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WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW 
ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania p.n.


„Dostawa, montaż i uruchomienie: elektrokardiografów, pomp infuzyjnych, kardiomonitorów, diatermi chirurgicznej, nożyczek bipolarnych, haka automatycznego, wagi różnicowej do pompy histeroskopowej oraz rozbudowa aparatu USG Aloka do wersji 3D” 
Specyfikację zatwierdzono:

   dnia 03 -11 - 2016 rok
SPIS TREŚCI

A. Informacje dotyczące zamawiającego oraz postępowania.

B. Przedmiot zamówienia

C. Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu.

D. Wykaz wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Opis kryteriów którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty i sposób jej oceny. 

F. Forma oświadczeń i dokumentów, sposób ich przekazywania oraz sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia.

G. Termin związania ofertą.

H. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

I. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do porozumienia się  z wykonawcami

J. Wymagania dotyczące wadium

K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

L. Tryb otwarcia i oceny ofert

M. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

N. Ogłoszenie o wynikach postępowania

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

P. Podwykonawstwo - podwykonawcy

Q. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający, zgodnie z art. 144, ust. 1 pkt. 1 ustawy Pzp.

A. Informacje dotyczące zamawiającego oraz postępowania.

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

Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

Godz. pracy administracji: 700 – 1435

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

2. Dane dotyczące komunikacji elektronicznej w sprawie zamówienia publicznego:

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

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

c) Strona WWW: www.szpital.kalisz.pl
3. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

a) „zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
b) „wykonawca” – osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie niniejszego zamówienia, złoży ofertę albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie niniejszego zamówienia publicznego,

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

d) „ustawa” – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami),

4. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia dotyczy zamówienia publicznego i oznaczone jest znakiem 76/16 Wykonawcy we wszelkich kontaktach z zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

5. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy i przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego.

6. Zamówienie dotyczy/nie dotyczy projektu lub programu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej. nazwa projektu lub programu: 

........................................................................................................................................................................
7. Zamawiający nie zastrzega aby o udzielenie zamówienia mogły ubiegać się wyłącznie zakłady pracy chronionej oraz wykonawcy, których działalność, lub działalność ich wyodrębnionych organizacyjnie jednostek, które będą realizowały zamówienie obejmuje społeczną i zawodową integrację osób będących członkami grup społecznie marginalizowanych.

8. Zamawiający odstępuje od wymogu użycia środków komunikacji elektronicznej przy składaniu ofert na podstawie art. 10c ust. 1 pkt. 3 ustawy tj. użycie środków komunikacji elektronicznej wymagałoby specjalistycznego sprzętu który nie jest dostępny dla zamawiającego. 

9. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych tj. na każde zadanie osobno.
10. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

11. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

12. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie zakupów.

13. Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

14. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 i 7 ustawy.

15. Zamawiający nie przeprowadził przed wszczęciem postępowania o udzielenie zamówienia dialogu technicznego.

16. Postępowanie prowadzone jest z zastosowaniem procedury, o której mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy, tj. zamawiający najpierw dokona oceny ofert a następnie zbada czy wykonawca którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.

B. Przedmiot zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest: robota budowlana/usługa/dostawa pn. 
„Dostawa, montaż i uruchomienie: elektrokardiografów, pomp infuzyjnych, kardiomonitorów, diatermi chirurgicznej, nożyczek bipolarnych, haka automatycznego, wagi różnicowej do pompy histeroskopowej oraz rozbudowa aparatu USG Aloka do wersji 3D”

2. Całkowita wartość zamówienia nie przekracza kwoty wartości zamówienia określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy a dotyczącej roboty budowlanej/usługi/dostawy.
3. Okres w którym realizowane będzie zamówienie: 

a) okres w miesiącach ……
b) okres w dniach: ……….
c) data rozpoczęcia  ..............

d) data zakończenia 28 listopada 2016 roku.

e) inne informacje/odmienny okres realizacji zamówienia ...............................................................

4. Główny kod CPV: 33100000-1 Urządzenia medyczne 
5. Dodatkowe kody CPV: 

6. Zamawiający informuje, iż ilekroć w SIWZ i jej załącznikach przedmiot zamówienia jest opisany ze wskazaniem znaków towarowych, nazw własnych, patentów lub pochodzenia to przyjmuje się, że wskazaniom takim towarzyszą wyrazy „lub równoważny”. Oznacza to, że dopuszcza się zaoferowanie wyrobów nie gorszych niż opisywanych, tj. spełniających wymagania techniczne, funkcjonalne i jakościowe, co najmniej takie jak wskazane w dokumentacji przetargowej lub lepsze.

7. Załącznikami do SIWZ są następujące dokumenty:

a) oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia - załącznik nr 1,

b) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu - załącznik nr 2,

c) formularz ofertowy - załącznik nr 3,

d) formularz cenowy – załącznik nr 4,

e) projekt umowy - załącznik nr 5,

8. Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiot zamówienia składa się z 7 niepodzielnych zadań:

	zadanie nr 1
	Dostawa, montaż i uruchomienie elektrokardiografów – 3 szt. 
(O. Psychiatryczny, Szpitalny Oddział Ratunkowy, O. Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka)

Szczegółowy opis potrzeb Zamawiającego zawierający opis wymaganych parametrów techniczno-użytkowych urządzenia został określony w załączniku nr 3 do niniejszej SIWZ „Formularz Ofertowy – tabela ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH zadanie nr 1”.



	zadanie nr 2
	Dostawa, montaż i uruchomienie diatermii chirurgicznej (O. Poł. – Gin. i Gin. Onkologicznej) oraz nożyczek bipolarnych do laparoskopii, nożyczek bipolarnych do chirurgii otwartej (Blok Operacyjny ul. Toruńska)

Szczegółowy opis potrzeb Zamawiającego zawierający opis wymaganych parametrów techniczno-użytkowych urządzenia został określony w załączniku nr 3 do niniejszej SIWZ „Formularz Ofertowy - tabela– ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH zadanie nr 2”.


	zadanie nr 3
	Dostawa, montaż i uruchomienie kardiomonitorów – 2 szt. 
(O. Poł. – Gin. i Gin. Onkologicznej)

Szczegółowy opis potrzeb Zamawiającego zawierający opis wymaganych parametrów techniczno-użytkowych urządzeń został określony w załączniku nr 3 do niniejszej SIWZ „Formularz Ofertowy - tabela– ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH zadanie nr 3  ”.


	zadanie nr 4
	Dostawa, montaż i uruchomienie pomp infuzyjnych objętościowych 11 szt.
(O. Poł. – Gin. i Gin. Onkologicznej – 1 szt., O. Onkologii Klinicznej – 10 szt.)oraz  pompy infuzyjnej strzykawkowej - 1 szt. (O. Poł. – Gin. i Gin. Onkologicznej)

Szczegółowy opis potrzeb Zamawiającego zawierający opis wymaganych parametrów techniczno-użytkowych urządzeń został określony w załączniku nr 4 do niniejszej SIWZ „Formularz Ofertowy - tabela– ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH zadanie nr 4”.

	zadanie nr 5
	Dostawa, instalacja i uruchomienie modułu oraz głowicy - rozbudowa aparatu USG Aloka do wersji 3D (O. Poł. – Gin. i Gin. Onkologicznej)
Szczegółowy opis potrzeb Zamawiającego zawierający opis wymaganych parametrów techniczno-użytkowych urządzeń został określony w załączniku nr 3 do niniejszej SIWZ „Formularz Ofertowy - tabela– ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH zadanie nr 5”.

	zadanie nr 6
	Dostawa, montaż i uruchomienie haka automatycznego 
(Blok Operacyjny ul. Toruńska)
Szczegółowy opis potrzeb Zamawiającego zawierający opis wymaganych parametrów techniczno-użytkowych urządzeń został określony w załączniku nr 3 do niniejszej SIWZ „Formularz Ofertowy - tabela– ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH zadanie nr 6”.

	zadanie nr 7
	Dostawa i uruchomienie wagi różnicowej do pompy histeroskopowej
(Blok Operacyjny ul. Toruńska)

Szczegółowy opis potrzeb Zamawiającego zawierający opis wymaganych parametrów techniczno-użytkowych urządzeń został określony w załączniku nr 3 do niniejszej SIWZ „Formularz Ofertowy - tabela– ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH zadanie nr 7”.


Oferowane urządzenia wraz z wyposażeniem muszą być fabrycznie nowe, nipowystawowe, wyprodukowane nie wcześniej niż w 2016 roku oraz spełniać bezwzględnie wymagane przez Zamawiającego parametry techniczno-użytkowe oraz wszelkie normy i parametry określone przez prawo polskie, a w szczególności przepisy ustawy o wyrobach medycznych oraz przez prawo Unii Europejskiej.
Wymagania dotyczące sposobu realizacji zamówienia:

Wykonawca zobowiązany jest:

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

b) dostarczyć i zainstalować urządzenie/a w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego na własny koszt oraz ryzyko i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania urządzenia/ń przez Zamawiającego.

