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WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania na:
dostawę i uruchomienie aparatury kardiologicznej w ramach programu zdrowotnego pn.: „Narodowy Program Wyrównania Dostępności do Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego na lata 2011-2012 POLKARD”.
    Specyfikację zatwierdzono:

      dnia 22 września 2011 roku 
Cena formularza + koszty przesyłki brutto 22,70 zł 
SPIS TREŚCI

A. Informacje wstępne

B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

C. Informacje o warunkach udziału w postępowaniu

D. Lista wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Kryteria wyboru oferty

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty

G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami

K. Wymagania dotyczące wadium

L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

P. Informacja o formalnościach, jakie należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

Q. Podwykonawstwo - podwykonawcy

R. Projekt umowy

S. Lista załączników

A. Informacje wstępne / ogólne

I. Zamawiający

Zamawiającym jest: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

Godz. pracy administracji: 700 – 1435

Konto bankowe: Kredyt Bank S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000

NIP: 618-20-25-893, Regon : 300224440, KRS: 0000251663

Strona WWW: www.szpital.kalisz.pl
Dane teleadresowe:

Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 62 757-13-23.

Adres e-mail: zam.pub_szpital.kalisz@poczta.fm 

II. Oznaczenie postępowania

1. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oznaczone jest znakiem 63/11. Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

2. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

III. Informacje uzupełniające

1. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

a) „Zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,

b) „Postępowanie” – postępowanie prowadzone przez Zamawiającego na podstawie niniejszej Specyfikacji,

c) „SIWZ”, „Specyfikacja” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

d) „Ustawa” – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity ze zmianami),

e) „Zamówienie” należy przez to rozumieć zamówienie publiczne, którego przedmiot został opisany w części B SIWZ,

f) „Wykonawca” – podmiot, który ubiega się o udzielenie Zamówienia, złoży ofertę na udzielenie Zamówienia albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie Zamówienia.

2. „Wykonawca” winien zapoznać się z całością niniejszej SIWZ.

3. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowiące jej integralną część należy wypełnić ściśle według wskazówek.

4. Ofertę należy złożyć na załączonych formularzach. 

5. Formularze przepisywane przez Wykonawcę muszą zachować identyczną treść i układ graficzny.

6. Ryzyko błędu przy przepisywaniu formularza obciąża Wykonawcę. 

7. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

8. Oferta musi być podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz. Za osoby takie uważa się: 

a) osoby wymienione w Krajowym Rejestrze Sądowym jako uprawnione do reprezentacji podmiotu lub

b) osoby wymienione w zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej – jako przedsiębiorca / właściciel.

Dopuszcza się również podpisanie oferty przez osoby inne, o ile posiadają stosowne upoważnienie (pełnomocnictwo) podpisane przez osoby, o których mowa w pkt a i b. Pełnomocnictwo to (zawierające zakres czynności, do których uprawnia) musi zostać załączone do oferty w oryginale lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osoby udzielające pełnomocnictwa (mocodawcę). 

9. Zamawiający, w szczególnie uzasadnionych przypadkach zastrzega sobie prawo modyfikacji SIWZ. Modyfikacja może mieć miejsce w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert. Informację o dokonanej modyfikacji zostanie niezwłocznie przekazana wszystkim wykonawcom, którym przekazano SIWZ i będzie dla nich wiążąca, zostanie również niezwłocznie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego.

10. Wszelkie pisma przesłane przez Wykonawcę drogą faxową lub e-mailową należy koniecznie potwierdzić pismem złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera. Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego.

B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

W postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia nieprzekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie, art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych przedmiotem zamówienia jest:

dostawa i uruchomienie aparatury kardiologicznej w ramach programu zdrowotnego pn.: „Narodowy Program Wyrównania Dostępności do Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego na lata 2011-2012 POLKARD”.

( CPV: 33100000-1 Urządzenia medyczne )

Opis przedmiotu zamówienia oraz wymagania Zamawiającego, których spełnienie jest konieczne:

Przedmiot zamówienia składa się z trzech (3) niepodzielnych zadań:
	Zadanie nr 1
	dostawa i uruchomienie echokardiografu
Oferowany echokardiograf wraz z wyposażeniem musi być fabrycznie nowy (rok produkcji 2011) oraz spełniać bezwzględnie wymagane przez Zamawiającego parametry techniczne .

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia wraz z zestawieniem wymaganych parametrów technicznych znajduje się w załączniku nr 2 do niniejszej SIWZ tj.: 

„Formularz Ofertowy (1) Zestawienie wymaganych parametrów technicznych”
 (str. 18 – 23 SIWZ).

	Zadanie nr 2
	dostawa i uruchomienie ablatora 

Oferowany ablator wraz z wyposażeniem musi być fabrycznie nowy (rok 
produkcji 2011) oraz spełniać bezwzględnie wymagane przez Zamawiającego
 parametry techniczne
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia wraz z zestawieniem wymaganych parametrów technicznych znajduje się w załączniku nr 2 do niniejszej SIWZ tj.: 

„Formularz Ofertowy (2) Zestawienie wymaganych parametrów technicznych”
 (str. 26 – 28 SIWZ).

	Zadanie nr 3
	dostawa i uruchomienie stymulatora wielofunkcyjnego do 

badań fizjologicznych.

Oferowany stymulator wraz z wyposażeniem musi być fabrycznie nowy (rok 
produkcji 2011) oraz spełniać bezwzględnie wymagane przez Zamawiającego 
parametry techniczne

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia wraz z zestawieniem wymaganych parametrów technicznych znajduje się w załączniku nr 2 do niniejszej SIWZ tj.: 

„Formularz Ofertowy (3) Zestawienie wymaganych parametrów technicznych” 
(str. 31 – 32 SIWZ).


	


PONIŻSZE ZAPISY DOTYCZĄ ZADANIA NR 1 -3
Przedmiot zamówienia obejmuje:

a) powiadomienie Zamawiającego drogą faksową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem, 

b) dostarczenie urządzeń na własny koszt do wskazanego przez Zamawiającego pomieszczenia,

c) uruchomienie urządzeń i oddanie do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej,

d) przeprowadzenie szkolenia pracowników Zamawiającego w zakresie eksploatacji urządzeń,
e) przekazanie Zamawiającemu wraz z dostawą urządzenia: 

· instrukcji obsługi w języku polskim,

· instrukcji serwisowych,  

· kart gwarancyjnych z warunkami gwarancji zgodnymi z warunkami określonymi w umowie w sprawie zamówienia publicznego (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w umowie),

· listę podmiotów upoważnionych przez producenta urządzenia do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych przedmiotu zamówienia (nazwa, adres, kontakt telefoniczny),

· wykaz częstotliwości wykonywania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta urządzenia będącego przedmiotem zamówienia, wymaganych przepisami prawa testów specjalistycznych,

f) przeprowadzanie w okresie gwarancji wymaganych przez producenta urządzeń przeglądów okresowych .

g) serwis gwarancyjny

Termin realizacji:

Realizacja przedmiotu zamówienia: 
	dla zadania nr 1 28 dni od dnia zawarcia umowy

	dla zadania nr 2 28 dni od dnia zawarcia umowy

	dla zadania nr 3 28 dni od dnia zawarcia umowy


Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych tj. na każde zadanie osobno.

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych i równoważnych.

Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie zakupów.

Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.
C. Informacje o warunkach, jakie muszą bezwzględnie spełniać Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia określonego w części B, 
I. O udzielenie zamówienia  mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.  spełniają warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doświadczenia, 
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej, 

2. nie podlegają wykluczeniu zgodnie z treścią art. 24 ust 1 i 2 ustawy Pzp

Ocena spełnienia w/w warunków zostanie dokonana zgodnie z formułą spełnia / nie spełnia w oparciu o informacje zawarte w oświadczeniach lub dokumentach, których Zamawiający wymaga w SIWZ. Z treści załączonych dokumentów jednoznacznie musi wynikać, iż Wykonawca spełnia powyższe warunki. 

