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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 1a – Formularza asortymentowo-cenowy

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

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

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

f) załącznik nr 5 – Wzór umowy

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

Zagłębiowskie Centrum Onkologii
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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 sprzętu medycznego” Zamówienie składa się z 3 części tzw. pakietów, z których każdy stanowi oddzielny przedmiot zamówienia:

Pakiet  nr 1 – komora laminarna
Pakiet nr 2  – łóżka szpitalne z aktywnym materacem przeciwodleżynowym 
Pakiet nr 3 – aparat do znieczulenia ogólnego z wyposażeniem
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.

6. Dofinansowano z budżetu Samorządu Województwa Śląskiego.
IV. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA

1. Przedmiot zamówienia będzie realizowany w terminie:  do 4 tygodni 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.
2. Zamawiający wykluczy z postepowania Wykonawcę w przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 1                            pkt. 12 – 23 ustawy Pzp (przesłanki wykluczenia obligatoryjne).
3. Zamawiający nie wprowadza fakultatywnych przesłanek wykluczenia o których mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.
4. 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 co najmniej jednej dostawy zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia o wartości brutto nie mniejszej niż:

Pakiet nr 1 – dostawa komory laminarnej – 50 000,00 zł

Pakiet nr 2 – dostawa łóżek szpitalnych – 25 000,00 zł
Pakiet nr 3 – dostawa aparatów  do znieczulenia ogólnego z wyposażeniem – 125 000,00 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, jaką część (zakres zamówienia) wykonywać będzie rzeczywiście w jego imieniu podwykonawca oraz podać firmę 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. VI.8  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. Oświadczenie według załącznika nr 1 do SIWZ (oświadczenie, że przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamówienia są zgodne z ustawą z 20.05.2010r. o wyrobach medycznych oraz z innymi obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie; oświadczenie o posiadaniu zgłoszenia wyrobu medycznego do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych – dotyczy Pakietu nr 2 i 3 / oświadczenie o posiadaniu certyfikatu bezpieczeństwa mikrobiologicznego i elektrycznego – dla Pakietu nr 1). 

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. Zgłoszenie wyrobu medycznego do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych – dotyczy Pakietu nr 2 i 3.

2. 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, - dotyczy Pakietu nr 2 i 3.
3. Certyfikat bezpieczeństwa mikrobiologicznego – dotyczy Pakietu nr 1.

4. Certyfikat bezpieczeństwa elektrycznego – dotyczy Pakietu nr 1.
5. Opisy  (Prospekt, folder, broszura lub katalog; karta techniczna)  dla oferowanego sprzętu, pozwalające na potwierdzenie spełniania przez oferowany sprzęt 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, kartach technicznych) 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.
  1A. W sytuacji stanu zagrożenia epidemicznego lub epidemii, Zamawiający dopuszcza możliwość zastosowania komunikacji elektronicznej (e-mail) w zakresie składania wszystkich wymaganych dokumentów poza ofertą i oświadczeniami, o których mowa w rozdziale VI pkt. 1 SIWZ.  Rekomenduje się, by dokumenty i oświadczenia składane w postaci elektronicznej opatrzeć kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Do danych zawierających dokumenty tekstowe, tekstowo-graficzne lub multimedialne stosuje się:.txt; .rft; .pdf; .xps; .odt; .ods; .odp; .doc; .xls; .ppt; .docx; .xlsx; .pptx; .csv

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/82/ZCO/2020
6.Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcami w imieniu Zamawiającego jest :

W kwestiach formalnych – Anna Wojtczyk – Kierownik Działu Zamówień Publicznych.
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 może złożyć jedną ofertę na każdą z wybranych przez siebie części. Złożenie więcej niż jednej oferty spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych na daną część przez Wykonawcę. 

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

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

6) Pełnomocnictwo ustanowione do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie przedłożone w formie oryginału lub kopii poświadczonej przez notariusza (dotyczy również spółki cywilnej).
7) Oferta może zawierać dokumenty wskazane w Rozdziale VIA SIWZ.
10. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy Pzp oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 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  24.09.2020r 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  „Dostawa sprzętu medycznego”
nr sprawy: ZP/82/ZCO/2020
NIE OTWIERAĆ przed dnia 24.09.2020r o godz. 11:00"

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  24.09.2020r  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. Wykonawca wystawiać będzie faktury VAT za każdy miesiąc kalendarzowy.

   8. Za datę dokonania płatności przyjmuje się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.

9. 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 / usługi, których dostawa / świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.  
10. Wszystkie kwoty wskazane w formularzu ofertowym należy podać w zaokrągleniu do pełnych groszy (do dwóch miejsc po przecinku) zgodnie z zasadą: "końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza".
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  – 60%

Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za kryterium „cena” :

Oferta z ceną najniższą otrzyma 100 ppkt.

Cmin – cena  najniższa spośród badanych ofert, Cn – cena  badanej oferty

100 – stały współczynnik, P – liczba punktów

P = ( Cmin / Cn ) x 100 x 60% 

Termin dostawy – 20 %

Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za kryterium „termin dostawy ” :

Zamawiający będzie przyznawał podpunkty za termin dostawy jak poniżej:

· 100 ppkt. - termin dostawy do 2 tygodni od daty zawarcia umowy

· 50 ppkt. - termin dostawy do 3 tygodni od daty zawarcia umowy

· 0 ppkt. - termin dostawy do 4 tygodni od daty zawarcia umowy

Okres gwarancji – 20%

Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za kryterium „okres gwarancji ” dla Pakietów 1 i 2:

- Wykonawca, który zaoferuje okres gwarancję  36 miesięcy otrzyma 0 ppkt

- Wykonawca, który zaoferuje okres gwarancję  48 miesięcy otrzyma 50 ppkt

- Wykonawca, który zaoferuje okres gwarancję  60 miesięcy otrzyma 100 ppkt

Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za kryterium „okres gwarancji ” dla Pakietu nr 3:

- Wykonawca, który zaoferuje okres gwarancję 24 miesięcy otrzyma 0 ppkt

- Wykonawca, który zaoferuje okres gwarancję 36 miesięcy otrzyma 50 ppkt

- Wykonawca, który zaoferuje okres gwarancję 48 miesięcy otrzyma 100 ppkt

2. Punktacja przyznawana ofertom w powyższych kryteriach będzie liczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

3. Uzyskane wyniki zostaną przeliczone przez wagi procentowe odpowiednie dla każdego kryterium (liczba podpunktów w kryterium „cena” x 60% według wzoru + liczba podpunktów w kryterium „termin dostawy” x 20% + liczba podpunktów w kryterium „okres gwarancji” x 20%) i podsumowane.