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

d) przeszkolić personel wskazany przez Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu zamówienia,

e) przekazać Zamawiającemu wraz z dostawą urządzenia:

· instrukcję obsługi w języku polskim,

· karty gwarancyjne z warunkami gwarancji, 

· 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,

· wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie / zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych,
· Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
    f)  przeprowadzić w okresie gwarancji wymagane przez producenta urządzenia przeglądy okresowe,

    g)  zapewnić serwis gwarancyjny,

C. Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu.

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy.

2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu :
Zamawiający nie stawia warunków udziału w postępowaniu.

D. Wykaz wymaganych oświadczeń i dokumentów. 

1. Wykaz aktualnych na dzień składania ofert oświadczeń i dokumentów składanych wraz z ofertą:
a) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia i spełniania warunków udziału w postępowaniu - załącznik nr 1 i nr 2 do SIWZ,

b) wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy – załącznik nr 3 do SIWZ,
c) wypełniony i podpisany Formularz Cenowy – załącznik nr 4 do SIWZ
d) pełnomocnictwo do podpisania oferty - w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba/osoby działające na jego podstawie,

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

f) oświadczenie dotyczące danych określonych  w pkt. P.1 SIWZ,

g) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia i spełniania warunków udziału w postępowaniu - załącznik nr 1 i nr 2 do SIWZ każdego wykonawcy w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie 

2. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:
W powyższym zakresie Zamawiający nie żąda złożenia żadnych dokumentów.

3. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia spełniania przez oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane wymagań określonych przez zamawiającego, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:
W powyższym zakresie Zamawiający nie żąda złożenia żadnych dokumentów.

4. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:
a) zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

b) zaświadczenie właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo inny dokument potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

c) Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 4a-b - składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

· nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo, że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał  przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu. Dokument lub dokumenty te powinny być wystawione nie wcześniej 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

d) Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 4c, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy ze wskazaniem osoby albo osób  uprawnionych do jego reprezentacji lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Dokument lub dokumenty te powinny być wystawione nie wcześniej 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert
5. Oświadczenie wykonawcy o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapita​łowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2015 roku poz. 184, 1618 i 1634) z innymi wykonawcami którzy złożyli oferty w postępowaniu - wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2015 roku poz. 184, 1618 i 1634) z innymi wykonawcami którzy złożyli oferty w postępowaniu lub wykażą że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

6. Informacja dotycząca składania ofert przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (art. 23 ustawy). W przypadku gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o zamówienie:

a) ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego,
b) wraz z ofertą każdy z wykonawców musi złożyć oświadczenia i dokumenty, o których mowa w pkt D.1.g -  dokumenty te potwierdzać mają brak podstaw wykluczenia i spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie w którym każdy z wykonawców wykazuje brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu,

c) każdy z wykonawców przekazuje oświadczenie o którym mowa w pkt. D.5 na zasadach tam określonych,

d) każdy z nich na wezwanie zamawiającego musi złożyć oświadczenia i dokumenty, o których mowa w pkt D.4.a - d,
e) przekazywanie oświadczeń i dokumentów w trakcie postępowania dokonywane będzie wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem),

E. Opis kryteriów którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty i sposób jej oceny. 
1. Kryterium cena - ocenie podlegać będzie cena brutto oferty - waga 60%.,
2. Parametry techniczne – ocenie podlegać będą parametry techniczne zaoferowane/wpisane przez Wykonawcę w „Formularzu Ofertowym - Zestawienie Parametrów Techniczno – Użytkowych kolumna Oferowane Parametry - waga 40%.
3. Dane / wartości służące ocenie oferty na podstawie w/w kryteriów, muszą być zawarte w ofercie – zamawiający zaleca aby umieścić je w formularzu ofertowym.
4. Sposób oceny ofert – wyliczenie punktacji według wzoru:

a) Kryterium cena :
cena brutto najtańszej oferty

---------------------------------- X waga kryterium X 100.

cena brutto badanej oferty
b) Kryterium parametry techniczne: 

suma punktów przyznana badanej ofercie

    

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

      

najwyższa suma punktów z badanych ofert
Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta która uzyska najwyższą sumę przyznanych punktów w oparciu o w/w kryteria oceny ofert. Pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów.

F. Forma oświadczeń i dokumentów, sposób ich przekazywania oraz sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia.

1. Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

2. Oświadczenia o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, dotyczące wykonawcy i innych podmiotów na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale.
3. Dokumenty o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, inne niż oświadczenia dotyczące wykonawcy i innych podmiotów na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.

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

6. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest z zachowaniem formy pisemnej w języku polskim. 

7. Oświadczenia i dokumenty przekazywane przez wykonawcę i zamawiającego w trakcie postępowania, przy użyciu środków komunikacji elektronicznej muszą zostać niezwłocznie złożone zamawiającemu z zachowaniem formy pisemnej - osobiście, za pośrednictwem operatora pocztowego lub posłańca. 
8. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści, w formie zapewniającej pełną czytelność a dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.
9. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania wykonawcy a upoważnienie do podpisania oferty musi być złożone z ofertą, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez wykonawcę.Jeśli osoba/osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Pełnomocnictwo musi zostać dołączone do oferty i musi być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem -  kopia pełnomocnictwa musi być poświadczona notarialnie.

10. W przypadku, gdy oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wykonawca winien nie później niż w terminie składania ofert, zastrzec, że nie mogą być one udostępniane i wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności wykazać, że:

a) informacja ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub posiada wartość gospodarczą,

b) nie została ujawniona do wiadomości publicznej,

c) podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności. 

11. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

a) zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 09 maja 2014r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz.U. z 2014r., poz. 915). Zgodnie z niniejszą ustawą przez cenę należy rozumieć wartość wyrażoną w jednostkach pieniężnych, którą zamawiający jest zobowiązany zapłacić przedsiębiorcy za przedmiot zamówienia. W cenie uwzględnia się podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż towaru (usługi) podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług oraz podatkiem akcyzowym, 

b) w zaoferowanej cenie realizacji zamówienia muszą być zawarte wszelkie podatki, cła i inne zobowiązania podatkowe wynikające ze stosowanych ustaw. Wykonawca w cenie oferty jest zobowiązany zawrzeć wszelkie upusty i rabaty, jakie zamierza udzielić zamawiającemu,

c) cenę/ceny w ofercie podaje się wyłącznie w PLN,

d) cenę oferty oblicza się z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,

e) przy obliczaniu ceny oferty należy stosować zasadę wynikającą z treści formularza cenowego, 

f) jeżeli występuje więcej niż jedna pozycja asortymentowa należy zsumować odpowiednio wartości w  kolumnach.

12. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.
13. Oferta powinna zawierać spis treści. 

14. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.
15. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

16. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie. Koperta winna zawierać nazwę wykonawcy, być trwale zamknięta i oznakowana w następujący sposób:

„PRZETARG NIEOGRANICZONY – DOSTAWA URZĄDZEŃ MEDYCZNYCH zadanie nr …
„NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

17. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę poprzez złożenie stosownego oświadczenia. Zmiana oferty lub jej części może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy, informujące o zakresie i przedmiocie zmiany. Nowa treść oferty złożona być musi w kopercie oznaczonej jak opisano w pkt. 16 z dopiskiem: "Zmiana oferty".
18. Składanie oferty odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 roku - Prawo pocztowe (Dz.U. poz. 1529 oraz z 2015 roku poz. 1830), osobiście lub za pośrednictwem posłańca.
G. Termin związania ofertą.

1. Ustala się termin związania wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 30 dni. 

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

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

H. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert
1. Miejsce składania: bezwzględnie Kancelaria zamawiającego, kond. IIID, pok. 10 w godz. 07:00 – 14:35.


Termin składania – do godz. 900 dnia 10 listopada 2016 r.

2. Miejsce otwarcia – Dział Zamówień Publicznych zamawiającego, kondygnacja 3, pokój 7


Termin otwarcia – godz. 930 dnia 10 listopada 2016 r.
I. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do porozumiewania się z wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert.

2. Nie przewiduje się zwoływania zebrania wykonawców dla wyjaśnienia wątpliwości dotyczących SIWZ.

3. Do porozumiewania się z Wykonawcami uprawnieni są: 

a) odnośnie przedmiotu postępowania: z – ca Kierownika Działu Utrzymania Ruchu – mgr inż. Renata  Siwek- 62 765 16 03, fax 0-62 757-13-23
b) 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.