D. Lista wymaganych oświadczeń lub dokumentów

I. Na dowód spełniania warunków określonych w Części C.I.1  oraz wykazaniu braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1  ustawy, Wykonawcy są zobowiązani przedstawić następujące dokumenty: 

1) oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1  ustawy – druk w załączeniu,
2) aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a  w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy-druk w załączeniu
3) aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

4) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – dokument ten winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
5) jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. 2 – 4  składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert,

 b)     nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne 

                albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych 

               płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawiony nie 

               wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału                             

               w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert,

 Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce 

 zamieszkania nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt. 2 zastępuje się je dokumentem 

 zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym,   administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub  kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. Przepisy dotyczące terminów wystawienia niniejszych dokumentów stosuje się odpowiednio.

Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu oraz osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. W takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

W przypadku, gdy podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia Wykonawca zobowiązany jest do załączenia do oferty w odniesieniu do tych podmiotów: dokumentów wymienionych w I.2-4 oraz oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia.  

Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału (pkt.1) lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy.
II. W celu potwierdzenia, że oferowana dostawa odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego Wykonawcy są zobowiązani załączyć do oferty:

1) dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanego urządzenia do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz innymi obowiązującymi w dniu ogłoszenia postępowania o udzielenie zamówienia (certyfikat CE, deklaracja zgodności), 
2) oryginalne materiały producenta umożliwiające weryfikację podanych parametrów granicznych i proponowanych w ofercie (przetłumaczona na język polski). 
Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy. 

III. Ponadto Wykonawcy zobowiązani są do załączenia do oferty następujących dokumentów:

1) wypełnione i podpisane Formularze Ofertowe – druk w załączeniu,
2) pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w KRS (Dział 2) lub zaświadczeniu o wpisie do działalności gospodarczej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy,

3) dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),

4) oświadczenie Wykonawcy wskazujące, która część zamówienia zostanie powierzona Podwykonawcom – zgodnie z zapisami  pkt ,,Q’’ SIWZ.
Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału (pkt 1-3 ) lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy.

Wyżej wymienione dokumenty ( pkt I – III ) należy ułożyć według kolejności przedstawionej w Wykazie Dokumentów Wymaganych Od Wykonawców stanowiącym załącznik do niniejszej SIWZ.

IV. Informacja dotycząca składania ofert Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (art. 23 ustawy).

1) W przypadku, gdy Wykonawcy występują (składają ofertę) wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego albo do reprezentowania i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. W tym celu należy załączyć do oferty stosowne pełnomocnictwo bądź umowę, z której wynikać będzie takie pełnomocnictwo. Z treści pełnomocnictwa lub umowy musi dokładnie wynikać zakres umocowania.

2) W przypadku, gdy Wykonawcy występują wspólnie każdy z nich musi złożyć dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt D.I.1 – 4, za wyjątkiem oświadczenia o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1, które składa co najmniej jeden z tych wykonawców albo wszyscy ci wykonawcy wspólnie. Dokumenty wymagające potwierdzenia za „zgodność z oryginałem” oraz oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy podpisuje wykonawca, którego dokument dotyczy. 
3) W przypadku, gdy Wykonawcy występują wspólnie wystarczającym jest, aby dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt D II-.III. zostały złożone jako jeden dokument podpisany przez pełnomocnika (lidera) konsorcjum.
4) Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem).

5) Przy składaniu wszelkich dokumentów, w których widnieje słowo „Wykonawca”, w miejscu np. „nazwa i adres Wykonawcy” należy wpisać pełne dane dotyczące konsorcjum (skład konsorcjum), a nie pełnomocnika (lidera) konsorcjum.
E. Kryteria wyboru oferty
1. Cena brutto - ocenie podlegać będzie wartość brutto zaproponowana przez Wykonawcę w Formularzu Ofertowym. Wartość ta powinna wynikać i zostać przeniesiona z Formularza Cenowego. W przypadku rozbieżności za właściwą uzna się wartość zawartą w Formularzu Cenowym, wyliczoną według instrukcji tam zawartych.

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty (wagi dla wyliczeń punktowych):

	KRYTERIUM Cena brutto 
	- 100 %, waga 1,00


G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

1. Każdy Wykonawca może złożyć w niniejszym postępowaniu tylko jedną ofertę. 

2. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowią jej integralną część i należy je wypełnić ściśle według wskazówek.

3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w formie zapewniającej pełną czytelność jej treści.

4. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

5. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.

6. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.

7. Oferta powinna zawierać spis treści.

8. Na stronie tytułowej należy umieścić oznakowanie „Oferta – ,,Dostawa aparatury kardiologicznej Zadanie nr…...” oraz informacje identyfikujące Wykonawcę, w tym pełną nazwę firmy, adres, telefon, faks, e-mail oraz dane osoby kontaktowej. 

9. W przypadku, gdyby oferta zawierała informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w sposób niebudzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i odpowiednio je oznaczyć.

Dokumenty składające się na ofertę należy doręczyć Zamawiającemu w zamkniętej kopercie. Koperta winna zawierać nazwę Wykonawcy, być opieczętowana w sposób uniemożliwiający jej otwarcie bez uszkodzenia pieczątek oraz oznakowana w następujący sposób:

„PRZETARG NIEOGRANICZONY –  DOSTAWA APARATURY KARDIOLOGICVZNEJ ZADANIE NR……”

„NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

W przypadku, gdy Wykonawca korzysta z usług „poczty kurierskiej” oferta nie powinna znajdować się bezpośrednio w opakowaniu (kopercie) dostarczonym przez „pocztę kurierską”, lecz być zamknięta jeszcze w kopercie spełniającej powyższe wymagania.

Wycofanie lub zmiana złożonej oferty

Jeśli Wykonawca korzystając z uprawnień zawartych w art. 84 ust. 1 ustawy zdecyduje się, przed upływem terminu do składania ofert, na zmianę lub wycofanie uprzednio złożonej oferty, to należy dokonać tego w następującej formie: 

 1) W przypadku wycofania 

Oświadczenie o wycofaniu oferty winno być podpisane w obowiązującym trybie przez osoby upoważnione do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej te, które podpisały złożoną ofertę). Oświadczenie winno być złożone zamawiającemu w kopercie oznaczonej jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem "Wycofanie oferty".

 2) W przypadku zmiany oferty 

Zmiana oferty (jej części) może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej tych, które podpisały złożoną ofertę) o zakresie i przedmiocie zmiany. Zmiana taka powinna nastąpić poprzez jednoznaczne i niepowodujące wątpliwości Zamawiającego, wycofanie tej części oferty, w której Wykonawca dokonuje zmiany i przesłanie nowej treści w kopercie oznaczonej, jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem: "Zmiana oferty".

Inne formy zwrócenia się o zmianę lub wycofanie oferty (drogą telefoniczną, faxem, osobiście przez przedstawicieli Wykonawcy lub pisemnie, lecz w formie niespełniającej powyższych wymogów i inne) - nie będą skuteczne.

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

Ustala się termin związania Wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

Miejsce i termin składania ofert

Miejsce złożenia – bezwzględnie Kancelaria Zamawiającego w godz. 700-1435.

Termin złożenia – do godz. 900 dnia 30 września 2011 r.

Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną niezwłocznie zwrócone bez otwierania.

Miejsce i termin otwarcia ofert

Miejsce otwarcia – sala konferencyjna Zamawiającego (obok Sekretariatu).

Termin otwarcia – godz. 930 dnia 30 września  2011 r.
J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się na piśmie do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na dwa dni przed upływem terminu otwarcia ofert, pod warunkiem, że wniosek wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert. Zapytania złożone drogą faksową muszą zostać niezwłocznie potwierdzone na piśmie (złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera). Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego. Treść wyjaśnień (odpowiedzi) przekazana zostanie wszystkim wykonawcom, którym doręczono SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania, zostanie również niezwłocznie zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego.

