Zaglebiowskie Centrum Onkologii Dabrowa Goérnicza, 13.09.2018r..
Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza

ul. Szpitalna 13

41-300 Dabrowa Goérnicza

fax. 032 621 20 50

zamowienia.publiczne@zco-dg.pl

INFORMACJA DLA WYKONAWCOW

dot.: ZP/58/ZCOSzpSp/2018 , Dostawa mebli medycznych ”

Zamawiajacy w odpowiedzi na pytania Wykonawcow wyjasnia:

Pytanie 1: dot. Pakietu nr 1. Poz. 1

Czy Zamawiajacy zamiast pojedynczych kasetonow dopusci kasetony (z wyposazeniem zgodnym z SIWZ) w ponizszej
konfigurac;ji:

4 x kaseton elektryczno-gazowy (2 stanowiskowy) o dlugosci lacznej 4 m (2 m na jedno stanowisko)

1x kaseton elektryczno-gazowy pojedynczy o dtugosici 1,6m

1x kaseton elektryczno-gazowy pojedynczy o diugosici 1,1m ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokonuje modyfikacji opisu przedmiotu zamowienia, w zalaczeniu przekazuje aktualny zalacznik nr la
formularz cenowy i zalacznik nr 6, ktéry nalezy uwzglednic¢ przy sporzadzaniu oferty.

Pytanie nr 2: dot. Pakietu nr 1. Poz. 1

Czy Zamawiajacy przewiduje koniecznos¢ dociagniecia instalacji z innego miejsca niz docelowe miejsce montazu
kasetonow? Jezeli tak to o ile metrow?

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza posiadanie jednego wyjscia ze Sciany z dwoma gazami ora przewodami elektrycznymi. Zamawiajacy
wymaga dociagniecia w belce kasetonow gazow tj. tlen i préznia, przewodow elektrycznych i przyzywowych tak aby zapewnic
odbiér mediow we wszystkich stanowiskach. Gazy i gniazda maja znajdowac sie po prawej stronie nad stanowiskami
l6zkowymi.

Pytanie nr 3: dot. Pakietu nr 1. Poz. 1

Prosimy o weryfikacje dotyczaca posiadanych oprowadzeni instalacji gazow medycznych we wszystkich salach tj.
zweryfikowanie czy wszystkie wymagane przez Zamawiajacego punkty poboréw gazéw medycznych maja swoje niezalezne
instalacje (rurociagi) w miejscu docelowego montazu. Jezeli Zamawiajacy nie posiada, ktorej§ z instalacji prosimy o
informacje czy Zamawiajacy wymaga jej doprowadzenia z innego miejsca czy moze Zamawiajacy zmieni zapis w SIWZ i
zrezygnuje z danego punktu podboru gazu wraz z jego instalacja.

Odpowiedz:

Zamawiajacy posiada punkty poboru gazéw medycznych w miejscu docelowego montazu.

Zamawiajacy w zalaczeniu przekazuje aktualny zalacznik nr 1, la oraz 6 do siwz.
Zamawiajacy jednoczesnie zawiadamia, iz termin skiadania i otwarcia ofert ulega zmianie;

Oferty nalezy skladac¢ do dnia 19.09.2018r godz. 8.30
Termin otwarcia ofert przypada na dzien 19.09.2018r godz. 9.00

Zamawiajacy zawiadamia i z zmianie ulega termin realizacji zamowienia i w zawiazku z tym zapisy siwz w pkt. IV., w
formularzu ofertowym pkt. V oraz par. 4 ust. 1 zalacznika nr 5 otrzymujg brzmienie jn:

Pkt. IV siwz - ,IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA Realizacja zamowienia : do 4 tygodni od podpisania umowy”
Pkt. V zalacznika nr 1 - ,,V. Oswiadczam, iz zrealizuje zamoéwienia zrealizuje : do 4 tygodni od podpisania umowy”