4. Każda część – Pakiet będzie rozpatrywany oddzielnie.

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

6. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z największą liczbą punktów.
7. Ocena punktowa w kryterium „cena” dokonana zostanie na podstawie łącznej ceny ofertowej brutto wskazanej przez Wykonawcę w ofercie i przeliczona według wzoru opisanego w tabeli powyżej. 

8. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie Pzp, oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria 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, ogólne warunki umowy albo wzór umowy, jeżeli Zamawiający wymaga od Wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego na takich warunkach. 

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 Zamówień Publicznych
	Anna Wojtczyk  
	…………………………

	Zaakceptował po względem merytorycznym
	Lekarz kierujący Oddziałem Anestezjologii i Intensywnej Terapii
	Jarosław Janka
	…………………………

	
	Pielęgniarka Oddziałowa
	Aldona Wojtowicz
	…………………………

	
	St. inspektor
	 Urszula Matysiak
	…………………………

	
	Specjalista ds. aparatury medycznej
	Magdalena Piętka
	…………………………


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 sprzętu medycznego”
WYKONAWCA*

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

adres Wykonawcy …………………………………….………………………………………………………………

adres zamieszkania (dot. osób fizycznych) : ………………….………………………..
Nr telefonu ……………………………………………….

adres e-mail………………………………………………

KRS lub wpis do ewidencji ……………………………

REGON ……………………………………………………

NIP …………………………………………………………

Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?   TAK  /  NIE

I. 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.9. SIWZ) w zakresie ……………………………***
Wartość wynosi: …………………………………..***

II. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w SIWZ za  wynagrodzeniem całkowitym:
Pakiet nr ………………
	Wartość zamówienia bez podatku VAT (netto)
	Wartość zamówienia z podatkiem VAT (brutto)
	Termin dostawy
	Okres gwarancji

	
	
	…………. tygodnie
 (należy wpisać: 2, 3 lub 4 tygodnie)
	………… miesięcy

( należy wpisać : 

- dla Pakietu nr 1 i 2: 36, 48 lub 60 miesięcy, 

- dla Pakietu nr 3: 24, 36 lub 48 miesięcy)


Uwaga :

* Wpisać właściwy nr i nazwę Pakietu i  powielić tabelę tyle razy, do ilu pakietów Wykonawca przystępuje

III. Akceptuję termin płatności do 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego od Wykonawcy prawidłowo wystawionej faktury VAT.
IV. Oświadczam, że:

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

2. 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 – dotyczy Pakietu nr 2 i 3.

3. posiadam zgłoszenie wyrobu medycznego do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych – dotyczy Pakietu nr 2 i 3.

4. posiadam 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, - dotyczy Pakietu nr 2 i 3.
5. posiadam Certyfikat bezpieczeństwa mikrobiologicznego – dotyczy Pakietu nr 1.

6. posiadam Certyfikat bezpieczeństwa elektrycznego – dotyczy Pakietu nr 1.
*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 1a 
FORMULARZ   ASORTYMENTOWO-  CENOWY

 Składając w imieniu : 

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

ofertę w przetargu nieograniczonym na zadanie: 

„Dostawa sprzętu medycznego”

oferuję realizację zamówienia zgodnie z poniższymi cenami :

Pakiet nr 1- Kardiomonitory 
	Lp
	Nazwa sprzętu
	j.m
	ilość
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto
	VAT w %
	Wartość brutto

	

	1
	Komora laminarna 
	Szt
	1
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Pakiet nr 2 – Puulsoksymetry
	Lp
	Nazwa sprzętu
	j.m
	ilość
	Cena jednostkowa netto za komplet
	Wartość netto
	VAT w %
	Wartość brutto

	

	1
	Łóżko szpitalne z aktywnym materacem przeciwodleżynowym
	Kompl.
	5
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Pakiet nr 1- Kardiomonitory 
	Lp
	Nazwa sprzętu
	j.m
	ilość
	Cena jednostkowa netto za komplet
	Wartość netto
	VAT w %
	Wartość brutto

	

	1
	Aparat do znieczulenia ogólnego z wyposażeniem
	Kompl.
	2
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Wszystkie wartości winny być obliczone do dwóch miejsc po przecinku 

……………………………….

             data







……………………………………………………………….

                                                                                podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie

                                                                                upoważniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                   lub posiadające pełnomocnictw

*niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 2
WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)

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

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

NAZWA ZADANIA: „Dostawa sprzętu medycznego ”

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 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, wykonałem co najmniej jedną dostawę zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia o łącznej wartości brutto nie mniejszej niż:
Pakiet nr 1 – dostawa komory laminarnej – 50 000,00 zł

Pakiet nr 2 – dostawa łóżek szpitalnych – 25 000,00 zł

Pakiet nr 3 – dostawa aparatów  do znieczulenia ogólnego z wyposażeniem – 125 000,00 zł

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdziale V pkt. 4c) SIWZ 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)

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

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

NAZWA ZADANIA: „Dostawa sprzętu medycznego”

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 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 (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 z dn. 29 stycznia 2004 r. – Pzp, przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn:  
„Dostawa sprzętu medycznego”
oświadczam/y, że: wobec reprezentowanego przeze mnie podmiotu nie zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 24 ust. 1 pkt. 23 upzp.
· 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 :

p.o. Dyrektora 
- 
Tomasza Szczepanika
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/82/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 sprzętu medycznego: 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, konfigurację przedmiotu umowy.