2. Zamawiający dopuszcza przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji drogą faksową  oraz elektroniczną wraz z niezwłocznym potwierdzeniem ich na piśmie (drogą pocztową).
3. Nie przewiduje się zwoływania zebrania Wykonawców dla wyjaśnienia wątpliwości dotyczących SIWZ.

4. Do kontaktowania się z Wykonawcami upoważnieni są: 


odnośnie przedmiotu postępowania: 

St. specjalista ds. aparatury i sprzętu medycznego - inż. Krzysztof Staniszewski - tel. 62/ 765-14-66, fax 62/ 757-13-23 
odnośnie procedury / przebiegu postępowania: 

Kierownik Działu Zamówień Publicznych – mgr Mariusz Pawlaczyk tel. 62/ 765-13- 97, 

referent ds. Zamówień publicznych Aneta Raszewska tel. 62/ 765-14-51, fax 62/ 757-13-23

K. Wymagania dotyczące wadium

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium

L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

Otwarcia, badania i oceny ofert dokona Komisja Przetargowa powołana zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

Otwarcie ofert

Otwarcie ofert jest jawne i odbywa się według zasad przewidzianych w art. 86 ustawy.

W pierwszej kolejności otwarte zostaną koperty z napisem „Wycofane”. Koperty z ofertami, których wycofanie będzie dotyczyć, nie zostaną otwarte. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana”.

Badanie i ocena ofert

Badanie i ocena złożonych ofert polegać będzie najpierw na ustaleniu, zgodnie z poniższymi punktami I i II, czy złożona oferta może być oceniana według kryteriów wyboru najkorzystniejszej oferty, a następnie na wyborze najkorzystniejszej oferty zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w punkcie E i F niniejszej SIWZ i według zasad określonych w punkcie III.

I. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem ich zgodności z wymaganiami formalnymi określonymi w SIWZ, odnośnie: 

· zachowania terminu złożenia oferty,

· kompletności oferty pod względem wymaganych dokumentów i oświadczeń,

· zachowania formy pisemnej przy sporządzaniu oferty oraz wymogów odnośnie sposobu przygotowania oferty przewidzianych w punkcie G niniejszej SIWZ (np. podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy itp.)

II. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem:  spełniania przez Wykonawców warunków ubiegania się o udzielenie zamówienia określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia Wykonawców na podstawie  art. 24 ust. 1 i 2 ustawy na podstawie złożonych dokumentów. Zamawiającemu przysługuje merytoryczna ocena treści złożonych dokumentów (ich prawdziwość i wiarygodność). 

III. Ocena nieodrzuconych ofert zostanie oparta wyłącznie na kryteriach wymienionych w pkt. E oraz nadane im, w pkt. F, wagi w następujący sposób:

· kryterium Cena brutto - ocena wyliczona będzie wg następującego wzoru:

cena brutto najtańszej oferty

------------------------------------------- X waga kryterium X 100,

 cena brutto badanej oferty

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

1. Wykonawcom, których interes w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy „Środki ochrony prawnej”. 

2. Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować Zamawiającego o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.
O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta spełnia wymagania określone w ustawie i SIWZ oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą zgodnie z przyjętymi kryteriami oceny ofert, tj. uzyska największą ilość punktów.

2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający poinformuje na piśmie wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia o :

· wyborze najkorzystniejszej oferty,

· wykonawcach, których oferty zostały odrzucone,

· wykonawcach którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia

· terminie określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 i 2 ustawy Pzp, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta

3. O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający zawiadomi równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

4. Informacje, o których mowa w pkt. 2 i 3, zostaną również zamieszczone na tablicy ogłoszeń Zamawiającego znajdującej się na kondygnacji III C oraz na stronie internetowej Zamawiającego.

P. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

Po uprawomocnieniu się wyników postępowania Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. W przypadku nieodesłania podpisanego egzemplarza umowy w terminie 10 dni od daty jego otrzymania Zamawiający uzna to za uchylanie się od podpisania umowy. Zamawiający może wskazać również inny sposób zawarcia umowy. 

Q. Podwykonawstwo - podwykonawcy

1. Zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom.

2. Brak wskazania w ofercie części zamówienia/zakresu robót, których wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom skutkuje brakiem możliwości zmiany stanowiska Wykonawcy w tym zakresie przy zawieraniu umowy i jej realizacji.

3. Zamawiający nie wskazuje wzoru dokumentu, na którym wykonawca składa oświadczenie, o którym mowa w pkt 1 Wykonawca może, zatem złożyć takie oświadczenie w dowolnym miejscu w swojej ofercie. Brak podania informacji w ofercie przez Wykonawcę w zakresie podwykonawstwa uważa się za równoznaczne z tym, że zamówienie zostanie wykonane bez udziału podwykonawców. 

4. Za podwykonawcę uważa się każdą osobę trzecią, której wykonawca zleca realizację jakiejkolwiek części zamówienia w wyłączeniem: poddostawców i osób fizycznych zatrudnionych u wykonawcy na umowę zlecenie lub o dzieło.
R. Projekt umowy


Projekt umowy stanowi załącznik do niniejszej SIWZ.

Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej.

S. Lista załączników

1. Projekt umowy,
2. Formularze ofertowe,
3. Wzór oświadczeń 

4. Wykaz wymaganych dokumentów i kolejność ich ułożenia

UMOWA nr ……. (projekt)

Zawarta w dniu……roku pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym 
im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, 
nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

lek. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora

zwanym dalej Zamawiającym:

a 

firmą: …………………………… z siedzibą w ………………. przy ulicy …………………….., 

reprezentowaną przez:

1. ............................................................................................................................................... 

2. ............................................................................................................................................... 

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z poźn. zmn.) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 63/11) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści
§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1 Przedmiotem umowy jest dostawa i uruchomienie …….. w ramach programu zdrowotnego pn.: „Narodowy Program Wyrównania Dostępności do Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego na lata 2011-2012 POLKARD”, o parametrach technicznych i cenie określonej w ofercie cenowej Wykonawcy z dnia …….. roku, której kopia stanowi Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
2 Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest wolny od wszelkich wad i spełnia wszelkie normy i parametry określone przez prawo Unii Europejskiej i prawo polskie, a w szczególności przepisy ustawy o wyrobach medycznych.

3 Wykonawca zapewnia, iż oferowane urządzenie wraz z wyposażeniem i akcesoriami spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2 

WARTOŚĆ PRZEDMIOTU UMOWY ORAZ WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę: netto ……………. zł (słownie: …………………………………………………………………………….), brutto ……………. zł (słownie: …………………………………………………………………………….).

2. W cenie jednostkowej brutto zawierają się wszelkie koszty i obciążenia ( transport, opakowanie, czynności Wykonawcy związane z przygotowaniem dostawy, określone prawem podatki, opłaty celne i graniczne itp.) związane z dostawą przedmiotu umowy loco magazyn Zamawiającego.

3. W trakcie trwania umowy nie przewiduje się zmiany ceny.

4. Faktura będzie płatna w terminie 30 dni od daty jej wystawienia.

5. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.

6. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej też walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

7. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dn. 15.04.2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).

§ 3

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się zrealizować przedmiotowe zamówienie niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie ………dni od dnia zawarcia niniejszej umowy.

2. Wykonawca zobowiązuje się:

a) powiadomić Zamawiającego drogą faksową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem

b) dostarczyć na swój koszt oraz ryzyko przedmiot umowy i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania go przez Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, jak i za właściwe opakowanie urządzenia dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.,

c) uruchomić urządzenie i oddać je do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej,

d) przeszkolić personel Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy.

e) przekazać Zamawiającemu wraz z dostawą urządzenia:

· instrukcję obsługi przedmiotu umowy napisaną w języku polskim,

· kartę gwarancyjną z warunkami gwarancji, zgodnymi z niniejszą umową (w przypadku rozbieżności stosowane będą warunki określone w niniejszej umowie),

· dokument podający zalecaną przez producenta urządzenia częstotliwość wykonywania przeglądów okresowych oraz listę podmiotów upoważnionych przez producenta urządzenia do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych przedmiotu umowy – nazwa, adres, kontakt telefoniczny 
f)   zapewnić serwis gwarancyjny,

3. Wykonawca oświadcza, że oferowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

§ 4

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie kompletności dostawy, uruchomienie przedmiotu umowy, poprawność jego działania oraz przeszkolenie osób, o których mowa w §3 ust 2 pkt d niniejszej umowy

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu przekazania przedmiotu umowy do eksploatacji podpisanego przez Zamawiającego i Wykonawcę.