Par. 4 ust. 1 zalacznika nr 5 - ,1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostarczenia kompletnych mebli zgodnego z SIWZ, ich
montazem i uruchomieniem, na swoj koszt i ryzyko do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego tj. Zaglebiowskie Centrum
Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gérniczej przy ul. Szpitalnej 13 w terminie do 4 tygodni
od podpisania umowy”.
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WZOR - dla kazdego pakietu nalezy przedstawié¢ odrebny formularz ofertowy

Zalacznik nr 1 - wzor
FORMULARZ OFERTOWY
do postepowania na ,,Dostawa mebli medycznych ”

Pakiet nr ....... 7 svsessesheneese
(wpisaé nr pakietu) (wpisaé nazwe pakietu)
ZAMAWIAJACY:
Zaglebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gorniczej, ul. Szpitalna 13, 41
- 300 Dgbrowa Gornicza
WYKONAWCA*
Niniejsza oferta zostaje zlozona przez:
NAZWA WYKODAWEY: ;e sss sorssssssrs s g oa308 50000058 60 0 0 oaNs 05 0808 00 0S8 s e o S S S SR TS ST A s e m s A SR A s
AATES WYKONAWCT sz sssssuinossvesssvivioes coss sosmasnaessss o3 sese4 5588 55esoessos s essuisssssess vamase s e copaih s os swss Pas AR a s Ak s oo e s e wesmosamisawess
T Yo P2 00000 PP
NEEElefONT ...pe.srrmnssssssssssmrivivvsissinsmsaTsssssesssses
NEFEKST sisiamarasmnummisssssssssossssmsmtesosssses
adresie=mail.. . ovnessnesenmiyesesspsssnsrsssraresssess
KRS lub wpis do ewidencji ........cccevveviiiniininnnnnnnn.
REGON susrsnssmsscssassvsssssnsnsssinssimiasvissmenesess
NI iccamnemsmiomenis s s s s My s e e e s s SO0
1. Ja (my) nizej podpisany(i) o§wiadczam(y). ze:
1)zapoznalem sie z trescia siwz dla niniejszego zamoéwienia,
2)gwarantuje wykonanie calosci niniejszego zamowienia zgodnie z trescia: SIWZ, wyjasnien do SIWZ oraz jej modyfikacji,
3)niniejsza oferta wiaze nas przez 30 dni od uplywu ostatecznego terminu skladania ofert,
4)akceptuje bez zastrzezen wzor umowy,
5)w przypadku wybrania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejsza zobowiazuje(emy) sie zawrzeC umowe w miejscu i terminie
jakie zostana wskazane przez Zamawiajacego,
6)nie zamierzam(y)powierza¢ do podwykonania zadnej czesci niniejszego zamoéwienia/nastepujace czesci niniejszego
zamowienia zamierzam(y) powierzy¢ podwykonawcom**
1p Cze§é/zakres zamowienia Nazwa(firma)podwykonawcy

7)Wybér oferty prowadzi¢c bedzie do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego w zakresie
................................. R WATLOSE WYTIO8T; wssvsssasssssssovsmrssvismmiusaisamsauit V0T

II. Oferujmy wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach okreslonych w SIWZ za wynagrodzeniem calkowitym do
wysokosci kwoty, zgodnie z zalacznikiem nr la:

Netto : .ovvvviiiiinieinnnn. PLN 1j. SIOWIIE: sovisisinianssnsisssvommnssiosssianssssssseasssstsmssstanssssssmss s s s sois s s seessasa hosssasssosiimai s
BIUtt0 3 ssssmsssssusmminsinnss PEN ). SIOWHIIE: «orosmsasasmmmossaaaassiuscsensessisamssss sansaudaness s s s fe daamnannoesostostossuassanstenssssssesssssnysoronvess

w tym podatek VAT w wysokosci : ......... % W KWOCIE ...cvvvvveiiniinnnnnen. BIOWNIE ¥ srvssovsessssmmymesses

III. Oferuje termin platnosci .............. (przedzial od 30 do 60 dni)

IV. Udzielam gwarancji ............ m-cy liczac od daty koncowego ostatecznego odbioru przedmiotu zamowienia (minimalna

dlugosé okresu gwaranciji 12 m - cy)