6. Przedmiot zamówienia obejmuje również szkolenie personelu w zakresie użytkowania oferowanego sprzętu oraz obsługi serwisowej w siedzibie użytkownika.
7. Wykonawca oświadcza, iż sprzęt, o którym mowa w § 1 niniejszej umowy pozbawiony jest wszelkich blokad, w tym w szczególności kodów serwisowych, które po upływie gwarancji utrudniałyby Zamawiającemu lub użytkownikowi sprzętu dostęp do opcji serwisowych lub naprawę sprzętu przez inny niż Wykonawca wskazał jako autoryzowane serwisy. W przypadku, gdy sprzęt posiada blokady w postaci kodów serwisowych, Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia ich w dniu dostawy sprzętu.
§2

Termin i miejsce realizacji przedmiotu umowy
1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy Zamawiającemu w terminie do …. tygodni 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 odbioru 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 ......................... 

b) Wykonawca reprezentowany będzie przez: ................................. nr telefonu ............................... 
8. Jednocześnie  z  dostawą  przedmiotu umowy  Wykonawca  przekaże  Zamawiającemu:

1. instrukcję obsługi przedmiotu umowy w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej,

2. instrukcję w zakresie mycia i dezynfekcji przedmiotu umowy w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej,

3. karty gwarancyjne; 

4. wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski;

5. niezbędną dokumentację techniczną sprzętu, w tym instrukcje serwisowe (o ile występują),
6. paszport techniczny sprzętu,
7. kody serwisowe, w przypadku gdy sprzęt posiada blokady  w postaci kodów serwisowych.

§ 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. Zamówienie dofinansowano z budżetu Samorządu Województwa Śląskiego.
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  odbioru, 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. Zamawiający informuje, że dla ustrukturyzowanych faktur elektronicznych posiada konto na platformie PEPPOL NIP/6292115781.
10. 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.

11. 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 lub będzie zbieżny z rachunkiem bankowym zawartym w wykazie podmiotów, o którym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy o podatku od towarów i usług począwszy od dnia 1 stycznia 2020 r.

12. W przypadku braku zbieżności, o której mowa w ust. 11 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 odbioru przedmiotu umowy i wynosi ………………………….. (dalej także „okres gwarancji i rękojmi”). W okresie gwarancji i rękojmi Wykonawca zapewni serwis przedmiotu umowy, w ramach którego zobowiązany będzie dokonywać m.in. przeglądu przedmiotu umowy zgodnie z zaleceniami producenta.

2. Okres gwarancji i rękojmi wydłuża się każdorazowo o czas odpowiadający terminowi od dnia zgłoszenia wady do dnia jej usunięcia. 

3. 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. 

4. Mocą niniejszej umowy Wykonawca przenosi na Zamawiającego prawa z tytułu gwarancji udzielonej przez producenta (cesja praw z tytułu gwarancji). 

5. 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. 

6. 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. 

7. Przy drugim zgłoszeniu reklamacji co do tego samego przedmiotu umowy, Wykonawca uznając reklamację zobowiązany jest wymienić przedmiot umowy na 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 10 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 18001:2015, 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 – komora laminarna 
	Komora laminarna – 1szt.

	Producent:
	

	Oferowany model:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: fabrycznie nowy rok produkcji  2020 r.
	


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Komora  II klasy bezpieczeństwa 
	Tak
	

	2. 
	Komora z pionowym, laminarnym  przepływem powietrza regulowanym zakresie minimum  od 0,25 do  0,50 m/s
	
	

	3.
	Dwa filtry HEPA H14 ( główny i wylotowy ) o skuteczności co najmniej 99,995%  dla cząsteczek >0,3um

Komora wyposażona w 4 cichobieżne wentylatory
	Tak
	

	4.
	Wymiary zewnętrzne :

Szerokość :  minimum 190 cm

Głębokość : minimum 70 cm

Wysokość: maksimum  210cm
	Tak
	

	5.
	Wymiary wewnętrzne :

Szerokość :  minimum 180 cm

Głębokość: minimum 63 cm

Wysokość: minimum  65 cm
	Tak
	

	6.
	Boki przestrzeni roboczej z otworami okiennymi. 

Narożniki komory zaokrąglane ułatwiające utrzymanie urządzenia w czystości
	Tak
	

	7.
	Blat roboczy ze stali nierdzewnej pełny. Otwory w tylnej części blatu umiejscowione poza przestrzenią roboczą na ścianie tylnej tuż nad blatem. Wnętrze obszaru pracy – malowane białymi, nie odblaskowymi farbami epoksydowo-poliestrowymi
	Tak
	

	8.
	Szyba frontowa:

Wykonane z podwójnego hartowanego szkła  minimum  o grubości 6 mm, bez ramy pochylne pod katem 8o, elektrycznie podnoszone i opuszczane
	Tak
	

	9.
	Panel sterowniczy umieszczony na frontowej części komory umożliwiający uruchamianie poszczególnych funkcji za pomocą dedykowanych przycisków, menu w języku polskim.  
	Tak
	

	10.
	Sterowanie mikroprocesorowe:

 kontrola prędkości  przepływu powietrza  w komorze roboczej, liczba godzin pracy urządzenia i lampy UV, trybu pracy, stopień zużycia filtrów. 
	Tak
	

	11.
	Oświetlenie obszaru pracy -  intensywność:  co najmniej 1600 lux
	Tak
	

	12.
	Konstrukcja komory podłoga, płyta robocza i tył przestrzeni roboczej ze stali nierdzewnej, obudowa zewnętrzna pokryta farbą proszkową 
	Tak
	