3. Data protokolarnego przekazania, o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu rozpoczyna bieg okresów gwarancji, o których mowa w umowie.

4. Protokół przekazania warunkuje wystawienie przez Wykonawcę faktury na rzecz Zamawiającego.

§ 5

GWARANCJA

1. Wykonawca zapewnia Zamawiającemu dobrą jakość i sprawne działanie przedmiotu umowy, przy założeniu jego użytkowania zgodnie z przeznaczeniem i zasadami określonymi w Instrukcji Obsługi.

2. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na dostarczone urządzenia stanowiące przedmiot umowy.

3. Termin udzielonej gwarancji na urządzenie wynosi ……. miesiące od dnia dokonania odbioru, o którym mowa w § 4 niniejszej umowy, dotyczy zad nr 1 na głowicę…….. miesiące od dnia dokonania odbioru, o którym mowa w § 4 niniejszej umowy
4. Jeżeli w okresie określonym w ust. 3 niniejszego paragrafu zostaną wykryte w dostarczonym przedmiocie umowy wady, to Wykonawca będzie zobowiązany nieodpłatnie naprawić lub wymienić uszkodzone elementy w terminach niżej określonych.

5. Wykonawca zobowiązuje się, że w przypadkach awarii przedmiotu umowy, jego naprawa wykonana będzie w terminie …… dni od daty zgłoszenia awarii.

6. dotyczy zad. nr 2-3 W przypadku braku możliwości naprawy przedmiotu umowy w terminie podanym w ust 5 niniejszego paragrafu Wykonawca w terminie …… dostarczy na czas jego naprawy urządzenie zastępcze (identyczny model lub o porównywalnych parametrach).

dotyczy zad. nr 1 W przypadku uszkodzenia głowicy i braku możliwości naprawienia jej w terminie podanym w ust 5 niniejszego paragrafu Wykonawca w terminie …… dostarczy na czas jej naprawy  głowicę zastępczą (identyczny model) 
7. dotyczy zad. nr 2-3W przypadku nie wykonania naprawy lub niezapewnienia urządzenia zastępczego w czasie określonym w ust 5,6 niniejszego paragrafu Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. 

dotyczy zad. nr 1W przypadku nie wykonania naprawy urządzenia lub niezapewnienia głowicy 

zastępczej w czasie określonym w ust 5,6 niniejszego paragrafu Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. 

8. Opiekę techniczną w okresie gwarancji i po gwarancji sprawuje autoryzowany serwis Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………..
9. Wykonawca dokona bezpłatnie w okresie gwarancji wymagane przez producenta przedmiotu umowy przeglądy techniczne.

10. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii tego samego podzespołu (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy w terminie, o którym mowa w ust. 5.

11. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1dzień.

12. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6-10 niniejszego paragrafu oraz w przypadku skorzystania z rękojmi, w stosunku do nowego przedmiotu umowy lub jego części obowiązują warunki gwarancji i serwisu określone w niniejszej umowie. Okres gwarancji dla nich (tj. wymienionego przedmiotu umowy lub jego części) biegnie na nowo od daty dostawy według warunków niniejszej umowy.

§ 6

KARY UMOWNE

1. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy, Strony obowiązywać będzie stosowanie kar umownych w następujących przypadkach i wysokościach:

a) Zamawiający zapłaci Wykonawcy karę umowną w przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego w wysokości 5 % wartości przedmiotu umowy, poza przypadkiem określonym w art. 145 ustawy Prawo zamówień publicznych,

b) Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

· za zwłokę w realizacji postanowień umowy wynikających z § 3 ust 1 niniejszej umowy w wysokości 0,2% wartości przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki,

· za zwłokę w realizacji zobowiązań wynikających z ust. 5, 6, 7 i 10 § 5 umowy w wysokości 0,2% wartości przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki.

· za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w wysokości 5% wartości przedmiotu umowy.

2. Kary umowne nie zwalniają stron z odpowiedzialności za powstałą szkodę na zasadach ogólnych.

3. Wykonawca wyrażą zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

§ 7

POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczności z regulacjami zawartymi w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zmn.) 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 nie stanowią inaczej.

3. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Wykonawca                                                                                               Zamawiający
...........................................                                                               ....................................................
UWAGA:

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

ZADANIE NR 1 dostawa i uruchomienie echokardiografu

FORMULARZ OFERTOWY(1) 

Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................

Adres Wykonawcy:....................................................................................................................

Regon ............................................................. NIP ...................................................................

telefon:..................................................fax: ..............................................................................

e–mail.......................................................................................................................................

Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę:
I. Kryterium – Cena brutto 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł
	Wartość netto pozycji asortymentowej

(kol. 4 x kol. 5)
	Stawka podatku VAT

%
	Kwota

podatku

VAT

zł
	Wartość brutto pozycji asortymentowej (kol. 6 + kol. 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dostawa i uruchomienie echokardiografu


	szt.
	1
	
	
	
	
	*

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z dostawą i uruchomieniem przedmiotu zamówienia. Wartość ta będzie przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”.

Formularz należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w pierwszym wierszu tabeli. 
.............................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

ciąg dalszy formularza ofertowego(1)
….......................................

( pieczęć Wykonawcy )

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Echokardiograf

Producent (podać pełną nazwę i adres): ………………………………………………………………………
Kraj pochodzenia (podać)……………………………………………………………………………………...

Oferowany typ/model (podać)…………………………………………………………………………………
	Lp.
	Parametry
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Nr strony w ofercie

	A. PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Aparat fabrycznie nowy, 
rok produkcji 2011 
	TAK
	
	

	2
	Aparat na kołach z możliwością ich blokady
	TAK
	
	

	3
	Ilość niezależnych, aktywnych gniazd do podłączenia głowic obrazowych
	≥ 4
	
	

	4
	Gniazdo do podłączenia głowicy ołówkowej „ślepego” dopplera cw
	TAK
	
	

	5
	Monitor wysokiej rozdzielczości
	Minimalna rozdzielczość 1280x1024 pixeli
	
	

	6
	Minimalna przekątna
	17”, podać
	
	

	7
	Możliwość obrotu monitora względem klawiatury
	TAK
	
	

	8
	Możliwość pochylenia monitora
	TAK
	
	

	9
	Możliwość podnoszenia i obniżania klawiatury 
	TAK
	
	

	10
	Możliwość obrotu i wysuwania klawiatury wraz z monitorem (pływający blat)
	TAK
	
	

	11
	Zasilanie sieciowe 220-240V/16A
	TAK
	
	

	B.
	PARAMETRY OBRAZOWANIA
	
	
	

	1
	Minimalny zakres częstotliwości głowic
	1,5-13 MHz
	
	

	2
	Maksymalna głębokość obrazowania
	≥ 30 cm, podać
	
	

	3
	Częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w obrazowaniu 2D
	≥ 900, podać
	
	

	4
	Ciągłe, dynamiczne ogniskowanie wiązki odbieranej
	TAK
	
	

	5
	Powiększenie obrazu w stosunku do jego rzeczywistej wielkości
	 ≥ 20x podać
	
	


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

ciąg dalszy formularza ofertowego(1)

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

( pieczęć Wykonawcy )

	C. GŁOWICE

	1
	Sektorowa, elektroniczna, wieloczęstotliwościowa głowica do badań kardiologicznych wykonana w technice wielorzędowej (matrycowej) o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział 1,5 – 4,0 MHz
	TAK,
podać  zakres częstotliwości
	
	

	2
	Głębokość obrazowania 
	≥ 30 cm
	
	