J. Wymagania dotyczące wadium

Zamawiający nie żąda wniesienia wadium.

K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Zamawiający nie żąda wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
L. Tryb otwarcia i oceny ofert

1. Otwarcia, badania i oceny ofert dokona Komisja Przetargowa powołana zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu. 
2. Otwarcie ofert jest jawne i odbywa się według zasad przewidzianych w art. 86 ustawy.
3. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana”.
4. Badanie i ocena ofert:

a) zamawiający w pierwszej kolejności dokona oceny ofert zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w punkcie E  niniejszej SIWZ, 

b) zamawiający następnie zbada czy wykonawca którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu

5. Jeżeli zamawiający nie będzie mógł wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawiają taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z niższą ceną a jeżeli zostaną złożone oferty o takiej samej cenie zamawiający wezwie wykonawców, którzy złożyli te oferty do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych. 
6. W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert z zastrzeżeniem że niedopuszczalne jest prowadzenie między zamawiającym a wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty oraz z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 ustawy, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany jej treści.

7. Zamawiający poprawi w złożonych ofertach:

a) oczywiste omyłki pisarskie, 

b) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, 

c) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty i niezwłocznie zawiadomi o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 
M. Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcy w toku postępowania.

1. Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy. 
2. W przypadku wartości zamówienia mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:

a) wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki lub zapytania o cenę,

b) określenia warunków udziału w postępowaniu,

c) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,

d) odrzucenia oferty odwołującego,

e) opisu przedmiotu zamówienia,

f) wyboru najkorzystniejszej oferty

3. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 
4. 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.

5. Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcy określone zostały w Dziale VI ustawy pt.: „Środki ochrony prawnej”. 

N. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający poinformuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, 

b) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni,

c) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone,

d) unieważnieniu postępowania

podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

2. Informacje, o których mowa wyżej zostaną również zamieszczone na stronie internetowej zamawiającego.

O. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy
1. Po uprawomocnieniu się wyników postępowania, przed podpisaniem umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku wyboru oferty wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia wspólnie należy dostarczyć:

· umowę spółki cywilnej lub umowę konsorcjum określającą co najmniej stronę umowy, cel ich wspólnego działania, okres ważności umowy, zakres prac przewidzianych do wykonania przez każdego z członków konsorcjum, sposób odpowiedzialności (za wykonanie umowy wymaga się solidarnej odpowiedzialności Wykonawców występujących wspólnie),
2. 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.

P. Podwykonawstwo – podwykonawcy

1. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia której wykonanie powierzy podwykonawcom i podania przez wykonawcę nazw (firm) podwykonawców. 

2. Zamawiający żąda aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia, wykonawca o ile są już znane podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi. Wykonawca zawiadamia zamawiającego o wszelkich zmianach danych o których mowa w zdaniu poprzednim, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazuje informacje na temat nowych podwykonawców którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację zamówienia.

3. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca powoływał się na zasadach określonych w art. 22a ust 1 ustawy, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, wykonawca jest obowiązany wykazać zamawiającemu że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.

4. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie zamówienia.

Q. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający, zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.

1. Projekt umowy stanowi załącznik do niniejszej SIWZ.

Zamawiający przewiduje możliwości zmiany umowy zgodnie z art. 144, ust. 1 pkt. 1 ustawy (zmiany umowy określa §… projektu umowy).

2. Rozliczenia między zamawiającym a wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej. 

ZAŁĄCZNIK nr 1

	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

……………………………………………………..……..................................................................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………….....................................…...............................................................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ..................................................................

...............................(nazwa postępowania), prowadzonego przez ......................................................................

.....................................................................................(oznaczenie zamawiającego) oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

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

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

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

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

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

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ................................................................................ (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

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

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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

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

ZAŁĄCZNIK nr 2
	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

……………………………………………………..……..................................................................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………….....................................…...............................................................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. .................................................................,

........................................................(nazwa postępowania) prowadzonego przez ...............................................

....................................................................(oznaczenie zamawiającego) oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SIWZ część C.2.

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

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

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ............... polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….......................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: .....................................................................

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

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

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

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

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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

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

ZAŁĄCZNIK nr 3

	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

……………………………………………………..……..................................................................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

telefon:.......................................... fax: ....................................... e-mail: ............................................

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………….....................................…...............................................................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

FORMULARZ OFERTOWY 

I Kryterium cena:
	Wartości wynikające z 

Formularza Cenowego
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT 
	Kwota VAT 
	Wartość brutto 

w PLN

	Zadanie nr 1
	
	
	
	

	Zadanie nr 2
	
	
	
	

	Zadanie nr 3
	
	
	
	

	Zadanie nr 4
	
	
	
	

	Zadanie nr 5
	
	
	
	

	Zadanie nr 6
	
	
	
	

	Zadanie nr 7
	
	
	
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie     
...................................................................................
miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH:
ZADANIE NR 1

Elektrokardiograf – 3 szt. (O. Psychiatryczny, Szpitalny Oddział Ratunkowy, O. Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka)
Typ urządzenia: ….................................................................................................
Producent: …........................................................................................................
Kraj pochodzenia: …..............................................................................................
	Lp.
	Parametry
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Oferowane parametry

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	
	

	1. 
	Aparat EKG 3, 6-cio i 12 - to kanałowy z analizą i interpretacją danych z badań
	Tak
	
	

	2. 
	Tryby pracy: Automatyczny, Ręczny, AUTOMANUAL
	Tak
	
	

	3. 
	Automatyczne wykrywanie załamków P, QRS, T oraz pomiar amplitud wszystkich załamków
	Tak
	
	

	4. 
	Pomiar interwałów R-R, P-Q, Q-T oraz czasów trwania P i QRS
	Tak
	
	

	5. 
	Pomiar poziomu i nachylenia odcinka ST
	Tak
	
	

	6. 
	Ciągły pomiar HR
	Tak
	
	

	7. 
	Obliczenie HR, Q-Tc
	Tak
	
	

	8. 
	Obliczenie osi elektrycznych załamków P, QRS, T
	Tak
	
	

	9. 
	Interpretacja załamków P, QRS, T
	Tak
	
	

	10. 
	Wykrywanie implantowanego kardiostymulatora serca
	Tak
	
	

	11. 
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
	Tak
	
	

	12. 
	Kolorowy wyświetlacz LCD min. 7” umożliwiający jednoczesne wyświetlanie 12 krzywych EKG
	Tak / Podać
	
	

	13. 
	Aparat wyposażony w klawiaturę alfanumeryczną, funkcyjną oraz panel dotykowy
	Tak
	
	

	14. 
	Pamięć wewnętrzna do przechowywania minimum 500 zapisów EKG z możliwością archiwizacji na zewnętrznym nośniku
	Tak / Podać
	≥ 1000 – 10 pkt.
	

	15. 
	Aparat wyposażony w minimum 3 porty USB
	Tak / Podać
	
	

	16. 
	Możliwość przesłania wyników badań bezpośrednio z aparatu na dowolny adres email lub inny aparat EKG
	Tak
	
	

	17. 
	Możliwość podłączenia przystawki spirometrycznej
	Tak / Nie
	Tak – 10 pkt.
	

	18. 
	Komunikacja z siecią LAN/Internet przewodowo (ETHERNET)
	Tak
	
	

	19. 
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych
	Tak
	
	

	20. 
	Cyfrowa filtracja zakłóceń mięśniowych
	Tak
	
	

	21. 
	Cyfrowa filtracja linii izoelektrycznej
	Tak
	
	

	22. 
	Możliwość wydruku wyników badań w trybie Cabrera
	Tak
	
	

	23. 
	Drukarka wbudowana w aparat
	Tak
	
	

	24. 
	Wydruk na papierze o szerokości minimum 110 mm
	Tak / Podać
	
	

	25. 
	Prędkość zapisu: minimum 5; 10; 25; 50 mm/s
	Tak / Podać
	
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie     
...................................................................................