	13.
	Komora z własną  podstawą jezdną na blokowanych kółkach,  stelaż do pracy w pozycji siedzącej 
	Tak, podać
	

	14.
	Gniazda elektryczne : minimum 2 umieszczone w wewnątrz  komory
	Tak, podać
	

	15.
	W bocznych szybach po dwa otwory zaślepione w celu ewentualnego przyłącza tlenu, gaz
	Tak
	

	16.
	Na tylnej ścianie półka ze stali nierdzewnej  z regulacja wysokości o wymiarach:

Szerokość półki  100cm +/- 5 cm
Głębokość półki  20cm +/- 2 cm
Półka montowana do lewego boku komory 
	Tak
	

	17
	Zasilanie(V) ( Hz) 230V/50Hz, Zużycie energii nie większe niż 0,4kW
	Tak
	

	18.
	Komora wyposażona w zdejmowany podłokietnik 
	Tak
	

	19
	Komora wyposażona w funkcję stand-by czyli tryb oczekiwania na pracę utrzymujący komorę w ciągłej gotowości do pracy przy jednoczesnym ograniczeniu zużycia energii
	Tak
	

	20
	Automatyczna kompensacja prędkości przepływu w miarę wzrostu zapchania filtrów
	Tak
	

	21
	Poziom głośności nie większy niż 57 dB
	Tak
	

	Informacje dodatkowe – warunki gwarancji i serwisu

	1
	Instrukcja obsługi urządzenia oraz instrukcja w zakresie mycia i dezynfekcji sprzętu  w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej (wraz z dostawą)
	Tak
	

	2.
	Gwarancja zapewniona przez autoryzowany serwis producenta min. 36miesiące.
	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
	

	9.
	Certyfikat bezpieczeństwa mikrobiologicznego, elektrycznego, deklaracja zgodności CE
	Tak
	


Uwaga:

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

2)Wymaga się wyłącznie 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 

4) Do ofert należy dołączyć foldery producenta potwierdzające spełnienie wymagań i  parametrów technicznych




………………..




Data i podpis

Pakiet nr 2 – łóżka szpitalne z aktywnymi materacami przeciwodleżynowymi 
	łóżka szpitalne z aktywnymi materacami przeciwodleżynowymi – 5 kompletów


	Producent:
	

	Oferowany model:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: fabrycznie nowy rok produkcji   2020r
	


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	3. 
	Łóżko fabrycznie nowe, rok produkcji 2020, wielofunkcyjne z pozycja krzesła kardiologicznego
	Tak
	

	4. 
	Łóżko z elektrycznymi regulacjami:

Wysokości, segmentu pleców, segmentu uda, przechyłów Trendelenburga i anty-trendelenburga
	Tak
	

	3.
	Ręczny pilot przewodowy sterujący następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur
	Tak
	

	4.
	Funkcja autokonturu – jednoczesnej regulacji segmentu pleców i segmentu uda
	Tak
	

	5.
	Barierki boczne łatwe do obsługi przez personel medyczny zwalniane za pomocą jednej ręki  wyposażone w system spowalniający opadanie  wspomagany  sprężyną gazową
	Tak
	

	6.
	Łóżko wyposażone w pilot sterujący funkcjami  z podświetlanymi przyciskami w celu łatwej obsługi podczas nocy oraz centralny panel sterowania dla personelu: min. regulacja kata, nachylenia pleców, ud oraz wysokości, funkcji przechyłów wzdłużnych, autokontur, pozycja antyszokowa, pozycja krzesła kardiologicznego i pozycja CPR. Panel z możliwością zawieszenia na szczycie od strony nóg oraz schowania w półce na pościel. 
	Tak
	

	8.
	Leże łóżka  4-sekcyjne z czego min. 3 segmenty ruchome
	Tak
	

	9 
	Leże wypełnione panelami tworzywowymi. Panele nadające się do dezynfekcji, z tworzywa przeziernego dla promieni RTG.
	Tak
	

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

	11.
	Pojedyncze koła jezdne o średnicy min.  120 mm gwarantujące dobrą mobilność łóżka 
	Tak
	

	12.
	Przycisk bezpieczeństwa natychmiastowe odłączenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta – Za wyjątkiem funkcji ratujących życie. 
	Tak, podać
	

	13.
	Elektryczne regulacje:
segment oparcia  pleców  0-750  +/- 100

segment uda min. 0 – 40o +/- 10o 

kąt przechyłu Trendelenburga 0-18o +/- 5o
kąt przechyłu anty-Trendelenburga  0-18o +/- 5o
	Tak, podać
	

	14.
	Bezpieczne obciążenie min. 250 kg
	Tak, podać
	

	15
	 Sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy:

- Zintegrowanych przycisków w górnych barierkach bocznych łóżka od strony wewnętrznej dla pacjenta oraz zewnętrznej dla personelu 

- 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,
	Tak
	

	16
	Wyłączniki -  blokady funkcji elektrycznych, uruchomianie na panelu sterowniczym dla poszczególnych regulacji:

Regulacji wysokości

Regulacji części plecowej

Regulacji części nożnej

Przechyłu Trendelenburga i anty-Trendelenburga

Pozycji krzesła kardiologicznego.