	3
	Jednoczesne obrazowanie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów w trybach 2D/kolor doppler/pw-doppler (triplex)
	TAK
	
	

	4
	Jednoczesne obrazowanie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów w trybach 2D/kolor doppler/cw-doppler (triplex)
	TAK
	
	

	5
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej
	TAK
	
	

	6
	Kąt pola obrazowania
	≥ 110º
	
	

	D. TRYBY OBRAZOWANIA

	1
	2D
	TAK
	
	

	2
	Podział ekranu na dwa obrazy
	TAK
	
	

	3
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej
	TAK
	
	

	4
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D za pomocą jednego przycisku w zależności od treści obrazu
	TAK
	
	

	5
	2D+M, M-mode
	TAK
	
	

	6
	Anatomiczny M-mode w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	7
	Anatomiczny M-mode na pętlach obrazowych 2D zapisanych w pamięci CINE lub twardym dysku aparatu
	TAK/NIE
	
	

	8
	M-mode „krzywoliniowy” współpracujący z obrazami w trybach kolorowego Dopplera tkankowego, Strain i Strain Rate 
	TAK
	
	

	9
	Kolor M-mode
	TAK
	
	

	10
	Doppler spektralny z falą pulsacyjną (pw-D)
	TAK
	
	

	11
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy zerowym kącie
	≥ 10,0 m/s
	
	

	12
	Automatyczna optymalizacja spektrum – przesunięcie linii bazowej i ustawienie wzmocnienia – jednym przyciskiem
	TAK
	
	

	13
	Możliwość regulacji linii bazowej i korekcji kąta na obrazach zapisanych na twardym dysku
	TAK
	
	

	14
	Zakres regulacji korekcji kąta
	± 0 – 90°
	
	

	15
	Regulacja wielkości bramki w zakresie 
	min. 1 – 15 mm
	
	

	16
	Doppler spektralny z falą ciągłą (cw-D)
	TAK
	
	

	17
	Sterowalny pod kontrolą obrazu 2D
	TAK
	
	

	18
	Maksymalna mierzona prędkość przy zerowym kącie
	≥ 12 m/s
	
	

	19
	Kolor doppler 
	TAK
	
	

	20
	Maksymalna prędkość przepływu
	≥ 3,5 m/s
	
	

	21
	Możliwość niezależnej regulacji wzmocnienia 2D i wzmocnienia koloru na obrazach odtwarzanych z pamięci aparatu
	TAK
	
	


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

ciąg dalszy formularza ofertowego(1)

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

( pieczęć Wykonawcy )

	22
	Power doppler
	TAK
	
	

	23
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym dwóch obrazów – jeden w trybie 2D, drugi w trybie kolorowego dopplera
	TAK
	
	

	24
	Tkankowy doppler spektralny
	TAK
	
	

	25
	Kolorowy doppler tkankowy
	TAK
	
	

	26
	Obrazowanie do oceny funkcji skurczowej mięśnia sercowego – koloryzacja segmentów tkanki mięśniowej w czasie rzeczywistym w zależności od wielkości ich przemieszczenia w fazie skurczu
	TAK, opisać
	
	

	27
	Obrazowanie odkształcenia i prędkości odkształcenia (Strain i Strain Rate)
	TAK
	
	

	28
	Obrazowanie do oceny synchronii skurczu – kodowanie jednym kolorem segmentów kurczących się synchronicznie i innym kolorem segmentów poruszających się asynchronicznie lub równoważne
	TAK, opisać
	
	

	29
	Obrazowanie 4D z głowicy objętościowej
	TAK
	
	

	30
	Obrazowanie trójwymiarowe w czasie rzeczywistym serca w ruchu z głowicy objętościowej
	TAK
	
	

	31
	Obrazowanie wielopłaszczyznowe serca w ruchu w czasie rzeczywistym (minimumu 2 płaszczyzny jednocześnie)
	TAK
	
	

	32
	Obrazowanie tomograficzne serca (prezentacja minimum 9 równoległych warstw)
	TAK
	
	

	33
	Oprogramowanie do echokardiograficznej próby wysiłkowej
	TAK
	
	

	34
	Zapamiętanie nastaw aparatu z fazy spoczynkowej w  poszczególnych projekcjach i ich automatyczne wywołanie w następnych fazach dla każdej z projekcji
	TAK
	
	

	35
	Możliwość zmiany konfiguracji ilości projekcji i faz
	TAK
	
	

	36
	Synchroniczne odtwarzanie wszystkich pętli obrazowych z danej projekcji i z danej fazy
	TAK
	
	

	37
	Wynik w formie „oko byka”
	TAK
	
	

	38
	Możliwość jednoczesnej akwizycji do protokołu Stress Echo minimum 3 projekcji z głowicy objętościowej w trybie obrazowania wielopłaszczyznowego
	TAK
	
	

	39
	Prezentacja na ekranie przebiegu EKG badanego pacjenta
	TAK
	
	

	40
	Kabel EKG na elektrody samoprzylepne – 3 odprowadzeniowy
	TAK
	
	


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

ciąg dalszy formularza ofertowego(1)

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

( pieczęć Wykonawcy )

	E. OPROGRAMOWANIE POMIAROWE

	1
	Ogólne: odległości, powierzchni, objętości, % zwężenia
	TAK, podać
	
	

	2
	Pomiary kardiologiczne
	
	
	

	3
	· w prezentacji 2D: 

LVEDV, LVESV, EF, CO
	TAK, podać
	
	

	4
	· w prezentacji M: EF, CO, LA/Ao
	TAK, podać
	
	

	5
	Pomiary w trybie dopplera spektralnego
	
	
	

	6
	· kardiologiczne: MVA, AVA, VTI, Qp/Qs
	TAK, wymienić
	
	

	7
	· w dopplerze tkankowym E/E’
	TAK
	
	

	8
	· naczyniowe: PS, ED, PI, RI
	TAK, wymienić
	
	

	9
	Automatyczny obrys spektrum i automatyczne wyznaczenie PS, ED, PI, RI, HR, PS/ED
	TAK
	
	

	10
	Pomiary w trybie kolorowego dopplera metodą PISA (minimum: promień i ERO)
	TAK, wymienić
	
	

	11
	Oprogramowanie do analizy ilościowej i tworzenia wykresów czasowych przemieszczenia, prędkości ruchu, strain i strain rate wybranych punktów mięśnia sercowego.
	TAK
	
	

	12
	Oprogramowanie do automatycznego obliczania frakcji wyrzutowej w obrazowaniu przestrzennym
	TAK
	
	

	13
	Raport z badania kardiologicznego
	TAK
	
	

	14
	Możliwość załączenia obrazów do raportu
	TAK
	
	

	15
	Możliwość konfiguracji raportów
	TAK
	
	

	F. ARCHIWIZACJA

	1
	Pojemność pamięci CINE dla obrazów 2D
	≥15000 obrazów 2D
	
	

	2
	Pojemność pamięci CINE w trybie kolor doppler
	≥10000 obrazów
	
	

	3
	Pojemność pamięci CINE w prezentacji M
	≥ 120 s
	
	

	4
	Archiwizacja raportów z badań, obrazów i pętli obrazowych na wewnętrznym twardym dysku o pojemności min. 100 GB 
	TAK, podać pojemność dysku
	
	

	5
	Możliwość archiwizacji badań, obrazów i pętli obrazowych na zewnętrznym twardym dysku USB o pojemności > 1TB
	TAK
	
	

	6
	Zainstalowany w ultrasonografie napęd dysków CD-R i DVD do zapisu obrazów, pętli obrazowych i raportów z badania
	TAK
	
	

	7
	Możliwość zapisu obrazów i pętli obrazowych na dyskach w formatach  jpeg, avi, mpeg, DICOM.
	TAK
	
	

	8
	Videoprinter czarno-biały sterowany z klawiatury aparatu
	TAK
	
	

	9
	Możliwość bezpośredniego podłączenia drukarki komputerowej laserowej do wydruku raportów z badań.
	TAK
	
	