V. Oswiadczam, iz zrealizuje zamowienia zrealizuje : do 4 tygodni od podpisania umowy

VI. Oswiadczam, ze:

1. uzyskalem zgode wszystkich osob fizycznych, ktérych dane sa zawarte w ofercie oraz uzyskam zgode wszystkich osob
fizycznych wskazanych w uzupelnieniach i wyjasnieniach do oferty, na przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z
prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego;

2. poinformowalem wszystkie osoby fizyczne, ktorych dane sa zawarte w ofercie oraz poinformuje wszystkie osoby
wskazane w uzupeltnieniach i wyjasnieniach do oferty, ze dane zostang udostepnione Zamawiajacemu;

3. poinformowatem wszystkie osoby fizyczne, ktorych dane sa zawarte w ofercie oraz poinformuje wszystkie osoby fizyczne
wskazane w uzupelnieniach i wyjasnieniach do oferty, ze zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych protokol wraz z zalacznikami jest jawny oraz, iz zalacznikiem do protokoiu sa m.in. oferty i inne
dokumenty i informacje skladane przez wykonawcow.

*Uwaga: w przypadku Wykonawcéw skladajacych oferte wspélna nalezy wskazaé wszystkich Wykonawcéw wystepujacych wspélnie lub zaznaczyé, iz
wskazany podmiot (pelnomocnik/ lider, st 1

e w imieniu wszystkich podmiotéw skladajacych oferte wspdln
**Uwaga - niepotrzebne skresli¢
U a: elnié¢, o ile bér ofe rowadzilby do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i

ustug, w przeciwnym razie pozostawié¢ niewypelnione

Data podpis i pieczatka osob(-y) wskazanych w dokumencie
upowazniajacym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajace pelnomocnictwo



WZOR

Zalacznik nr la
FORMULARZ CENOWY

Skiadajac w imieniu :

oferte w przetargu nieograniczonym na zadanie:
»Dostawa mebli medycznych ”

oferuje realizacje zamowienia zgodnie z ponizszymi cenami :
Pakiet nr 1* - Dostawa+ montaz kasetonoéw (paneli)

Lp Nazwa sprzetu jom | ilos¢ Cena jednostkowa Wartosc¢ VAT Wartosc
netto za sztuke netto brutto

1 Kasetony (panel ) Szt 4
elektryczno —gazowe dlugosc
400 cm +/- 10%

2 Kasetony (panele ) szt 3
elektryczno —gazowe
dhugosc¢ 110 cm - 160 cm

RAZEM:

Pakiet nr 2* - Dostawa mebli medycznych

Lp Nazwa sprzetu j.m ilos¢ Cena jednostkowa Wartosc¢ VAT Wartosc
netto za sztuke netto brutto
1 Modul kapielowy z modulem szt 1
zabiegowym
2 Szafka wiszaca szt 1
dwudrzwiowa
RAZEM:

Pakiet nr 3* - Dostawa stojaka na kroplowki

Lp Nazwa sprzetu jom | ilo§¢ | Cena jednostkowa Wartosc¢ VAT Wartosc
netto za sztuke netto brutto

1 Stojak na kroplowki szt 5

RAZEM:

* Wykonawca wypelnia tabele dotyczaca pakietu w zakresie ktérego sklada oferte.

Wszystkie wartosci winny by¢ obliczone do dwoch miejsc po przecinku

podpis i pieczatka osob(-y) wskazanych w dokumencie
upowazniajacym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajace pelnomocnictw

*niepotrzebne skreslié¢



Zalqgcznik nr 6

Specyfikacja techniczna oferowanego sprzetu

Ponizsze tabela okre§laja minimalne parametry oferowanego przedmiotu zamoéwienia, ktéorych Zamawiajacy bezwzglednie
wymaga.

* Wykonawca wypelnia tabele dotyczaca pakietu w zakresie ktorego sklada oferte.