Diodowe wskaźniki informujące o zablokowaniu 
	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
	Regulacja elektryczna uzyskiwana przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym:

Pozycji krzesła kardiologicznego

Pozycji leża CPR

Pozycji leża antyszokowej

Pozycja do badań
	Tak
	

	19
	Długość zewnętrzna łóżka –  2120 mm (+/-50 mm) z możliwością przedłużania leża o min. 150 mm
	Tak, podać
	

	20
	Szerokość zewnętrzna łóżka – 990 mm (+/-50 mm)
	Tak, podać
	

	21
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 350 mm do 750 mm (+/- 50 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu” pacjenta z łóżka
	Tak
	

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

	23
	Wbudowany akumulator wykorzystywany do sterowania łóżkiem w przypadku zaniku zasilania lub w przypadku przewożenia pacjenta 
	Tak
	

	24
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przycisków w barierkach  bocznych i z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg.
Jednoczesne uniesienia części plecowej
 do 75o +/- 5o

oraz segmentu uda  do 45 o +/- 5o
	Tak, podać
	

	25
	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
	

	26
	System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polegający na wyłączeniu regulacji łózka w przypadku przekroczenia dopuszczalnego obciążenia
	Tak
	

	27
	Łóżko posiadające wysuwaną spod leża półkę np. do odkładania pościeli lub schowania centralnego panelu sterowniczego
	Tak
	

	28
	Tworzywowa osłona podstawy łóżka
	Tak
	

	29
	Krążki odbojowe w każdym narożniku
	Tak
	

	30
	4 gniazda/tuleje do montażu dodatkowego wyposażenia, np. wysięgnika ręki, ramy ortopedycznej.
	Tak
	

	31
	System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polegający na wyłączeniu regulacji łóżka w przypadku przekroczonego obciążenia.
	Tak
	

	32
	Wyposażenie:

-   haczyki na worki urologiczne – łącznie 4 szt. 

- wysięgnik ręki 

- wieszak na kroplówkę z możliwością montażu  w czterech narożach ramy leża
	Tak, podać
	

	Wyposażenie - Materac przeciwodleżynowy, aktywny

	33
	Materac fabrycznie nowy rok produkcji 2020
	Tak
	

	34
	Materac aktywny, do terapii przeciwodleżynowej oraz umożliwiający szybkie leczenie odleżyn u pacjentów, u których powstały już wcześniej odleżyny
	Tak, podać
	

	35
	Materac zmiennociśnieniowy, komory napełniają się powietrzem i opróżniają na przemian co trzecia –system 1:3
	Tak
	

	36
	Funkcja szybkiego spuszczania powietrza z zaworem CPR w czasie nie dłuższym niż 10 sekund
	Tak
	

	37
	Materac kładziony bezpośrednio na ramę leża. Wysokość komór po napompowaniu min.140 mm.   
	Tak, podać
	

	38
	Długość i szerokość dostosowana do wymiarów leża łóżka
	Tak, podać
	

	39
	Limit wagi pacjenta  nie mniej niż 250kg
	Tak, podać
	

	40
	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
	

	41
	Konstrukcja materaca umożliwiająca łatwe odcinkowe usunięcie komór spod leżącego pacjenta celem realizowania terapii bezdotykowej, tzw. wypinanie pojedynczych komór.
	Tak
	

	42
	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
	

	43
	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
	

	44
	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
	

	45
	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
	

	Informacje dodatkowe – warunki gwarancji i serwisu

	1
	Instrukcja obsługi urządzenia oraz instrukcja w zakresie mycia i dezynfekcji sprzętu  w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej (wraz z dostawą)
	Tak
	

	2.
	Gwarancja zapewniona przez autoryzowany serwis producenta min. 36 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 10 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
	


Uwaga:

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

2)Wymaga się wyłącznie 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 

4) Do ofert należy dołączyć foldery producenta potwierdzające spełnienie wymagań i  parametrów technicznych




………………..











Data i podpis


Pakiet nr 3 – aparat do znieczulenia ogólnego z wyposażeniem 

	aparat do znieczulenia ogólnego z wyposażeniem – 2 komplety


	Producent:
	

	Oferowany model:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: fabrycznie nowy rok produkcji   2020r
	


	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	Parametry ogólne

	1. 
	Aparat do znieczulenia ogólnego na podstawie jezdnej, hamulce centralny, uchwyt na 2 butle 10 litrowe, rezerwowe reduktory do butli O2 i NO2
	Tak
	

	2. 
	System oddechowy podgrzewamy, zasilanie wewnętrzne bez zewnętrznych przewodów zasilających, wyłączenie podgrzewania przez użytkownika
	Tak
	

	3. 
	blat do pisania
	Tak
	

	4. 
	Szuflada na akcesoria z trwałym zamknięciem typu zamek na klucz, blokada mechaniczna
	Tak
	

	5. 
	Wentylacja pacjentów ze wszystkich grup wiekowych nie wymagająca użycia odmiennych elementów systemu oddechowego i czujników z wyłączeniem rur oddechowych i worka do wentylacji ręcznej
	Tak
	

	6. 
	Dodatkowe gniazda elektryczne – minimum 3 szt.
	Tak, podać
	

	7. 
	Zasilanie gazowe (O2, N2O, powietrze) z sieci centralnej podłączane do gniazd poboru posiadanych przez Zamawiającego
	Tak
	

	8. 
	Prezentacja ciśnień gazów w sieci centralnej oraz w butlach na ekranie aparatu
	Tak
	

	9. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu przez minimum 100 minut
	Tak
	

	10. 
	Ssak inżektorowy napędzany powietrzem z sieci centralnej z regulacją siły ssania. W zestawie 2 zbiorniki na wydzieliny oraz zapasowy wymiennik na wydzieliny o łącznej wartości min. 1200 ml
	Tak, podać
	

	11. 
	Uchwyt do zamontowania parownika 
	Tak
	

	12. 
	Aparat do znieczulenia przystosowany do przeprowadzenia znieczulenia w technice Minimal Flow oraz Low Flow
	Tak
	

	13. 
	Wbudowany niezależny przepływomierz O2 do podaży tlenu przez maskę lub kaniulę nosową
	Tak
	

	System dystrybucji gazów

	14. 
	przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu oraz powietrza
	Tak
	