	10
	Możliwość zapisu obrazów i pętli obrazowych w formatach jpeg i avi na pamięciach typu USB Pendrive. 
	TAK, gniazdo USB z przodu aparatu
	
	


.............................................................................
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ciąg dalszy formularza ofertowego(1)
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	11
	Interfejs sieciowy DICOM
	TAK
	
	

	12
	Zewnętrzna stacja komputerowa do archiwizacji raportów, obrazów i pętli obrazowych z monitorem LCD min. 21 cali i rozdzielczości minimum 1280x1024 pixeli, z nagrywarką DVD/CD, twardym dyskiem min. 1 TB, połączona sieciowo z echokardiografem będącym przedmiotem zamówienia oraz posiadanym przez Zamawiającego echokradiografem Vivid 7
	TAK
	
	

	13
	Możliwość obróbki obrazów 2D – niezależna regulacja jaskrawości (2D) i wzmocnienia koloru (kolor doppler)
	TAK
	
	

	14
	Możliwość obróbki obrazów w trybie dopplera spektralnego - regulacja linii bazowej i korekcja kąta 
	TAK
	
	

	G. MOŻLIWOŚCI ROZBUDOWY

	1.
	Głowica sektorowa objętościowa, matrycowa, do badań w technice 4D o częstotliwościach obrazowania obejmujących zakres 2,0-3,5 MHz
	TAK
	
	

	2
	Tryby obrazowania: 2D, kolor doppler, pw-doppler, cw-doppler
	TAK
	
	

	3
	Kąt obrazowania ≥ 90°
	TAK
	
	

	4
	Obrazowanie w trybach 2D, 4D i wielopłaszczyznowym w technice 2 harmonicznej
	TAK
	
	

	5
	Głowica przezprzełykowa, wielopłaszczyznowa, wieloczęstotliwościowa o zakresie częstotliwości obrazowania obejmującym przedział 3,5 -7,5 MHz
	TAK, podać typ i częstotliwości
	
	

	6
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej 
	TAK
	
	

	7
	Obrazowanie w trybach 2D, M-mode, kolor doppler, pw-doppler, cw-doppler
	TAK
	
	

	8
	Jednoczesne obrazowanie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów w trybach 2D/kolor doppler/pw-doppler (triplex)
	TAK
	
	

	9
	Jednoczesne obrazowanie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów w trybach 2D/kolor doppler/cw-doppler (triplex)
	TAK
	
	

	10
	Kąt obrazowania
	≥ 90°
	
	

	11
	Zakres regulacji ustawienia płaszczyzny skanowania ze skokiem co 1°
	0-180°
	
	

	12
	Obrazowanie do oceny funkcji skurczowej i synchronii oparte na obrazowaniu 2D-Strain (strain bez użycia Dopplera tkankowego) – odpowiedniki znanych z literatury fachowej trybów VVI (Vector Velocity Imaging) lub AFI (Automated Function Imaging)  
	TAK, opisać
	
	

	13
	Oprogramowanie do wyznaczania funkcji Strain i Strain Rate w obrazowaniu przestrzennym
	TAK
	
	

	14
	Oprogramowanie do wyznaczania masy lewej komory w obrazowaniu przestrzennym
	TAK
	
	


.............................................................................
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	H Inne

	1. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim na oferowane urządzenie dostarczona wraz z dostawa urządzenia
	TAK
	
	

	2. 
	Gwarancja na aparat min. 12 miesięcy
	TAK

Podać
	
	

	3. 
	Gwarancja na głowice min. 24 miesiące
	TAK

Podać
	
	

	4. 
	W przypadku uszkodzenia głowicy  w okresie gwarancji zapewnienie głowicy zastępczej
	TAK
	
	

	5. 
	Wykonanie bezpłatnych przeglądów technicznych w okresie gwarancji
	TAK
	
	

	6. 
	Czas naprawy w okresie gwarancji nie dłuższy, niż 5 dni kalendarzowych
	TAK
	
	

	7. 
	Rok produkcji – min. 2011
	TAK
	
	


UWAGA !!!  

Formularz należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w pierwszym wierszu tabeli. 

W kolumnie „Parametr Oferowany” należy wpisać „TAK” lub podać wielkość, zakres parametru albo opisać daną właściwość, cechę, funkcję, parametr, itp. brak wypełnienia lub wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty jako niespełniającej wymaganych warunków.

W kolumnie „Numer strony w ofercie” należy wpisać nr strony oferty na, której został przedstawiony/opisany oferowany parametr, 

Parametry muszą być potwierdzone w załączonych do oferty oryginalnych materiałach producenta umożliwiających weryfikację podanych parametrów granicznych i proponowanych w ofercie (w języku polskim).








………………………………………………..

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

ciąg dalszy formularza ofertowego(1)

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

( pieczęć Wykonawcy )

TERMIN DOSTAWY

	Wymagany termin realizacji zamówienia: 

(do 28 dni od dnia zawarcia umowy)
	Oferowany 


WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	Lp.
	opis/wymaganie
	 

	 
	 
	 

	1.         
	Okres gwarancji na oferowane urządzenie: 
minimalny okres gwarancji 12 miesiące (licząc od daty dokonania odbioru)

Okres gwarancji na a na głowicę:
minimalny okres gwarancji 24 miesiące (licząc od daty dokonania odbioru
	Oferowany

	2.
	Czas naprawy w okresie gwarancji:

max. 5 dni kalendarzowych  (licząc od daty zgłoszenia awarii)

	Oferowany 

	
	W przypadku braku możliwości wykonania naprawy głowicy w terminie 5 dni kalendarzowych Wykonawca w ciągu max 5 dni przekaże głowicę zastępczą(identyczny model )  .
	

	3
	Wykonanie bezpłatnych przeglądów technicznych w okresie gwarancji- po przeglądzie wydanie świadectwa sprawności urządzenia 
	Podać ilość przeglądów

	4.         
	Podmiot/y upoważniony/e przez producenta urządzenia do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych 
(lokalizacja punktów serwisowych – adres, tel/fax, godziny pracy, 
	Podać


Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w przypadku wystąpienia jakichkolwiek awarii i usterek urządzenia

……………………………………………………….nr tel...........................nr fax………………
………………………………………………..

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

ZADANIE NR 2 dostawa i uruchomienie ablatora
FORMULARZ OFERTOWY(2) 

Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................

Adres Wykonawcy:....................................................................................................................

Regon ............................................................. NIP ...................................................................

telefon:..................................................fax: ..............................................................................

e–mail.......................................................................................................................................

Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę:
I. Kryterium – Cena brutto 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł
	Wartość netto pozycji asortymentowej

(kol. 4 x kol. 5)
	Stawka podatku VAT

%
	Kwota

podatku

VAT

zł
	Wartość brutto pozycji asortymentowej (kol. 6 + kol. 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dostawa i uruchomienie ablatora


	szt.
	1
	
	
	
	
	*

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z dostawą i uruchomieniem przedmiotu zamówienia. Wartość ta będzie przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”.

Formularz należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w pierwszym wierszu tabeli. 
.............................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

ciąg dalszy formularza ofertowego(2)
….......................................

( pieczęć Wykonawcy )

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Ablator
Producent (podać pełną nazwę i adres): ………………………………………………………………………
Kraj pochodzenia (podać)……………………………………………………………………………………...