Przedmiot zaméwienia: Pakiet nr 1*: Dostawa kasetonéw (paneli)

1. Kaseton ele czno-gazowy- 4 szt - dla dwoch stanowisk

Dostawa + montaz

Producent:

Oferowany model:

Kraj pochodzenia:

Rok produkcji:
fabrycznie nowy rok
produkcji od 2018r

Parametr
Lp. Opis tré m h P
P pis parametréw wymaganyc —— arametr oferowany
I PARAMETRY TECHNICZNE
Kaseton elektryczno-gazowy Scienny poziomy
wykonany z profili aluminiowych z oddzielnymi
L. kanalami dla instalacji gazow medycznych i instalacji Tek, Fodac

elektrycznej, malowany na wybrany kolor przez
Zamawiajacego (3 kolory do wyboru)- dlugosc 400
cm+ /- 10%

Mocowany do $ciany poziomy panel zasilania
2. medycznego ze zintegrowanymi w swej obudowie Tak, podac
gniazdami elektrycznymi, gazowymi i teletechnicznymi

Uklad kasetonu - poziomym, w tym:
3; - wymiar wysoko$¢ 260 mm - 300mm, glebokosci nie | Tak, podac
wiekszej niz 75 mm i dtugosé 4,0m +/-10%

Urzadzenie powinno by¢ latwe w utrzymaniu czystosci
-gladkie powierzchnie bez wystajacych wkretow i
innych elementéw polaczeniowych, ksztalty
zaokraglone, bez ostrych krawedzi i kantow

Tak, podac




Wyposazenie dla 1 stanowiska
Od frontu dostepne gniazda gazowe kompatybilne z
systemem AGA/stanowisko:
5. - gniazdo 1x 02/1xVAC Tak, podac
Od frontu dostepne gniazda elektryczne/stanowisko:
- gniazdo 230V /16A 3 szt. + DATA 1 szt.
- gniazdo ekwipotencjalne 2 szt.
- gniazdo teleinformatyczne 2RJ45 1 szt.
Wyposazenie dodatkowe na 1 stanowisko:
- 1x oSwietlenie miejscowe min 2x5W LED - wlacznik
w panelu
6. - 1 x oSwietlenie nocne min 1x0,6W LED - wilacznik w | Tak, podac
panelu
-1xotwor technologiczny z zaslepka umozliwiajacy
montaz systemu przyzywowego
7. Urzadzenie zakwalifikowane do wyrobéw medycznych | Tak, podac
klasy IIb,
8. Deklaracja zgodnosci CE lub rownowazna Tak, podac¢
9. Wpis lub zgloszenie do URPLWMIiPB, Tak, podac
10 Certyfikat producenta wyrobéw medycznych PN-EN Tak, podac
' ISO 13485 lub rownowazny
Tak, podac
11. Certyfikat PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis,
produkcja sprzetu medycznego lub réwnowazny
Warunki gwarancji
1. Gwarancja min. 12 miesiace Tak, podac
2; Instrukcji obshugi w jezyku polskim przy dostawie Tak, podac
3. Serwis pogwarancyjny min.10 lat Tak, podac
Wyposazenie dodatkowe
Pilot do systemu przyzywowego do kazdego
1s ) Tak
stanowiska

2. Kaseton ele czno-gazowy- 3 szt

Dostawa + montaz

Producent:

Oferowany model:

Kraj pochodzenia:

Rok produkcji:
fabrycznie nowy rok
produkcji od 2018r




Lp.