	15. 
	Prezentacja przepływomierzy w formie graficznej na ekranie aparatu
	Tak
	

	16. 
	Niezależny przepływomierz O2 do podaży tlenu przez kaniulę donosową bądź maskę
	Tak
	

	17. 
	Elektroniczny mieszalnik świeżych gazów zapewniający utrzymanie stałego stężenia tlenu przy zmianie wielkości przepływu świeżych gazów oraz utrzymanie ustawionego przepływu świeżych gazów przy zmianie stężenia tlenu w mieszaninie dla pacjenta
	Tak
	

	18. 
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie N2O na poziomie 25%
	Tak, podać
	

	19. 
	Zastawka nadciśnieniowa APL z funkcją natychmiastowego zwolnienia ciśnienia w układzie bez konieczności skręcania zastawki do minimum
	Tak
	

	20. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji pacjentów dorosłych o niskiej podatności
	Tak
	

	21. 
	Wymiana bez użycia narzędzi – przygotowanie do ponownego użytku dotyczy mniej niż 12 elementów
	Tak
	

	22. 
	Elementy systemu oddechowego mające kontakt z mieszaniną oddechową pacjenta nadające się do sterylizacji parowej
	Tak
	

	23. 
	Regulowana ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa
	Tak
	

	24. 
	Aparat przygotowany do pracy z jednorazowymi zbiornikami pochłaniacza, co najmniej 6 zbiorników jednorazowych, objętość pochłaniacza jednorazowego min. 1200ml
	Tak
	

	25. 
	Wykres przedstawiający zużycie świeżych gazów w trakcie znieczulania – tzw. ekonometr znieczulania
	Tak
	

	26. 
	System eliminacji gazów poza salę operacyjną
	Tak
	

	Respirator i tryby wentylacji

	27. 
	Respirator z napędem elektronicznym


	Tak
	

	28. 
	Wentylacja kontrolowana objętościowo 
	Tak
	

	29. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniowo
	Tak
	

	30. 
	Wentylacja synchronizowana w trybie kontrolowanym objętościowo oraz w trybie kontrolowanym ciśnieniowo
	Tak
	

	31. 
	CPAP/PSV
	Tak
	

	32. 
	Możliwość zatrzymania wentylacji (np. w momencie odsysania śluzu), możliwość regulacji czasu zatrzymania wentylacji
	Tak
	

	33. 
	Awaryjna podaż O2 oraz anestetyku z parownika w przypadku wystąpienia awarii zasilania sieciowego i/lub rozładowanego akumulatora 
	Tak
	

	34. 
	Automatyczne przełączenie na gaz zastępczy tj. po zaniku O2 na 100% powietrze, po zaniku N2O na 100% O2, po zaniku powietrza na 100% O2
	Tak
	

	Regulacje
	. 

	35. 
	Zakres regulacji wdechu do wydechu (I:E) co najmniej od 4:1 do 1:4
	Tak, podać
	

	36. 
	Zakres regulacji częstości oddechowej co najmniej od 5 do 100 oddechów na minutę (+/-2)
	Tak, podać
	

	37. 
	Zakres regulacji objętości oddechowej co najmniej od 10 do 1500 ml (+/-10)
	Tak, podać
	

	38. 
	Zakres regulacji plateau co najmniej od 0% do 50%
	Tak, podać
	

	39. 
	Regulacja czułości wyzwalacza przepływowego co najmniej w zakresie 0,3 l/min do 15 l/min
	Tak, podać
	

	40. 
	Regulacja ciśnienia wdechu w zakresie co najmniej od 10 do 80 hPa (cmH2O)
	Tak, podać
	

	41. 
	Wspomaganie ciśnieniowe w trybie PSV regulowane  w zakresie co najmniej od 3 do co najmniej 60 cmH2O
	
	

	42. 
	Regulacja czasu narastania ciśnienia w czasie wdechu, która pozwala na kształtowanie nachylenia fali oddechowej – podać zakres
	Tak, podać
	

	43. 
	Regulacja PEEP w zakresie co najmniej od 2 do 20 hPa (+/-2 hPa) (cmH2O)
	Tak, podać
	

	44. 
	Zmiana częstości oddechowej automatycznie zmienia czas wdechu (Ti) – tzw. blokada I:E, możliwe wyłączanie tej funkcjonalności przez użytkownika
	Tak
	

	45. 
	Zamiana nasuwu PEEP powoduje automatyczną zmianę P wdech, możliwe wyłącznie tej funkcji przez użytkownika
	Tak
	

	Alarmy

	46. 
	Alarm objętości minutowej
	Tak
	

	47. 
	Alarm ciśnienia w drogach oddechowych
	Tak
	

	48. 
	Alarm bezdechu (apnoe)
	Tak
	

	49. 
	Alarm braku zasilania w gazy
	Tak
	

	50. 
	Alarm braku zasilania elektrycznego
	Tak
	

	51. 
	Alarm stężenia anestetyku
	Tak
	

	52. 
	Alarm wykrycia drugiego anestetyku
	Tak
	

	53. 
	Automatyczna możliwość dostosowania granic alarmowych w zależności od aktualnych wartości
	Tak
	

	Prezentacje

	54. 
	Prezentacja parametrów wentylacji na ekranie respiratora: 

- objętość minutowa

- objętość oddechowa

- częstość oddechowa

- ciśnienie szczytowe

- ciśnienie średnie

- ciśnienie plateau

- ciśnienie PEEP
	Tak, podać
	

	55. 
	Funkcja timera, odliczanie do zera sekund od ustawionego czasu, pomocna przy wykonaniu czynności obwarowanych czasowo, prezentacja na ekranie respiratora
	Tak
	

	56. 
	Przedstawienie krzywych w czasie rzeczywistym:

- p(t)

- CO2 (t)

Oraz pętli:

- ciśnienie-objętość

- objętość-przepływ

- pętla referencyjna
	Tak
	

	57. 
	Funkcja stopera, odliczanie od zera sekund, pomocna przy kontroli czasu znieczulenia, kontroli czasu, drezentacja na ekranie respiratora.
	Tak
	