Oferowany typ/model (podać)…………………………………………………………………………………
	Lp.
	Parametry
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Nr strony w ofercie

	A.
	Ablator
	
	
	

	1. 
	Moc: 100W
	Tak
	
	

	2. 
	Współpraca z elektrodami producentów: Biosense-Webster,   Medtronic, Daig, Biotronik, Bard, IBI zarówno z czujnikiem termopary jak i termistora
	Tak
	
	

	3. 
	Możliwość jednoczesnej rejestracji potencjałów; wewnątrzsercowych z pierścieni dystalnych w czasie całego trwania aplikacji prądu RF
	Tak
	
	

	4. 
	Możliwość programowania parametrów odcinających żądanej aplikacji (energii, temperatury, oporności)
	Tak
	
	

	5. 
	Współpraca z elektrodą ablacyjną, chłodzoną roztworem soli fizjologicznej
	Tak
	
	

	6. 
	Współpraca z elektrodą ablacyjną z dwoma czujnikami termopary (TC, THR)
	Tak
	
	

	7. 
	Generator wyposażony w moduł umożliwiający sterowanie generatorem z odległości (remote control) z kablem długości 20 metrów
	Tak
	
	

	8. 
	Generator wyposażony w pedał sterujący z przedłużaczem o dł. min. 10 metrów
	Tak
	
	

	9. 
	Generator wyposażony w system umożliwiający połączenie z innym urządzeniami (w tym z systemem elektrofizjologicznym oraz z pompą do chłodzenia cewników - połączenie z pompa umożliwia automatyczną aktywacje pompy podczas aplikacji RF)
	Tak
	
	

	10. 
	Przewody łączące z:

-
systemem

-
pompą chłodzącą
	Tak
	
	


………………………………………………..

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
ciąg dalszy formularza ofertowego(2)
….......................................

( pieczęć Wykonawcy )

	11. 
	Możliwość trwałego zapamiętania w pamięci   urządzenia   min.   3 ustawień generatora RF
	Tak
	
	

	12. 
	Instalacja z systemem
	Tak
	
	

	13. 
	Rok produkcji 2011. Sprzęt fabrycznie nowy
	Tak
	
	

	14. 
	Stały pomiar impedancji
	Tak
	
	

	15. 
	Elektroda obojętna wielorazowego użytku w komplecie z kablem łączącym z generatorem RF
	Tak
	
	

	B.
	Pompa chłodząca
	
	
	

	1
	Możliwość wykonywania zabiegów z elektrodami chłodzonymi roztworem soli fizjologicznej
	Tak
	
	

	2
	Możliwość sprzężenia z generatorem RF -aktywacja pompy i generatora za pomocą jednego przycisku.
	Tak
	
	

	3
	Zakres prędkości przepływu płynu chłodzącego - co najmniej 1-60 ml/min


	Tak
	
	

	4
	Pełna kompatybilność z generatorem prądu RF polegająca na automatycznym przełączaniu pompy z wolnego przepływu soli fizjologicznej na szybki w momencie włączenia aplikacji oraz automatyczne przełączanie pompy z szybkiego przepływu soli fizjologicznej na wolny podczas wyłączania aplikacji.
	Tak
	
	

	5
	Podwójny system wykrywania pęcherzyków powietrza w pompowanym roztworze soli fizjologicznej
	Tak
	
	

	6
	Dołączony jeden zestaw drenów kompatybilnych z pompą łączących pojemnik z solą fizjologiczną z elektrodą ablacyjną przepływową
	Tak
	
	

	7
	Pompa współpracująca ze wszystkimi elektrodami chłodzącymi o obiegu otwartym dostępnymi na rynku
	Tak
	
	


………………………………………………..

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
ciąg dalszy formularza ofertowego(2)
….......................................

( pieczęć Wykonawcy )

	C.
	Inne wymagania
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim na oferowane urządzenie dostarczona wraz z dostawa urządzenia
	Tak
	
	

	2
	Gwarancja min. 24 miesięcy
	Tak 

Podać
	
	

	3
	W przypadku uszkodzenia w okresie gwarancji zapewnienie urządzenia zastępczego
	Tak
	
	

	4
	Wykonanie bezpłatnych przeglądów technicznych w okresie gwarancji
	Tak
	
	


UWAGA !!!  

Formularz należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w pierwszym wierszu tabeli. 

W kolumnie „Parametr Oferowany” należy wpisać „TAK” lub podać wielkość, zakres parametru albo opisać daną właściwość, cechę, funkcję, parametr, itp. brak wypełnienia lub wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty jako niespełniającej wymaganych warunków.

W kolumnie „Numer strony w ofercie” należy wpisać nr strony oferty na, której został przedstawiony/opisany oferowany parametr, 

Parametry muszą być potwierdzone w załączonych do oferty oryginalnych materiałach producenta umożliwiających weryfikację podanych parametrów granicznych i proponowanych w ofercie (w języku polskim).








………………………………………………..

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

ciąg dalszy formularza ofertowego(2)
….......................................

( pieczęć Wykonawcy )

TERMIN DOSTAWY

	Wymagany termin realizacji zamówienia: 

(do 28 dni od dnia zawarcia umowy)
	Oferowany 


WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	Lp.
	opis/wymaganie
	 

	 
	 
	 

	1.         
	Okres gwarancji na oferowane urządzenie: 
minimalny okres gwarancji 24 miesiące (licząc od daty dokonania odbioru)


	Oferowany

	2.
	Czas naprawy w okresie gwarancji:

max. 5 dni kalendarzowych  (licząc od daty zgłoszenia awarii)

	Oferowany 

	3
	W przypadku braku możliwości wykonania naprawy w terminie 5 dni kalendarzowych Wykonawca w ciągu max 5 dni przekaże urządzenie zastępcze(identyczny model lub o porównywalnych parametrach)  .
	Oferowany

	4
	Wykonanie bezpłatnych przeglądów technicznych w okresie gwarancji- po przeglądzie wydanie świadectwa sprawności urządzenia 
	Podać ilość przeglądów

	5.         
	Podmiot/y upoważniony/e przez producenta urządzenia do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych 
(lokalizacja punktów serwisowych – adres, tel/fax, godziny pracy, 
	Podać


Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w przypadku wystąpienia jakichkolwiek awarii i usterek urządzenia

……………………………………………………….nr tel...........................nr fax………………







………………………………………………..

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

ZADANIE NR 3 dostawa i uruchomienie stymulatora wielofunkcyjnego do badań fizjologicznych
FORMULARZ OFERTOWY(3) 

Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................

Adres Wykonawcy:....................................................................................................................

Regon ............................................................. NIP ...................................................................

telefon:..................................................fax: ..............................................................................

e–mail.......................................................................................................................................

Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę:
I. Kryterium – Cena brutto 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł
	Wartość netto pozycji asortymentowej

(kol. 4 x kol. 5)
	Stawka podatku VAT

%
	Kwota

podatku

VAT

zł
	Wartość brutto 
(kol. 6 + kol. 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dostawa i uruchomienie stymulatora do badań fizjologicznych


	szt.
	1
	
	
	
	
	*

	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z dostawą i uruchomieniem przedmiotu zamówienia. Wartość ta będzie przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”.

Formularz należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w pierwszym wierszu tabeli. 
.............................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

ciąg dalszy formularza ofertowego(3)

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

( pieczęć Wykonawcy )

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Stymulator wielofunkcyjny do badań fizjologicznych

Producent (podać pełną nazwę i adres): ………………………………………………………………………
Kraj pochodzenia (podać)……………………………………………………………………………………...

