rozmiary materaca: 204x86x23 cm +/-2 cm, dostosowane do standardowego łóżka szpitalnego, wysokość komór materaca min. 21 cm.
	Tak, podać
	

	14. 
	Materac kładziony bezpośrednio na ramę łóżka nie wymagający dodatkowego podkładu w formie standardowego materaca piankowego 
	Tak
	

	15. 
	Materac pokryty odpinanym zamkiem półprzepuszczalnym pokrowcem przepuszczającym parę wodną i powietrze, a zatrzymującym ciecze. Wewnętrzna część pokrowca koloru białego, w celu szybkiej identyfikacji zabrudzeń przedostających się do środka, np. w przypadku przecięcia pokrowca. 
	Tak
	

	16. 
	Zamek odpinany dookoła materaca (360°). Możliwość odpięcia tylko górnej części pokrowca
	Tak
	

	17. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji. Zamek materaca chroniony przed łatwym zanieczyszczeniem. Klapy osłaniające zamek o wysokości minimum 100 mm. 
	Tak, podać
	

	18. 
	Maksymalna waga materaca do 13 kg. Masa zapewniająca łatwą obsługę personelowi medycznemu 
	Tak
	

	19. 
	Możliwość rozbudowy o akumulator, podpinany bezpośrednio do pompy (akumulator dedykowany), w przypadku wyposażenia pompy w akumulator na panelu pompy wskaźnik naładowania akumulatora
	TAK
	


	Warunki gwarancji – dla łóżek, materacy i szafek

	1
	Instrukcja obsługi urządzenia oraz instrukcja w zakresie mycia i dezynfekcji sprzętu  w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	Tak
	

	2.
	Gwarancja zapewniona przez autoryzowany serwis producenta min. 24 miesiące.
	Tak, podać
	

	3
	Bezpłatne przeglądy w czasie trwania gwarancji co najmniej - 1 przegląd w roku.
	Tak, podać
	

	4.
	Reakcja serwisu w ciągu 48h w dni robocze od chwili zgłoszenia awarii w czasie trwania gwarancji
	Tak
	

	5.
	Możliwość kontaktu i konsultacji telefonicznej 
z inżynierami serwisu w czasie trwania gwarancji 
	Tak
	

	6.
	Szkolenie użytkowników  sprzętu medycznego w czasie trwania gwarancji (bezpłatnie)
	Tak, podać
	

	7.
	Serwis pogwarancyjny przez okres minimum 8 lat tj. naprawy, przeglądy i dostępność części zamiennych
	Tak, podać
	

	8.
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych
(adres, telefon, e-mail)

	Tak, podać
	


Oferowany powyżej sprzęt medyczny jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania po uruchomieniu bez żadnych dodatkowych zakupów. Przedmiotowy sprzęt medyczny oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
Uwaga:

1) Parametry "Tak" oraz parametry o określonych warunkach liczbowych (<= lub >= są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

2) Wymaga się potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” i  podania wartości /opisu
3) Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenia  są  kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji 


………………..




Data i podpis

Załącznik nr 6

Specyfikacja techniczna oferowanego sprzętu

Pakiet nr 2 fotele do chemioterapii – 4 sztuki
	Producent:
	

	Model: 
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: 2020
	


	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie spełnienia warunku /

opisać

	Wymagania ogólne

	1.
	Fotel do chemioterapii fabrycznie nowy, rozkładany 
z elektryczną regulacją wysokości, 
wyposażony w kółka jezdne z blokadą (hamulcem) o śr. min. 7,5 cm.
	TAK
	

	2.
	3 częściowe leże-siedzisko z pneumatyczną regulacją kąta pochylenia siedziska do pozycji Trendelenburga  i anty-Trendelenburga , regulacją oparcia pleców, segmentu podnóżka.
	TAK
	

	3.
	Stalowa rama fotela lakierowana proszkowo o budowie kolumnowej.
	TAK
	

	4.
	 Długość 200 cm +/- 5 cm
	TAK, PODAĆ
	

	5.
	Szerokość  65 cm +/-5 cm
	TAK, PODAĆ
	

	6.
	Regulacja do pozycji Trendelenburga: : 0-100 
	TAK, PODAĆ
	

	7.
	Regulacja do pozycji anty-Trendelenburga:  : 0-120 
	TAK, PODAĆ
	

	8.
	Regulacje wysokości w zakresie: 65-90 cm +/- 5 cm z kółkami 
	TAK, PODAĆ
	

	9.
	Regulacja  kąt uniesienia pleców: 0-70 0 +/-  10°
	TAK, PODAĆ
	

	10.
	Dopuszczalne obciążenie:  200 kg +/- 50kg
	TAK, PODAĆ
	

	11.
	Podłokietniki regulowane w 3 płaszczyznach
	TAK
	

	12.
	Fotel posiada: tapicerowany podgłówek (półwałek),

wieszak na kroplówki, segment podnóżka zakończony regulowanym oparciem pod stopy
	TAK
	

	13.
	Bezszwowa tapicerka  ułatwiająca utrzymanie fotela w czystości, materiały odporne na działanie środków dezynfekcyjnych. 
	TAK, PODAĆ
	

	14.
	Możliwość wyboru koloru tapicerki min.  4 kolory
	TAK, PODAĆ
	

	Warunki gwarancji

	1
	Instrukcja obsługi urządzenia oraz instrukcja w zakresie mycia i dezynfekcji sprzętu  w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	Tak
	

	2.
	Gwarancja zapewniona przez autoryzowany serwis producenta min. 24 miesiące.
	Tak, podać
	

	3
	Bezpłatne przeglądy w czasie trwania gwarancji co najmniej - 1 przegląd w roku.
	Tak, podać
	

	4.
	Reakcja serwisu w ciągu 48h w dni robocze od chwili zgłoszenia awarii w czasie trwania gwarancji 
	Tak
	

	5.
	Możliwość kontaktu i konsultacji telefonicznej 
z inżynierami serwisu w czasie trwania gwarancji 
	Tak
	

	6.
	Szkolenie użytkowników  sprzętu medycznego w czasie trwania gwarancji(bezpłatnie)
	Tak, podać
	

	7.
	Serwis pogwarancyjny przez okres minimum 8 lat tj. naprawy, przeglądy i dostępność części zamiennych
	Tak, podać
	

	8.
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych
(adres, telefon, e-mail)

	Tak, podać
	


Oferowany powyżej sprzęt medyczny jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania po uruchomieniu bez żadnych dodatkowych zakupów. Przedmiotowy sprzęt medyczny oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
Uwaga:

1) Parametry "Tak" oraz parametry o określonych warunkach liczbowych (<= lub >= są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
2) Wymaga się potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” i  podania wartości /opisu

3) Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie  jest  kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji 




………………..











Data i podpis


�


	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


	Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


	Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


	Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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