	Funkcjonalność 

	58. 
	Kolorowy ekran z możliwością regulacji jasności 
o przekątnej minimum 15 cala. Ekran dotykowy 
i pokrętło funkcyjne do sterowania oraz ustawiania parametrów;
	Tak, podać
	

	59. 
	Co najmniej trzy konfiguracje ekranu w czasie pracy. Możliwość dopasowywania elementów wyświetlanych w zależności od wymagań użytkownika

Wbudowany moduł gazowy, monitorowanie gazowe (pomiar w strumieniu bocznym, powrót próbki do układu) w aparacie – pomiary i prezentacja wdechowego i wydechowego stężenia gazów anestetycznych, O2 (pomiar paramagnetyczny), N2O, CO2, anestetyki (SEV, DES, ISO), automatyczna identyfikacja anestetyku, MAC skorelowany do wieku pacjenta
	Tak, podać
	 

	60. 
	Pola parametrów na ekranie konfigurowane w czasie pracy, dopasowanie rozmieszczenia, zmiany wyświetlanych parametrów w czasie pracy, możliwe szybkie dopasowanie rozmieszczenia lub zmiany wyświetlanych parametrów w czasie operacji w zależności od aktualnych wymagań użytkownika 
	Tak
	

	61. 
	Automatyczna kalibracja modułu gazowego (bez udziału osób trzecich lub dodatkowych elementów czy akcesoriów)
	Tak
	

	62. 
	Automatyczna kalkulacja parametrów wentylacji po podaniu podstawowych danych pacjenta
	Tak
	

	63. 
	Automatyczny autotest aparatu (bez interakcji z użytkownikiem w czasie jego trwania)
	Tak
	

	64. 
	Eksport tzw. zrzutu ekranu do pamięci zewnętrznej USB
	Tak
	

	65. 
	Oprogramowanie aparatu w języku polskim.
	Tak
	

	66. 
	Lista kontrolna, czynności do wykonania przed rozpoczęciem tekstu, prezentowana na ekranie respiratora w formie grafik i tekstu objaśniających poszczególne czynności.
	Tak
	

	67. 
	System ewakuacji gazów, zintegrowany, z niezbędnymi akcesoriami umożliwiającymi podłączenie do odciągu szpitalnego 
	Tak
	

	Akcesoria aparatu do znieczulenia

	68. 
	Wielorazowy zbiornik na wapno (możliwa sterylizacja w temp. 134 stopni C) 
	Tak, podać
	 

	69. 
	Trzy dreny do podłączenia: tlenu, podtlenku azotu oraz powietrza o długości min. 5 m każdy; wtyki do gniazd poboru  typu AGA – kompatybilne z posiadanymi gniazdami przez Zamawiającego.
	Tak
	

	70. 
	Linie próbkujące min.10 szt. do każdego aparatu

Jednorazowe wkłady na wydzielinę z żelem min. 25szt. do każdego aparatu

Pułapki wodne do modułu gazowego min. 12szt do każdego aparatu
	Tak
	

	71. 
	Wielorazowe maski anestetyczne rozmiar 4 i 5 
(po 3 sztuki z każdego rozmiaru) do każdego aparatu
	Tak
	

	72. 
	Wielorazowy układ oddechowy (rury silikonowe o długości min. 170 cm, worek oddechowy – 2 litrowy, trójnik do rur) – 1 kpl. do każdego aparatu
	Tak, podać
	

	73. 
	Jednorazowe układy oddechowe, współosiowe z pułapkami  (worek oddechowy 2 litrowy, rury długości min. 170 cm) – min. 10 kpl do każdego aparatu.
	Tak, podać
	

	74. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim, wersja drukowana oraz elektroniczna np. płyta CD/DVD, pendrive  do każdego aparatu (wraz z dostawą)
	Tak
	

	Monitor czynności życiowych – wymagania ogólne

	75. 
	· Monitor kompaktowy z kolorowym ekranem LCD
o przekątnej min. 15 cali z wbudowanym zasilaczem sieciowym przeznaczony do monitowania : noworodków, dzieci i dorosłych 
	Tak
	

	76. 
	Wygodne sterowanie monitorem za pomocą stałych przycisków i menu ekranowego. Menu, komunikaty, opisy w języku polskim. Stałe przyciski zapewniają dostęp do najczęściej używanych funkcji.
	Tak
	

	77. 
	Obsługa menu ekranowego:

Wybór przez dotyk elementu  na ekranie, zmiana wartości i wybór pozycji z listy za pomocą pokrętła, potwierdzenie wyboru i zamkniecie okna przez ciśnięcie pokrętła. Możliwość zmiany i wartości, wybrania pozycji z listy, potwierdzenie wyboru i zamknięcia okna za pomocą tylko ekranu dotykowego
	Tak
	

	78. 
	Chłodzenie bez wentylatora
	Tak
	

	79. 
	· Oprogramowanie realizujące funkcje:

- kalkulatora leków

- kalkulatora parametrów hemodynamicznych, wentylacyjnych i utlenowania

-obliczanie nerkowe
	Tak
	

	80. 
	Monitor zamocowany na oferowanym aparacie do znieczulenia i połączony z nim, wyświetla przebiegi dynamiczne, łącznie z pętlami oddechowymi oraz wartości liczbowe danych z aparatu
	Tak
	

	81. 
	Liczba krzywych dynamicznych na oraz funkcja zapamiętywania krzywych dynamicznych z min. 96 godz.
	Tak
	

	82. 
	·  Możliwość dopasowania sposobu wyświetlania parametrów do własnych wymagań. Ilość różnych przebiegów krzywych dynamicznych możliwych do jednoczesnego wyświetlania na ekranie monitora – minimum 8. Ekran dużych liczb i ekran z krótkimi trendami obok opowiadających im krzywych dynamicznych
	Tak, podać
	