Oferowany typ/model (podać)…………………………………………………………………………………
	Lp.
	Parametry
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Nr strony w ofercie

	A.
	Opis ogólny
	
	
	

	1. 
	Stymulator zewnętrzny o modułowej konstrukcji z czytelnym wyświetlaczem
	Tak
	
	

	2. 
	Zasilanie elektryczne 220V, 50 [Hz]
	Tak
	
	

	3. 
	Aparat zabezpieczony przed polem elektromagnetycznym 
	Tak
	
	

	4. 
	Aparat zabezpieczony przed szkodliwym działaniem prądu podczas defibrylacji i ablacji
	Tak
	
	

	B.
	Parametry szczegółowe
	
	
	

	1. 
	Kompatybilność ze wszystkimi dostępnymi na rynku polskim systemami elektrofizjologicznymi
	Tak
	
	

	2. 
	Minimum dwa izolowane kanały stymulacji, z dodatkowo min jednym kanałem wykrywania
	Tak
	
	

	3. 
	Stymulacja w trybach min:

· sztywnym,

· hamowanym rytmem własnym,

· wyzwalanie dodatkowego impulsu sprężonego z rytmem własnym pacjenta
	Tak
	
	

	4. 
	Możliwość stymulacji sekwencyjnej dwukanałowej
	Tak
	
	

	5. 
	Wyzwalanie dodatkowych impulsów z możliwością ręcznego  i automatycznego regulowania ich sprężenia (min. 4 dodatkowe impulsy)
	Tak
	
	

	6. 
	Regulacja wartości amplitudy, szerokości impulsu, refrakcji
	Tak
	
	


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

ciąg dalszy formularza ofertowego(3)

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

( pieczęć Wykonawcy )

	7. 
	Interwały wewnątrz-stymulacyjne:

- podstawowy interwał S1-S1 – min 150- 3000 ms

- Interwał S1-S2 – min 15  do 3000ms

- Interwał S2-S3, S3-S4, S4-S5 - min15  do 1500ms
	Tak
	
	

	8. 
	Amplituda impulsu zakres 0,1-12V (z krokiem 0.1)

Czas trwania impulsu zakres 0.1-2,9ms  (z krokiem 0.1)
	Tak
	
	

	9. 
	Pamięć podstawowych programów stymulacji , możliwość min 7 konfiguracji osobistych z natychmiastowym przełączaniem między trybami 
	Tak
	
	

	10. 
	Obsługa z panelu aparatu bez klawiatury i myszki, za pomocą przycisków sterujących przypisanych bezpośrednio wyświetlanym wartościom
	Tak
	
	

	11. 
	Prosty wybór określonych programów za pomocą przycisków sterujących

(bez konieczności użycia kombinacji klawiszy i wchodzenia w podmenu)
	Tak
	
	

	12. 
	Gałka do obsługi funkcji stymulacji wysokiej częstości
	Tak
	
	

	13. 
	Częstotliwość  w trybie wysokiej częstości 50-1200ms (1200-50ppm)
	Tak
	
	

	14. 
	Możliwość wykonywania stymulacji ze sterowni Pracowni – długość kabla min 30 [m]
	Tak
	
	

	C.
	Inne wymagania
	
	
	

	1. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim na oferowane urządzenie dostarczona wraz z dostawa urządzenia
	Tak
	
	

	2. 
	Gwarancja min. 24 miesięcy
	Tak 

Podać
	
	

	3. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 5 lat
	TAK
Podać
	
	

	4. 
	W przypadku uszkodzenia w okresie gwarancji zapewnienie urządzenia zastępczego (identyczny model lub o porównywalnych parametrach) 
	Tak
	
	

	5. 
	Wykonanie bezpłatnych przeglądów technicznych w okresie gwarancji
	Tak
	
	

	6. 
	Rok produkcji – 2011
	Tak
	
	


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

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

ciąg dalszy formularza ofertowego(3)

UWAGA !!!  

Formularz należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w pierwszym wierszu tabeli. 

W kolumnie „Parametr Oferowany” należy wpisać „TAK” lub podać wielkość, zakres parametru albo opisać daną właściwość, cechę, funkcję, parametr, itp. brak wypełnienia lub wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty jako niespełniającej wymaganych warunków.

W kolumnie „Numer strony w ofercie” należy wpisać nr strony oferty na, której został przedstawiony/opisany oferowany parametr, 

Parametry muszą być potwierdzone w załączonych do oferty oryginalnych materiałach producenta umożliwiających weryfikację podanych parametrów granicznych i proponowanych w ofercie (w języku polskim).

TERMIN DOSTAWY

	Wymagany termin realizacji zamówienia: 

(do 28 dni od dnia zawarcia umowy)
	Oferowany 


WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	Lp.
	opis/wymaganie
	 

	 
	 
	 

	1.         
	Okres gwarancji na oferowane urządzenie: 

minimalny okres gwarancji 24 miesiące (licząc od daty dokonania odbioru)


	Oferowany

	2.
	Czas naprawy w okresie gwarancji:

max. 5 dni kalendarzowych  (licząc od daty zgłoszenia awarii)
	Oferowany 

	3
	W przypadku braku możliwości wykonania naprawy w terminie 5 dni kalendarzowych Wykonawca w ciągu max 5 dni przekaże urządzenie zastępcze (identyczny model lub o porównywalnych parametrach).
	Oferowany

	4
	Wykonanie bezpłatnych przeglądów technicznych w okresie gwarancji- po przeglądzie wydanie świadectwa sprawności urządzenia 
	Podać ilość przeglądów

	5.         
	Podmiot/y upoważniony/e przez producenta urządzenia do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych 

(lokalizacja punktów serwisowych – adres, tel/fax, godziny pracy, 
	Podać


Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w przypadku wystąpienia jakichkolwiek awarii i usterek urządzenia

……………………………………………………….nr tel...........................nr fax………………
.............................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

ciąg dalszy formularza ofertowego(1-3)

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

( pieczęć Wykonawcy )

1. Osobą / osobami upoważnionymi do podpisania umowy jest / są:


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

stanowisko ..............................................................................................................................

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


stanowisko .............................................................................................................................

2. Osobą / osobami do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest / są:


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

nr tel. / fax. .................................................................................................................................

Oświadczenie dotyczące warunków/postanowień zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
4. zapoznałem się z treścią SIWZ dot. dostawa i uruchomienie aparatury kardiologicznej w ramach programu zdrowotnego pn.: „Narodowy Program Wyrównania Dostępności do Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego na lata 
2011-2012 POLKARD” z załączonym do niej projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;
5. oferowana przez naszą firmę urządzenie spełnia bezwzględnie wymagania określone w SIWZ;
6. oferowane przez naszą firmę urządzenie spełnia wszelkie normy i parametry określone przez prawo polskie oraz przez prawo Unii Europejskiej w tym zakresie, posiada wymagane świadectwa rejestracji.

7. oferowane urządzenie jest kompletne, fabrycznie nowe i po zainstalowaniu będzie gotowe do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem i celem określonym w SIWZ bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi),
8. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dostarczania przedmiotu zamówienia zgodnego z jego opisem zawartym w SIWZ, za cenę i w terminie podanym w Formularzu Ofertowym;

9. oferowane przez naszą firmę urządzenie spełnia bezwzględnie wymagania techniczne określone w powyższej tabeli:

10. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty;

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1  ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity)

Ja ..................................................................................................................................................

 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

5. braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY1
w zakresie  art. 24 ust. 1 pkt 2  ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.

 (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.)

Ja ..................................................................................................................................................

         / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie/

prowadzący działalność gospodarczą pod nazwą ………………………………………………

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

oświadczam, że w stosunku do mnie:
1)  nie otwarto likwidacji,

2)  nie ogłoszono upadłości,

3) ogłoszono upadłość, po której zawarłem układ, który:

    - został zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu,

    - nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego. 2

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









/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
_________________________________________

1 Oświadczenie dotyczy wykonawców - osób fizycznych
2 niepotrzebne skreślić
WYKAZ DOKUMENTÓW WYMAGANYCH OD

WYKONAWCÓW

1. wypełnione i podpisane formularze ofertowe – druk w załączeniu,

2. oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1  ustawy - druk w załączeniu,

3. aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a  w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy -, druk w załączeniu,
4. aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

5. aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – dokument ten winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

6. dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanego urządzenia do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz innymi obowiązującymi w dniu ogłoszenia postępowania o udzielenie zamówienia (certyfikat CE, deklaracja zgodności), 
7. oryginalne materiały producenta umożliwiające weryfikację podanych parametrów granicznych i proponowanych w ofercie (przetłumaczona na język polski). 
8. pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w KRS (Dział 2) lub zaświadczeniu o wpisie do działalności gospodarczej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy,

9. dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),

10. oświadczenie Wykonawcy wskazujące, która część zamówienia zostanie powierzona Podwykonawcom – zgodnie z zapisami pkt. „Q” SIWZ. 

WYŻEJ WYMIENIONE DOKUMENTY NALEŻY UŁOŻYĆ 
W POWYŻSZEJ KOLEJNOŚCI
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