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
	26. 
	Czułość wydruku: minimum 2,5; 5; 10; 20 mm/mV
	Tak / Podać
	
	

	27. 
	Możliwość wydruku bezpośrednio z aparatu na drukarce zewnętrznej, na papierze formatu A4
	Tak
	
	

	28. 
	Możliwość jednoczesnego wydruku na drukarce wbudowanej w aparat oraz drukarce zewnętrznej
	Tak
	
	

	29. 
	Sygnalizacja odłączonych odprowadzeń
	Tak
	
	

	30. 
	Zasilanie z sieci elektroenergetycznej 230V 50 Hz i z wbudowanego w aparat bezobsługowego akumulatora
	Tak
	
	

	31. 
	Sygnalizacja poziomu naładowania akumulatora
	Tak
	
	

	
	WYPOSAŻENIE
	
	
	

	1. 
	Kabel pacjenta - 3 szt.
	Tak
	
	

	2. 
	Żel do EKG – 3 szt.
	Tak
	
	

	3. 
	Minimum 3 rolki papieru
	Tak
	
	

	4. 
	Wózek dedykowany pod oferowany aparat EKG – 3 szt.
	Tak
	
	

	
	O. Psychiatryczny, Szpitalny Oddział Ratunkowy:
	-
	
	

	5. 
	Elektrody kończynowe – 4 szt. (x2)
	Tak
	
	

	6. 
	Elektrody przedsercowe przyssawkowe - 6 szt. (x2)
	Tak
	
	

	
	O. Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	-
	
	

	7. 
	Elektrody przedsercowe blaszkowe pediatryczne
	Tak
	
	

	8. 
	Pas EKG piersiowy mały
	Tak
	
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	
	

	1. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak/Podać
	≥ 36 miesięcy – 10 pkt.
	

	2. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	Tak
	
	

	3. 
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
	Tak
	
	

	4. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych (z dostawą)
	Tak
	
	

	5. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	Tak/podać ilość
	
	

	
	POZOSTAŁE
	
	
	

	1. 
	Rok produkcji 2016
	Tak
	
	

	2. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	Tak
	
	

	3. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	Tak
	
	

	4. 
	Uruchomienie urządzenia, przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	Tak
	
	

	5. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC 

(z dostawą)
	Tak
	
	

	6. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (z dostawą)
	Tak
	
	

	7. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
	Tak
	
	


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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
ZADANIE 2

Diatermia chirurgiczna (O. Poł. – Gin. i Gin. Onkologicznej)

Typ urządzenia: ….................................................................................................
Producent: …........................................................................................................
Kraj pochodzenia: …..............................................................................................
	Lp.
	Parametry
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Oferowane parametry

	
	WYMAGANIA PODSTAWOWE
	
	
	

	1. 
	Zestaw pracujący w trybach monopolarnym i bipolarnym z wykorzystaniem osprzętu wielorazowego użytku
	Tak
	
	

	2. 
	Odporność urządzenia na impuls defibrylacji
	Tak
	
	

	3. 
	Monitor jakości poprawnego przylegania elektrody neutralnej o niezależnej orientacji z odseparowanym pierścieniem potencjału
	Tak
	
	

	4. 
	Gniazda przyłączeniowe:

· monopolarne – 1 szt.

· bipolarne – 1 szt.

· bierne – 1 szt.
	Tak
	
	

	5. 
	Uniwersalne gniazdo monopolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z wtyczkami jednopinowymi 4mm i 5 mm oraz trzypinowych bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp.
	Tak
	
	

	6. 
	Uniwersalne gniazdo bipolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z pojedynczymi wtyczkami okrągłymi oraz dwupinowych bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp.
	Tak
	
	

	7. 
	Koagulacja monopolarna kontaktowa: delikatna oraz intensywna
	Tak
	
	

	8. 
	Koagulacja bipolarna delikatna
	Tak
	
	

	9. 
	Cięcie monopolarne: 2 rodzaje
	Tak
	
	

	10. 
	Aktywacja funkcji bipolarnej: pedał nożny i automatycznie
	Tak
	
	

	11. 
	Automatyczna aktywacja narzędzi bipolarnych tzw. Funkcja auto-start
	Tak / Nie
	Tak – 10 pkt.
	


	12. 
	Możliwość jednoczesnego podłączenia narzędzi: rączki monopolarnej, narzędzi bipolarnych
	Tak
	
	

	13. 
	Maksymalna moc wyjściowa cięcia monopolarnego: 100W dla każdego z rodzajów cięcia
	Tak
	
	

	14. 
	Maksymalna moc wyjściowa koagulacji monopolarnej: 80W
	Tak
	
	

	15. 
	Maksymalna moc wyjściowa dla koagulacji bipolarnej: 50W
	Tak
	
	

	16. 
	Pamięć 4 indywidualnych programów i możliwość ich zapisania
	Tak
	
	

	
	WYPOSAŻENIE
	
	
	

	1. 
	Elektroda neutralna przyklejana, dwudzielna o równych powierzchniach z niezależnym pierścieniem potencjału – 1 szt.
	Tak
	
	

	2. 
	Kabel elektrody neutralnej dł. min. 4m – 1 szt.
	Tak
	
	

	3. 
	Uchwyt elektrod monopolarnych śr. 4mm z kablem dł. min. 4m – 3 szt.
	Tak
	
	

	4. 
	Elektroda pętlowa wolframowa jednorazowa śr. 15mm dł. min. 13 cm – 50 szt.
	Tak
	
	

	5. 
	Elektroda pętlowa wolframowa jednorazowa śr. 20mm dł. min. 13 cm – 50 szt.
	Tak
	
	

	6. 
	Elektroda pętlowa wolframowa wielorazowa śr. 15mm dł. min. 13 cm – 10 szt.
	Tak
	
	

	7. 
	Elektroda pętlowa wolframowa wielorazowa śr. 20mm dł. min. 13 cm – 10 szt.
	Tak
	
	

	8. 
	Elektroda kulkowa wielorazowa śr. 4mm prosta dł. min. 11 cm – 2 szt.
	Tak
	
	

	9. 
	Adapter do elektrod 2,4mm – 2 szt.
	Tak
	
	

	10. 
	Elektroda monopolarna, szkatułkowa, prosta – 1 szt.
	Tak
	
	

	11. 
	Penseta bipolarna prosta dł. 19,0 – 20,0 cm, końcówka 1mm, tępa – 1 szt.
	Tak
	
	

	12. 
	Penseta bipolarna prosta dł. 16,0 – 17,0 cm, końcówka 1mm, tępa – 1 szt.
	Tak
	
	

	13. 
	Kabel do penset bipolarnych dł. 4m – 2 szt.
	Tak
	
	

	14. 
	Włącznik nożny podwójny – 1 szt.
	Tak
	
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	
	

	1. 
	Gwarancja na urządzenie min. 24 miesiące
	Tak/Podać
	≥ 36 miesięcy – 10 pkt.
	

	2. 
	Gwarancja na akcesoria min. 12 miesięcy
	Tak/Podać
	
	

	3. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	Tak
	
	

	4. 
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
	Tak
	
	

	5. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych (z dostawą)
	Tak
	
	

	6. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	Tak/podać ilość
	
	

	
	POZOSTAŁE
	
	
	

	1. 
	Rok produkcji 2016
	Tak
	
	

	2. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	Tak
	
	

	3. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	Tak
	
	

	4. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
(z dostawą)
	Tak
	
	

	5. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (z dostawą)
	Tak
	
	

	6. 
	Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	Tak
	
	

	7. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	Tak
	
	

	8. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	Tak
	
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie     
...................................................................................

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
Nożyczki bipolarne do laparoskopii, nożyczki bipolarne do chirurgii otwartej (Blok Operacyjny ul. Toruńska)

Typ urządzenia: ….................................................................................................
Producent: …........................................................................................................
Kraj pochodzenia: …..............................................................................................
	Lp.
	Parametry
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Oferowane parametry

	
	WYMAGANIA PODSTAWOWE
	
	
	

	
	Nożyczki bipolarne do laparoskopii
	
	
	

	1. 
	Instrument laparoskopowy tnąco – koagulujący, dł. min. 33 cm, śr. trzpienia 5mm, końcówka zakrzywiona z jedną częścią radełkowaną, umożliwiającą uchwycenie tkanki, kabel połączeniowy min. 4 m, instrument wykorzystujący cięcie i koagulację bipolarną
	Tak
	
	

	
	Nożyczki bipolarne do chirurgii otwartej
	
	
	

	2. 
	Nożyczki bipolarne wielorazowe, zakrzywione, czubki odizolowane, dł. 18 cm, kabel długości min. 4m
	Tak
	
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	
	

	1. 
	Gwarancja min. 12 miesięcy
	Tak/Podać
	≥ 18 miesięcy – 5 pkt.

≥ 24 miesiące – 10 pkt.
	