	83. 
	Możliwość skonfigurowania, zapamiętywania w monitorze i późniejszego powołania co najmniej 3 własnych zestawów parametrów pracy monitora.
	Tak
	

	84.  
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów co najmniej z 6 dni, z możliwością przeglądania co najmniej ostatnich godziny z rozdzielnością lepszą niż 5 sekund
	Tak
	

	85. 
	Zapewnienie ciągłości monitorowania danych pacjenta przy zasilaniu z własnego awaryjnego źródła zasilania przynajmniej 180 minut
	Tak
	

	86. 
	· Monitor wyposażony we wbudowany  rejestrator taśmowy, drukujący co najmniej 3 krzywe dynamiczne 
	Tak
	

	87. 
	Możliwość wykorzystania monitora do transportu:

Nie cięższy min. 8kg

Wyposażony w uchwyt do przenoszenia

Wyposażony w akumulator dostępny do wymiany przez użytkownika 

W komplecie system mocowania monitora, szybkie zdjęcie bez użycia narzędzi

Monitor gotowy do uruchomienia łączności bezprzewodowej, umożliwiające monitorowanie podczas transportu
	Tak
	

	Mierzone parametry, moduły pomiarowe

	Pomiar EKG

	88. 
	EKG z analizą arytmii, możliwość pomiaru z 3 elektrod i z 5 elektrod, po podłączeniu odpowiedniego przewodu
	Tak, podać
	

	89. 
	Przewód EKG do podłączenia 3 elektrod po 2 szt do każdego aparatu
	Tak
	

	90. 
	Pomiar odchylenia ST
	Tak
	

	91. 
	Monitorowanie arytmii z rozpoznaniem  najmniej 16 różnych arytmii 
	Tak
	

	92. 
	Zakres pomiarowy co najmniej: 15-350 uderzeń/minutę 
	Tak
	

	Pomiar saturacji

	93. 
	Pomiar Sp02 w zakresie od 1 do 100% +/- 1%, ze wskaźnikiem Perfuzji w zakresie pomiarowym od 1 do 9 +/-1
	Tak
	

	94. 
	Czujnik Sp02 dla dorosłych i przewód przedłużający, klips dla dorosłych po 2 kpl. do każdego aparatu
	Tak
	

	Pomiar ciśnienia nieinwazyjny i inwazyjny

	95. 
	· Możliwość włączenia automatycznego blokowania alarmów saturacji podczas pomiaru saturacji i NIBP na tej samej kończynie
	Tak
	

	96. 
	Zakres odstępów czasowych automatycznych pomiarów przynajmniej do 8 godzin
	Tak
	

	97. 
	Możliwość przypisania do poszczególnych torów pomiarowych inwazyjnego pomiaru ciśnienia nazw powiązanych z miejscem pomiaru, w tym ciśnienia tętniczego, ciśnienia w tętnicy płucnej, ośrodkowego ciśnienia żylnego i ciśnienia śródczaszkowego. Możliwość jednoczesnego pomiaru trzech ciśnień. 
	Tak
	

	98. 
	W komplecie przewód i zestaw mankietów wielorazowych dla dorosłych, 4 różne rozmiary
( M,L,XL,XXL). Komplet  do każdego aparatu
	Tak
	

	99. 
	Akcesoria do pomiaru ciśnienia metodą inwazyjną co najmniej po 1 torze
	Tak
	

	Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe

	100. 
	· Wyświetlanie wartości obu temperatur oraz możliwość wyświetlania  temperatury i różnicy temperatur 
	Tak
	

	101. 
	W komplecie czujnik temperatury  skóry powierzchniowy oraz czujnik temperatury głębokiej do każdego aparatu
	Tak
	

	Pomiary gazowe

	102. 
	· Pomiar zwiotczenia za pomocą oddzielnego monitora, wyposażony w akcelerometr 3D
	Tak
	

	103. 
	Pomiar przewodnictwa nerwowo mięśniowego za pomocą stymulacji nerwu łokciowego i rejestracji odpowiedzi za pomocą czujnika 3D, mierzącego drgania kciuka we wszystkich kierunkach, bez konieczności kalibracji czujnika przed wykonaniem pomiaru. Dopuszczalny pomiar za pomocą dodatkowego monitora.

Dostępne metody stymulacji co najmniej:

Train Of Four, obliczanie T1/T4 i Tref/T4

TOF z ustawianymi odstępami automatycznych pomiarów

Tetanus 50 Hz

Sinale twitch
	Tak
	

	104. 
	Akcesoria do pomiaru NMT dl a dorosłych
	Tak
	

	Serwis oraz gwarancja
	

	1.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	2.
	W okresie gwarancyjnym w przypadku awarii aparatu wstawienie bezpłatnie sprzętu tej samej klasy  na czas naprawy.
	Tak
	

	3.
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, wersja drukowana i elektroniczna
	Tak
	

	4.
	Szkolenie użytkowników aparatu w czasie trwania gwarancji. Po wykonanym szkoleniu imienne certyfikaty dla osób przeszkolonych oraz instalacja urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	Tak
	

	5.
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania w czasie trwanie gwarancji  jak i w okresie pogwarancyjnym.
	Tak
	

	6.
	Możliwość kontaktu i konsultacji telefonicznej 
z inżynierami serwisu w czasie trwania gwarancji jak i w okresie pogwarancyjnym min. 8 lat.
	Tak
	

	7.
	Bezpłatne przeglądy w czasie trwania gwarancji.
	Tak
	

	8.
	Autoryzowany serwis producenta na terenie Polski. Wykaz serwisów
	Tak
	

	9.
	Gwarancja dostępności oryginalnych części zamiennych przez min. 10 lat.
	Tak
	


Uwaga:

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

4) Do ofert należy dołączyć foldery producenta potwierdzające spełnienie wymagań                   
i  parametrów technicznych
�


	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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