Opis parametréow wymaganych

Parametr
wymagany

Parametr oferowany

I PARAMETRY TECHNICZNE

Kaseton elektryczno-gazowy Scienny poziomy
wykonany z profili aluminiowych z oddzielnymi
kanalami dla instalacji gazow medycznych i instalacji
elektrycznej, malowany na wybrany kolor przez
Zamawiajacego (3 kolory do wyboru)

Tak, podac¢

Mocowany do $ciany poziomy panel zasilania
medycznego ze zintegrowanymi w swej obudowie
gniazdami elektrycznymi, gazowymi i teletechnicznymi

Tak, podac

Uklad kasetonu - poziomym, w tym:
- wymiar wysokos¢ 260 mm +/- 10 mm, glebokosci
nie wiekszej niz 75 mm i dlugo$¢ min. 1,1 m - 1, 6m

Tak, podac

Urzadzenie powinno by¢ latwe w utrzymaniu czystosci
-gladkie powierzchnie bez wystajacych wkretow i
innych elementow polaczeniowych, ksztalty
zaokraglone, bez ostrych krawedzi i kantow

Tak, podac

Od frontu dostepne gniazda gazowe kompatybilne z
systemem AGA/stanowisko:

- gniazdo 1x 02/ 1xVAC

Od frontu dostepne gniazda elektryczne/stanowisko:
- gniazdo 230V /16A 3 szt. + DATA 1 szt.

- gniazdo ekwipotencjalne 2 szt.

- gniazdo teleinformatyczne 2RJ45 1 szt.

Tak, podac

Wyposazenie dodatkowe na 1 stanowisko:

- 1x oswietlenie miejscowe min 2x5W LED - wlacznik
w panelu

- 1 x o$wietlenie nocne min 1x0,6W LED - wilacznik w
panelu

-1xotwor technologiczny z zaslepka umozliwiajacy
montaz systemu przyzywowego

Tak, podac

Urzadzenie zakwalifikowane do wyrobéw medycznych
klasy IIb,

Tak, podac

Deklaracja zgodnosci CE lub rownowazne

Tak, podac

Whpis lub zgloszenie do URPLWMiPB

Tak, podac

10

Certyfikat producenta wyrobow medycznych PN-EN
ISO 13485 lub rownowazny

Tak, podac

11.

Certyfikat PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis,
produkcja sprzetu medycznego lub rownowazny

Tak, podac

Warunki gwarancji

Gwarancja min. 12 miesiace

Tak, podac

Instrukcji obstugi w jezyku polskim przy dostawie

Tak, podac




3. Serwis pogwarancyjny min.10 lat Tak, podac
Wyposazenie dodatkowe
1 Pilot do systemu przyzywowego do kazdego Tak

stanowiska

Przedmiot zaméwienia: Pakiet nr 2*: Dostawa mebli medycznych

Meble medyczne

Dostawa+ montaz

Producent:

Oferowany model:

Kraj pochodzenia:

Rok produkcji:
fabrycznie nowy rok
produkcji od 2018r

5 Parametr
Lp. Opis parametréow wymaganych wymagany Parametr oferowany
I PARAMETRY TECHNICZNE
Szafka wiszgca dwudrzwiowa
Szafka wiszaca jednokomorowa z 1 pélka w srodku ,
1. Front: gx drzwi pelne otwierane skrzydlowo , szafka Tak, podaé
wyposazona w zamek
szafka wykonana w systemie stelaza aluminiowego
anodowanego lub lakierowanego proszkowo na
2: wybrany kolor z palety RAL (do wyboru min.20 Tak, podac
kolorow) z zamknietych profili aluminiowych i zlaczek
ABS, wymiar profilu 25x25mm
wypelnienie szafki z plyty meblowej, laminowanej o
grubosci 18 mm w wybranym kolorze ( do wyboru .
3. . . p " )
min. 20 kolorow) drzwi oklejone okleing PCV o Tak, padat
grubosci 2mm, okleina w kolorze plyty
wszystkie uchwyty do drzwiczek wykonane z
4. anodowanego aluminium, bez ostrych krawedzi w Tak, podac
ksztalcie wydhuzonej litery C
i i: + xgl.
5. Wymiar szafki: 900x300x600 mm + 10 mm | szer.xgl.x Tak, podaé
wys.|
6. Deklaracja zgodnosci CE Tak, podac




Certyfikat producenta wyrobow medycznych PN-EN Tak, podac

ISO 13485 lub réwnowazny

Certyfikat PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis, i
s proj Tak, podac

produkcja sprzetu medycznego lub rownowazny

Modul kapielowy z modulem zabiegowym

Modut kapielowy:

- stelaz z zamknietych profili aluminiowych i zlaczek
ABS, anodowany lub lakierowany proszkowo na kolor
wybrany przez Zamawiajacego

wymiar profilu min. 25x25mm

- uchwyty do otwierania szuflad - anodowane
aluminium w ksztalcie wydluzonej litery C

- wypelnienie z plyty meblowej obustronnie
laminowanej o grubosci 18 mm w wybranym kolorze
( do wyboru min. 20 koloréw) drzwi oklejone okleina
PCV o grubosci 2mm, okleina w kolorze plyty

- wanienka z laminatu poliestrowo-szklanego

- szafka na nézkach, z mozliwoscia wypoziomowania
(10 mm)

- otwor technologiczny pod baterie (na zyczenie
Zamawiajacego)

Wymiary: 800x580x900 mm (+/- 10 mm)

Tak, podac

Mobilny modul zabiegowy (przewijak):

- 3 szuflady,

- uchwyty do otwierania szuflad - anodowane
aluminium w ksztalcie wydluzonej litery C

- stelaz z zamknietych profili aluminiowych i zlaczek
ABS, anodowany lub lakierowany proszkowo na kolor
wybrany przez zamawiajacego

wymiar profilu min. 25x25mm

- wypelnienie z plyty meblowej obustronnie
laminowanej o grubosci 18 mm w wybranym kolorze
( do wyboru min. 20 koloréw), szuflady oklejone
okleina PCV o grubosci 2mm, okleina w kolorze plyty
- blat z laminatu poliestrowo-szklanego z
przeglebieniem

- n6zki z mozliwoscia poziomowania wysokosci (10
mm)

- tapicerowany materacyk (min. 15 kolorow do
wyboru)

Wymiary: 700x580x900 mm (+/- 10 mm)

Tak, podac¢

Deklaracja zgodnosci CE lub rownowazny

Tak, podac

Whpis lub zgloszenie do URWMIPB,

Tak, podac¢

Atest Higieniczny na tapicerke materacyka,

Tak, podac

Atest Higieniczny na meble medyczne

Tak, podac

Certyfikat producenta wyrobéw medycznych PN-EN
ISO 13485 lub rownowazny

Tak, podac




8 Certyfikat PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis, Tak, podac
' produkcja sprzetu medycznego lub rownowazny
Warunki gwarancji
1. Gwarancja min. 12 miesiecy Tak, podac

Przedmiot zamoéwienia: Pakiet nr 3*: Dostawa stojaka na kroplowki

Stojak na kroplowki- 5 szt

Producent:

Oferowany model:

Kraj pochodzenia:

Rok produkcji:
fabrycznie nowy rok
produkcji od 2018r

Parametr
Lp. Opis 6 P fi
P pis parametrow wymaganych R arametr oferowany
I PARAMETRY TECHNICZNE

1. Podstawa wykonana ze stali lakierowanej proszkowo Tak, podac

2. Podstawa jezdna z blokada co najmniej dwéch kol Tak, podac

3. Regulowana kolumna z 4 uchwytami na kroplowki Tak, podac

4. Maksymalne obciazenie jednego uchwytu 0,5kg Tak, podac

Warunki gwarancji
1% Gwarancja min 12miesigcy Tak, podac
Uwaga:

1) Parametry "Tak" sq warunkami granicznymi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.
2)0swiadczamy, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane urzqdzenie jest kompletne ibedzie gotowe do
uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji

Wszystkie normy i przepisy, ktére spelniaé ma sprzet obowiqzujq wg poprawionego wydania obowiqzujgcych norm.
W przypadku gdy normy i przepisy odnoszq sie do konkretnego kraju, regionu mogq byé réowniez stosowane inne
odpowiednie normy zapewniajgce rowny lub wyzszy poziom wykonania.

Data snsnavasiseisiiiiaeieveaaseas

Podpis i pieczatka osdb(-y) wskazanych w dokumencie
upowazniajacym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajace pelnomocnictwo