	2. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	Tak
	
	

	3. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
	Tak
	
	

	4. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych (z dostawą)
	Tak
	
	

	5. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	Tak/podać ilość
	
	

	
	POZOSTAŁE
	
	
	

	1. 
	Rok produkcji 2016
	Tak
	
	

	2. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	Tak
	
	

	3. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
(z dostawą)
	Tak
	
	

	4. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (z dostawą)
	Tak
	
	

	5. 
	Dostawa narzędzi w miejsce wskazane przez Zamawiającego
	Tak
	
	

	6. 
	Sprawdzenie poprawności działania, przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	Tak
	
	

	7. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
	Tak
	
	


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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
ZADANIE 3

Kardiomonitor – 2 szt. (O. Poł. – Gin. i Gin. Onkologicznej)
Typ urządzenia: ….................................................................................................
Producent: …........................................................................................................
Kraj pochodzenia: …..............................................................................................
	Lp.
	Parametry
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Oferowane parametry

	
	WYMAGANIA PODSTAWOWE
	
	
	

	1. 
	Monitor przeznaczony do wszystkich grup wiekowych – noworodków, dzieci i dorosłych. Pomiary min. EKG, RESP, NIBP, SpO2, TEMPx2
	TAK
	
	

	2. 
	Ekran LCD o przekątnej min. 15” oraz wysokiej rozdzielczości min. 1366x768 dpi. 
	TAK / PODAĆ
	≥19” – 10 pkt.

< 19” – 0 pkt.
	

	3. 
	Monitor wyposażony w uchwyt do transportu. Waga max. 7 kg.
	TAK / PODAĆ
	
	

	4. 
	Chłodzenie kardiomonitora poprzez konwekcję lub za pomocą wbudowanego wentylatora
	TAK
	Konwekcja – 10 pkt.

Wentylator – 0 pkt.
	

	5. 
	Obsługa za pomocą pokrętła, przycisków funkcyjnych oraz ekranu dotykowego.
	TAK
	
	

	6. 
	Menu urządzenia w j. polskim
	TAK
	
	

	7. 
	Prezentacja co najmniej 10 przebiegów. Dostępne tryby wyświetlania to min. 

- ekran dużych znaków

- ekran 7 EKG

- ekran oxyCRG

- tryb gotowości
	TAK
	
	

	8. 
	Tryb nocny – z automatycznym obniżeniem poziomu głośności alarmów / tonu HR oraz poziomu jasności ekranu (konfigurowalny przez użytkownika)
	TAK
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	9. 
	Pamięć trendów tabelarycznych oraz graficznych dla wszystkich mierzonych parametrów min. 5 dni
	TAK / PODAĆ
	≥ 10 dni – 10 pkt.

<10 dni – 0 pkt
	

	10. 
	Pamięć min. 48h wszystkich krzywych w czasie rzeczywistym
	TAK / NIE
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	11. 
	Monitor wyposażony w funkcję ręcznego zaznaczania zdarzeń wraz z prezentacją min. 3 krzywych z okresu zapisanego zdarzenia
	TAK / NIE
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie     
...................................................................................

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
	12. 
	Możliwość zdefiniowania min. 3 indywidualnych profili konfiguracji kardiomonitora (profile zawierające min. ustawienia dotyczące: głośności, alarmów, drukowania, parametrów pomiarowych, układów wyświetlania danych oraz trendów). Min. 3 pre-konfigurowalne profile odpowiadające najczęstszym zastosowaniom kardiomonitora.
	TAK
	
	

	13. 
	Alarmy – co najmniej 3 stopniowy system alarmów – alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością wyciszenia i zmian granic alarmowych dla każdego parametru. Progi alarmowe widoczne na ekranie głównym, ustawiane automatycznie względem aktualnego stanu pacjenta. 
	TAK
	
	

	14. 
	Regulacja czasu wyciszenia alarmów (30-180 sekund). Monitor wyposażony w przycisk do wyciszania bieżącego alarmu oraz pauzowania wszystkich alarmów na zaprogramowany czas. 
	TAK
	
	

	15. 
	Możliwość wyłączenia wszystkich alarmów bezterminowo przyciskiem na płycie czołowej kardiomonitora.
	TAK
	
	

	16. 
	Pamięć min. 60 zdarzeń alarmowych wraz z wszystkimi danymi cyfrowymi z momentu zdarzenia oraz min. 3 wycinkami krzywych.
	TAK
	
	

	17. 
	Zasilanie – sieciowe 230V 50 Hz z mechanicznym zabezpieczeniem przez przypadkowym wyciągnięciem kabla zasilającego.
	TAK
	
	

	18. 
	Własne zasilanie – akumulator litowo – jonowy. Czas pracy min. 3h (monitorowanie EKG, oddechu, SpO2 i pomiar NIBP co 15 min.) Wyświetlanie informacji o stanie naładowania baterii.
	TAK
	
	

	19. 
	Możliwość zastosowania 2-ego akumulatora z łącznym czasem pracy do min. 6 h
	TAK / NIE
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	20. 
	Łączność – wbudowane wyjścia LAN (RJ-45), wyjście VGA, min. 2x USB, gniazdo przywołania pielęgniarki, gniazdo synchronizacji syg. EKG.
	TAK
	
	

	21. 
	Proste aktualizacje oprogramowania poprzez gniazdo USB. Możliwość eksportu danych pacjentów zapisanych na USB oraz danych trendów. Możliwość eksportowania/ importowania ustawień konfiguracji kardiomonitora na dysku USB.
	TAK
	
	

	22. 
	Możliwość pracy w systemie centralnego monitoring (komunikacja LAN) z możliwością wysyłania danych w standardzie HL7.
	TAK
	
	

	
	MONITOROWANIE FUNKCJI ŻYCIOWYCH
	
	
	

	1. 
	EKG. Monitorowanie EKG z 3-5 odpr. wraz z wykrywaniem arytmii. Klasyfikacja min. 10 rodzajów zaburzeń rytmu. Pomiar HR w zakresie min. 15-350/min. Wykrywanie impulsów stymulatora serca z możliwością wyboru krzywej do detekcji oraz graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. 
	TAK
	
	

	2. 
	Możliwość własnego ustawiania pozycji pomiaru P-R oraz położenia punktu J
	TAK
	
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie     
...................................................................................

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

( pieczęć Wykonawcy )
	3. 
	Pomiar, prezentacja i alarmy wartości ST we wszystkich odprowadzeniach. Pomiar odcinka ST w zakresie min. od -2,0 do +2,0 mV we wszystkich odprowadzeniach jednocześnie.
	TAK
	
	

	4. 
	Respiracja (RESP). Pomiar impedancyjny częstości oddechu w zakresie min. 3-150 odd./min.
	TAK / PODAĆ
	
	

	5. 
	Możliwość ręcznego ustawiania progu detekcji oddechów.
	TAK
	
	

	6. 
	Saturacja (SpO2). Pomiar tętna w zakresie min. 30-240/min. Pomiar w technologii redukującej artefakty ruchowe Nellcor, Massimo lub Dräger.
	TAK / PODAĆ
	
	

	7. 
	Funkcja opóźniania alarmów SpO2 konfigurowana przez użytkownika.
	TAK / NIE
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	8. 
	Wyświetlanie wartości cyfrowej saturacji i tętna, krzywej pletyzmograficznej. Zmiana tonu odczytu pulsu z SpO2 wraz ze spadkiem / wzrostem wartości SpO2. Wyświetlanie wskaźnika perfuzji.
	TAK
	
	

	9. 
	Możliwość stosowania czujników Massimo, Nellcor oraz Dräger za pomocą opcjonalnego, dedykowanego kabla łączącego.
	TAK / NIE
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	10. 
	Pomiar ciśnienia nieinwazyjnego (NIBP).

Oscylometryczna metoda pomiaru. Ochrona przed zbyt wysokim ciśnieniem w mankiecie. Zakres ciśnienia skurczowego min. 40-240 mmHg, zakres ciśnienia rozkurczowego min. 10 – 210 mmHg. Zakres pomiaru pulsu min. 40 – 240 bpm. Możliwość konfigurowania wstępnego ciśnienia inflacji.
	TAK
	
	

	11. 
	Temperatura (TEMP).

Pomiar z dwóch kanałów z prezentacją różnicy temperatur. Możliwość stosowania czujników jednorazowych oraz wielorazowych. 
	TAK
	
	

	
	WYPOSAŻENIE
	
	
	

	1. 
	Drukarka termiczna. Wydruk min. 3 kanałów. Tryb automatycznego wydruku podczas wykonywania pomiarów NIBP.
	TAK
	
	

	2. 
	Wózek pod kardiomonitor. Podstawa jezdna na 5 kołach z koszem na akcesoria oraz rączką.
	TAK
	
	

	3. 
	Akcesoria dla 1 kardiomonitora:

- mankiet do pomiaru NIBP w 3 standardowych rozmiarach

- przewód NIBP

- kabel EKG 3 – odprowadzeniowy typu żabka

- wielorazowy, gumowy czujnik SpO2 dla dorosłych

- czujnik temp.

- 1 bateria
	TAK
	
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	
	

	1. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak/Podać
	≥ 36 miesięcy – 10 pkt.
	

	2. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	Tak
	
	

	3. 
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
	Tak
	
	


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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
	4. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych (z dostawą)
	Tak
	
	

	5. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	Tak/podać ilość
	
	

	
	POZOSTAŁE
	
	
	

	1. 
	Rok produkcji 2016
	Tak
	
	

	2. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	Tak
	
	

	3. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	Tak
	
	

	4. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC 

(z dostawą)
	Tak
	
	

	5. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (z dostawą)
	Tak
	
	

	6. 
	Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	Tak
	
	

	7. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	Tak
	
	

	8. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	Tak
	
	


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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
ZADANIE 4

Pompa infuzyjna objętościowa 11 szt. (O. Poł. – Gin. i Gin. Onkologicznej – 1 szt., 
O. Onkologii Klinicznej – 10 szt.)
Typ urządzenia: ….................................................................................................
Producent: …........................................................................................................
Kraj pochodzenia: …..............................................................................................
	Lp.
	Parametry
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Oferowane parametry

	
	WYMAGANIA PODSTAWOWE
	
	
	

	1. 
	Wysokość pompy zapewniająca wygodną obsługę do 8 pomp, zamocowanych jedna nad drugą – max. 12 cm 
	Tak
	
	

	2. 
	Mechanizm zabezpieczający przed swobodnym przepływem grawitacyjnym składający się z dwóch elementów – jeden w pompie i jeden na drenie 
	Tak
	
	

	3. 
	Możliwość odłączania detektora kropli
	Tak
	
	

	4. 
	Możliwość wykrywania powietrza w drenie
	Tak
	
	

	5. 
	Zakres szybkości dozowania 0.1 – 1200 ml/h
	Tak
	
	

	6. 
	Zakres szybkości podaży Bolus-a 50 – 1200 ml/h
	Tak
	
	

	7. 
	Bolus manualny i automatyczny (z zaprogramowaną dawką)
	Tak
	
	

	8. 
	Możliwość ustawiania parametrów podaży dawki indukcyjnej (wysycającej) przed każdą infuzją:

· dawka

· czas lub szybkość podaży
	Tak
	
	

	9. 
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

· ng, μg, mg, g,

· mU, U, kU,

· jednostki molowe,

· na kg wagi ciała lub nie,

· na min, godz. dobę.
	Tak
	
	

	10. 
	Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji
	Tak
	
	

	11. 
	Możliwość wpisania do pompy min. 120 procedur dozowania leków złożonych min. z:

· nazwy leku,

· rozcieńczenia leku,

· szybkości dawkowania w wymaganych jednostkach,

· całkowitej objętości (dawki) infuzji,

· parametrów bolusa,

· parametrów dawki indukcyjnej

· limitów dla wszystkich wymienionych parametrów infuzji:

· miękkich, ostrzegających o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów, 

· twardych – blokujących możliwość wprowadzenia wartości z poza ich zakresu.

· Pojemność biblioteki co najmniej 120 leków
	Tak
	
	


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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
	12. 
	Możliwość programowania biblioteki leków bezpośrednio z klawiatury pompy (bez konieczności stosowania zewnętrznego urządzenia)
	Tak
	
	

	13. 
	Możliwość stosowania oprogramowania komputerowego do tworzenia oraz przesyłania do pomp biblioteki leków
	Tak/Nie
	Tak – 10 pkt.
	

	14. 
	Regulowany próg ciśnienia okluzji w zakresie min 75-900 mm Hg, co najmniej 10 poziomów
	Tak
	
	

	15. 
	Wykrywana okluzja między pojemnikiem a pompą
	Tak
	
	

	16. 
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.
	Tak
	
	

	17. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	Tak
	
	

	18. 
	Alarmy:

· 5 min do końca podaży zaprogramowanej objętości

· podana zaprogramowana objętość

· przepływ za mały / za duży

· powietrze w drenie

· okluzja

· 30 min do rozładowania akumulatora

· akumulator rozładowany

· zanik zasilania sieciowego,

· pompa uszkodzona
	Tak
	
	

	19. 
	Historia infuzji – możliwość zapamiętania 2000 zdarzeń
	Tak
	
	

	20. 
	Czas pracy z akumulatora min. 10 h przy infuzji 25 ml/h
	≥ 20 h – 10 pkt.
	
	

	21. 
	Mocowanie pompy do statywów oraz stacji dokujących nie wymaga  odłączania lub dołączania uchwytu mocującego lub jakichkolwiek innych części
	Tak
	
	

	22. 
	Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących.
	Tak
	
	

	23. 
	Pompa wyposażona we wbudowany uchwyt do przenoszenia 
	Tak
	
	

	24. 
	Instalacja pompy w stacji dokującej:

· mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania.

· alarm nieprawidłowego mocowania.

· pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą, 

· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej,

· automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej,
	Tak
	
	

	25. 
	Możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN z oprogramowaniem zewnętrznym, służącym do:

· podglądu przebiegu infuzji dla każdej pompy w formie graficznego wykresu (trendu),

· podglądu parametrów infuzji dla każdej pompy,

· prezentacji alarmów w pompach oraz wyświetlania ich przyczyny,

· archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach.
	Tak
	
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie     
...................................................................................

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
	26. 
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej 
	Tak
	
	

	27. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	Tak
	
	

	28. 
	Duży i czytelny wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie:

- Nazwa leku

- Dawka

- Szybkość infuzji

- Stan naładowania akumulatora

- Aktualne ciśnienie w drenie

- Stan infuzji (w toku lub zatrzymana
	Tak
	
	

	29. 
	Waga do 2.5 kg
	Tak
	
	

	30. 
	Możliwość stosowania drenów do podaży:

- leków standardowych, płynów infuzyjnych i żywienia pozajelitowego,

- leków światłoczułych,

- krwi i preparatów krwiopochodnych,

- cytostatyków (zestawy niezawierające DEHP oraz latexu)
	Tak
	
	

	31. 
	Zasilanie 230 V AC, 50 Hz oraz 12 V DC
	Tak
	
	

	32. 
	Ochrona przed porażeniem, klasa I, typ CF, odporność na defibrylację
	Tak
	
	

	33. 
	Ochrona przed zalaniem; min IP22
	Tak
	
	

	34. 
	Standardowy zestaw do przetoczeń: po 10 szt. do każdej pompy
	Tak
	
	

	35. 
	Wyposażenie: stojak do pomp na podstawie jezdnej z możliwością blokowania kół 
	Tak
	
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	
	

	1. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak/Podać
	≥ 36 miesięcy – 10 pkt.
	

	2. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	Tak
	
	

	3. 
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
	Tak
	
	

	4. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych (z dostawą)
	Tak
	
	

	5. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	Tak/podać ilość
	
	

	
	POZOSTAŁE
	
	
	

	1. 
	Rok produkcji 2016
	Tak
	
	

	2. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	Tak
	
	

	3. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	Tak
	
	

	4. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
(z dostawą)
	Tak
	
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie     
...................................................................................

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
	5. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (z dostawą)
	Tak
	
	

	6. 
	Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	Tak
	
	

	7. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	Tak
	
	

	8. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	Tak
	
	


Pompa infuzyjna strzykawkowa - 1 szt. (O. Poł. – Gin. i Gin. Onkologicznej)

Typ urządzenia: ….................................................................................................
Producent: …........................................................................................................
Kraj pochodzenia: …..............................................................................................
	
Lp.
	Parametry
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Oferowane parametry

	
	WYMAGANIA PODSTAWOWE
	
	
	

	1. 
	Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml.
	Tak
	
	

	2. 
	Wysokość pompy zapewniająca wygodną obsługę do 8 pomp, zamocowanych jedna nad drugą – maks.12 cm 
	Tak / Podać
	
	

	3. 
	Strzykawki montowane od czoła a nie od góry pompy
	Tak
	
	

	4. 
	Strzykawka niewychodząca poza obudowę pompy
	Tak
	
	

	5. 
	Szybkość dozowania w zakresie 0,1-1800 ml/h
	Tak
	
	

	6. 
	Szybkość dozowania Bolus-a do 2000 ml/h
	Tak
	
	

	7. 
	Bolus manualny i automatyczny
	Tak
	
	

	8. 
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a:

· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży
	Tak
	
	

	9. 
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
	Tak
	
	

	10. 
	Możliwość programowania podaży dawki indukcyjnej:

· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży
	Tak
	
	

	11. 
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

· ng, μg, mg, 

· μU, mU, U, kU,

· jednostki molowe

· na kg wagi ciała lub nie,

· na min, godz. dobę.
	Tak
	
	

	12. 
	Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji
	Tak
	
	

	13. 
	Biblioteka leków – możliwość zapisania w pompie procedur dozowania leków złożonych z:

· nazwy leku

· koncentracji leku

· szybkości dozowania (dawkowanie)

· całkowitej objętości (dawki) infuzji

· parametrów bolusa (objętości / dawki i czasu podaży)

· parametrów dawki indukcyjnej (jak dla bolusa)

Pojemność biblioteki co najmniej 120 leków
	Tak
	
	

	14. 
	Możliwość programowania biblioteki leków bezpośrednio z klawiatury pompy (bez konieczności stosowania zewnętrznego urządzenia)
	Tak
	
	

	15. 
	Dostępność oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków (pod systemem Windows)
	Tak/Nie
	Tak – 10 pkt.
	

	16. 
	Regulowane progi ciśnienia w zakresie od 50 do 1000 mm Hg, min. 10 poziomów okluzji
	Tak / Podać 
	
	

	17. 
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji
	Tak
	
	

	18. 
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego
	Tak
	
	

	19. 
	Rozbudowany system alarmów:

· 5 min. do opróżnienia strzykawki

· pusta strzykawka

· 5 min. do końca infuzji

· koniec infuzji

· nieprawidłowe mocowanie strzykawki

· okluzja

· 30 min. do rozładowania akumulatora

· akumulator rozładowany

· pompa uszkodzona
	Tak
	
	

	20. 
	Historia obejmująca 2000 wpisów z datą i godziną zdarzenia
	Tak
	
	

	21. 
	Czas pracy z akumulatora min. 20 h przy infuzji 5ml/h
	Tak
	≥ 30 h – 10 pkt.
	

	22. 
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu - poniżej 5 h
	Tak
	≤ 3 h – 10 pkt.
	

	23. 
	Mocowanie pojedynczej pompy do statywów oraz stacji dokujących niewymagające odłączania lub dołączania uchwytu mocującego lub jakichkolwiek innych części
	Tak
	
	

	24. 
	Uchwyt do przenoszenia pompy niewymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących
	Tak
	
	

	25. 
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:

· mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania

· alarm nieprawidłowego mocowania

· pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą 

· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej

· automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej
	Tak
	
	

	26. 
	Możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN z oprogramowaniem zewnętrznym, służącym do:

· podglądu przebiegu infuzji dla każdej pompy w formie graficznego wykresu (trendu),

· podglądu parametrów infuzji dla każdej pompy,

· prezentacji alarmów w pompach oraz wyświetlania ich przyczyny,

· archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach.
	Tak
	
	

	27. 
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny
	Tak
	
	

	28. 
	Czytelny wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: nazwa leku, dawka, prędkość infuzji, stan naładowania akumulatora, aktualne ciśnienie w drenie, stan infuzji (w toku lub zatrzymana)
	Tak
	
	

	29. 
	Waga do 2,5 kg
	Tak
	
	

	30. 
	Zasilanie 230 V AC, 50 Hz  +10%, -15% oraz 12 V DC
	Tak
	
	

	31. 
	Wyposażenie: stojak do pomp na podstawie jezdnej z możliwością blokowania kół
	Tak
	
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	
	

	1. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak/Podać
	≥ 36 miesięcy – 10 pkt.
	

	2. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	Tak
	
	

	3. 
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
	Tak
	
	

	4. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych (z dostawą)
	Tak
	
	

	5. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	Tak/podać ilość
	
	

	
	POZOSTAŁE
	
	
	

	1. 
	Rok produkcji 2016
	Tak
	
	

	2. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	Tak
	
	

	3. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	Tak
	
	

	4. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC 

(z dostawą)
	Tak
	
	

	5. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych ( z dostawą)
	Tak
	
	

	6. 
	Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	Tak
	
	

	7. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	Tak
	
	

	8. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą), menu urządzenia w j. polskim
	Tak
	
	


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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
ZADANIE 5

Moduł i głowica - rozbudowa aparatu USG Aloka do wersji 3D (O. Poł. – Gin. i Gin. Onkologicznej)
Typ urządzenia: ….................................................................................................
Producent: …........................................................................................................
Kraj pochodzenia: …..............................................................................................
	Lp.
	Parametry
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Oferowane parametry

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	
	

	1. 
	Moduł obrazowania 3D oraz 3D w czasie rzeczywistym tzw. 4D z głowic objętościowych skanujących automatycznie min. 30 obrazów/s współpracujący z posiadanym przez Zamawiającego aparatem Aloka Alpha 7 (rok. prod. 2009)
	Tak
	
	

	2. 
	Obrazowanie w trybie wielowarstwowym z głowic objętościowych tzw. obrazowanie tomograficzne min. 6 warstw
	Tak
	
	

	3. 
	Głowica brzuszna Convex, objętościowa do obrazowania 3D w czasie rzeczywistym tzw. 4 D (skanująca automatycznie),
szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy.
	Tak/Podać typ i producenta
	
	

	4. 
	Zakres częstotliwości pracy głowicy: co najmniej 3,0 – 10,0 MHz
	Tak/Podać
	≥ 3-12 MHz - 10 pkt
	

	5. 
	Liczba elementów głowicy: min. 190
	Tak
	
	

	6. 
	Prędkość skanowania w trybie 4D min. 30 obrazów/sek.
	Tak
	
	

	7. 
	Obrazowanie harmoniczne min. 3 pasma częstotliwości
	Tak
	≥ 4 – 10 pkt.
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	
	

	1. 
	Gwarancja na moduł i głowicę min. 24 miesiące
	Tak/Podać
	≥ 36 miesięcy – 10 pkt.
	

	2. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	Tak
	
	

	3. 
	Zapewnienie urządzenia zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
	Tak
	
	

	
	POZOSTAŁE
	
	
	

	1. 
	Rok produkcji 2016
	Tak
	
	

	2. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	Tak
	
	

	3. 
	dotyczy głowicy Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC (z dostawą)
	Tak
	
	

	4. 
	dotyczy głowicy Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (z dostawą)
	Tak
	
	

	5. 
	Instalacja modułu i głowicy w posiadanym przez Zamawiającego aparacie USG Aloka Alpha 7 (rok. prod. 2009), uruchomienie i przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji
	Tak
	
	

	6. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
	Tak
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )
ZADANIE 6

Hak automatyczny (Blok Operacyjny ul. Toruńska)
Typ urządzenia: ….................................................................................................
Producent: …........................................................................................................
Kraj pochodzenia: …..............................................................................................
	Lp.
	Parametry
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Oferowane parametry

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	
	

	1. 
	Klamra jednoelementowa bazowa z systemem mocującym do szyny bocznej stołu operacyjnego na całej jej długości od czystej strony bez uszkodzenia obłożenia, wyposażona w zacisk do mocowania ramy sterylnie – 1 szt.
	Tak
	
	

	2. 
	Bazowa rama jednoelementowa mocująca oparta na przegubach kulowych wyposażona w klemę blokującą, z regulacją poziomu ramy względem stołu, całość wykonana ze stali – 1 szt.
	Tak
	
	

	3. 
	Możliwość zamocowania haków po jednej tylko stronie ramy oraz odciągnięcia drugiej z pola
	Tak / Nie
	Tak – 10 pkt.
	

	4. 
	Wymienne ramiona z możliwością płynnej regulacji do wielkości pola oraz całkowitego zamknięcia, całość wykonana ze stali – 2 szt.
	Tak
	
	

	5. 
	Klamra / klips jednoelementowy mocujący haki do ramy o obrót w jednej płaszczyźnie, umożliwiający ustawienie haków w dowolnej pozycji względem ramy, kompatybilny ze wszystkimi hakami, wykonany ze stali, mechanizm otwarty zaciskowy – 6 szt.
	Tak
	
	

	6. 
	Możliwość zamontowania haków jeden na drugim – wydłużenia haka powłokowego hakiem głębszym
	Tak / Nie
	Tak – 10 pkt.
	

	7. 
	Wszystkie haki nierozbieralne, obrotowe lub doginalne
	Tak
	
	

	8. 
	Hak powłokowy typu Mayo rozmiar 70mm x 50mm, obrót 180° - 2 szt.
	Tak/Podać
	
	

	9. 
	Hak obrotowy Deaver rozmiar 70mmx115mm (±5mm) – 1 szt.
	Tak/Podać
	
	

	10. 
	Hak obrotowy Deaver rozmiar 40mmx150mm (±5mm) – 1 szt.
	Tak/Podać
	
	

	11. 
	Hak obrotowy płotkowy rozmiar 100mmx150mm (±5mm) – 1 szt. 
	Tak/Podać
	
	

	12. 
	Hak obrotowy wątrobowy rozmiar typu serce 50mmx130mm (±5mm) – 1 szt.
	Tak/Podać
	
	

	13. 
	Hak trzewiowy plastyczny rozmiar 50mmx165mm (±5mm) – 1 szt.
	Tak/Podać
	
	

	14. 
	Hak trzewiowy plastyczny rozmiar 75mmx165mm (±5mm) – 1 szt.
	Tak/Podać
	
	

	15. 
	Hak obrotowy Mayo rozmiar 50mmx50mm (±5mm) – 2 szt.
	Tak/Podać
	
	

	16. 
	Hak trzewiowy obrotowy rozmiar 40mmx100mm (±5mm) – 1 szt.
	Tak/Podać
	
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	
	

	1. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak/Podać
	≥ 36 miesięcy – 10 pkt.
	

	2. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	Tak
	
	

	3. 
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
	Tak
	
	

	4. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych (z dostawą)
	Tak
	
	

	5. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	Tak/podać ilość
	
	

	
	POZOSTAŁE
	
	
	

	1. 
	Rok produkcji 2016
	Tak
	
	

	2. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	Tak
	
	

	3. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	Tak
	
	

	4. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC 
(z dostawą)
	Tak/Załączyć
	
	

	5. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (z dostawą)
	Tak
	
	

	6. 
	Instalacja urządzenia, uruchomienie i przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	Tak
	
	

	7. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
	Tak
	
	


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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
ZADANIE 7

Waga różnicowa do pompy histeroskopowej (Blok Operacyjny ul. Toruńska)
Typ urządzenia: ….................................................................................................
Producent: …........................................................................................................
Kraj pochodzenia: …..............................................................................................
	Lp.
	Parametry
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Oferowane parametry

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	
	

	1. 
	Cyfrowa waga różnicowa do zabiegów histeroskopowych 
	Tak
	
	

	2. 
	Maksymalne obciążenie wagi min. 7 kg
	Tak
	
	

	3. 
	Waga kompatybilna z posiadaną przez Zamawiającego pompą Multi Flow plus - PG145 firmy Aesculap
	Tak
	
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	
	

	1. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak/Podać
	≥ 36 miesięcy – 10 pkt.
	

	2. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	Tak
	
	

	3. 
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych 
	Tak
	
	

	4. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych (z dostawą)
	Tak
	
	

	5. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	Tak/podać ilość
	
	

	
	POZOSTAŁE
	
	
	

	1. 
	Rok produkcji 2016
	Tak
	
	

	2. 
	Urządzenia fabrycznie nowe
	Tak
	
	

	3. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	Tak
	
	

	4. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC 

(z dostawą)
	Tak
	
	

	5. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (z dostawą)
	Tak
	
	

	6. 
	Instalacja urządzenia, uruchomienie i przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	Tak
	
	

	7. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
	Tak
	
	


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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
1. zapoznałem się z treścią SIWZ dot.: „dostawa, montaż i uruchomienie: elektrokardiografów, pomp infuzyjnych, kardiomonitorów, diatermi chirurgicznej, nożyczek bipolarnych, haka automatycznego, wagi różnicowej do pompy histeroskopowej oraz rozbudowa aparatu USG Aloka do wersji 3D ”oraz z załączonym do niej projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń, 
2. oferowane przez naszą firmę urządzenie(a) spełnia bezwzględnie wymagania określone w SIWZ;
3. oferowane przez naszą firmę urządzenie(a) jest/są wolne od wszelkich wad i spełniają wszelkie normy i parametry określone przez prawo Unii Europejskiej i prawo polskie, a w szczególności przepisy ustawy o wyrobach medycznych, posiada(ją) wymagane świadectwa rejestracji, a każdy produkt oznaczony jest znakiem CE,
4. oferowane urządzenie(a) jest/są kompletne, fabrycznie nowe i po zainstalowaniu będzie/będą gotowe do podjęcia wszystkich funkcji zgodnie z przeznaczeniem i celem określonym w SIWZ bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ,
5. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dostarczania przedmiotu zamówienia zgodnego z opisem oraz w terminie zawartym w SIWZ i w cenie podanej w Formularzu Ofertowym;
6. zgodnie z definicją zawartą w art. 104, 105 i 106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U. Nr 173, poz. 1807 ze zmianami) jestem małym/średnim przedsiębiorstwem TAK   □
NIE   □ ,
7.  wartość lub procentowa część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom.......................................................................................................................................
8. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty,
................................................................................

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

ZAŁĄCZNIK nr 4
Zadanie nr 1

FORMULARZ CENOWY 

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Elektrokardiograf
	szt
	2

	
	
	
	
	

	2. 
	Elektrokardiograf
	szt
	1

	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ 

	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

ZAŁĄCZNIK nr 4
Zadanie nr 2

FORMULARZ CENOWY 

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Diatermia chirurgiczna
	szt
	1

	
	
	
	
	

	2
	Nożyczki bipolarne do laparoskopii, 
	szt
	1

	
	
	
	
	

	3
	Nożyczki bipolarne do chirurgii otwartej
	szt
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ 

	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

ZAŁĄCZNIK nr 4
Zadanie nr 3

FORMULARZ CENOWY 

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Kardiomonitor
	szt
	2

	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ 

	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

ZAŁĄCZNIK nr 4
Zadanie nr 4

FORMULARZ CENOWY 

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Pompa infuzyjna objętościowa
	szt
	11

	
	
	
	
	

	2
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	szt
	1

	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ 

	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

ZAŁĄCZNIK nr 4
Zadanie nr 5

FORMULARZ CENOWY 

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Rozbudowa aparatu USG Aloka do wersji 3D (moduł i głowica)
	szt
	1

	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ 

	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

ZAŁĄCZNIK nr 4
Zadanie nr 6

FORMULARZ CENOWY 

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Hak automatyczny
	szt
	1

	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ 

	
	
	


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

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

( pieczęć Wykonawcy )

ZAŁĄCZNIK nr 4
Zadanie nr 7

FORMULARZ CENOWY 

	L.p.
	Nazwa urządzenia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka oraz kwota

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Waga różnicowa do pompy histeroskopowej
	szt
	1

	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ 

	
	
	


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

ZAŁĄCZNIK nr 5
PROJEKT UMOWY

zawarta w dniu ................................... roku, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ul. 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: 
dr n. med. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora

zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... z siedzibą w ....................przy ulicy..............................................................., reprezentowaną przez:
………………………………………..

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami ) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 76/16) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest dostawa i uruchomienie/instalacja przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego…………. (zadanie nr …) o parametrach techniczno-użytkowych 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 (wynagrodzenie Wykonawcy) strony ustalają na kwotę: brutto ….zł (…………………………………………………………………………….).

2. W cenie 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, instalacją i uruchomieniem przedmiotu umowy w miejscu wskazanym przez 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. Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktury VAT numerem umowy. 
8. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016r., poz. 1638 tekst jednolity ). 

§ 3

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1.
Wykonawca zobowiązuje się zrealizować przedmiotowe zamówienie w terminie: do dnia…...
2. Wykonawca zobowiązany jest:

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

b) dostarczyć i zainstalować urządzenie w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego na własny koszt oraz ryzyko i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania urządzenia przez Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, jak i za właściwe opakowanie urządzeń 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 wskazany przez Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,

e) przekazać Zamawiającemu wraz z dostawą urządzenia:

· instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim,

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

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

· wykaz częstotliwości wykonywania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta urządzenia będącego przedmiotem zamówienia, wymaganych przepisami prawa testów specjalistycznych,
· Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
· wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie / zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
                   f)  przeprowadzić w okresie gwarancji wymagane przez producenta urządzenia przeglądy 

                        okresowe,

                   g)  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 każde urządzenie wynosi …. 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 roboczych od daty zgłoszenia awarii.

6. W przypadku braku możliwości naprawy przedmiotu umowy w terminie podanym w ust 5 niniejszego paragrafu Wykonawca w terminie 48 godzin dostarczy na czas naprawy urządzenie zastępcze ( o takich samych lub lepszych parametrach techniczno-użytkowych).

7. W przypadku nie wykonania naprawy urządzenia w czasie określonym w ust 5 niniejszego paragrafu lub niezapewnienia urządzenia zastępczego - w czasie określonym w ust 6 niniejszego paragrafu Zamawiający ma prawo zlecić odpowiednio wykonanie naprawy urządzenia i zapewnienie urządzenia zastępczego innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy

8. Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje Wykonawca poprzez zapewnienie serwisu autoryzowanego przez producenta urządzenia.

9. Wykonawca dokona bezpłatnie w okresie gwarancji wymagane przez producenta przedmiotu umowy przeglądy techniczne.

10. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu 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 niniejszego paragrafu.

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 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.
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

· za zwłokę w realizacji postanowień umowy wynikających z § 3 ust 1 niniejszej umowy w wysokości 0,5% wartości przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki,

· za zwłokę w realizacji zobowiązań wynikających z § 5 ust. 5-6, 9-10 umowy w wysokości 0,5% wartości przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki.

2. Kara umowna za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10 % wartości umowy.

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

4. 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 2015 r. poz. 2164 – ze zmianami.)

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.
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