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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.

Doposażenie stanowisk intensywnej opieki medycznej w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu (Oddział Udarowy)
Specyfikację zatwierdzono:

     dnia  18 września 2019 roku
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 porozumiewania 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 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: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl
3. strona internetowa: www.szpital.kalisz.pl

4. 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 2018 r. poz. 1986 t.j. z późn. zm.),

5. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia dotyczy zamówienia publicznego i oznaczone jest znakiem 45/19 Wykonawcy we wszelkich kontaktach z zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

6. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy i przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego.
7. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27   kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w   sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o   ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, zamawiający informuje, że: 

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, tel. 62 765 13 56;

b) inspektorem ochrony danych osobowych jest Pan Paweł Gawroński - Kierownik Działu Organizacyjnego, tel. 62 765 13 78;
c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu” związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Doposażenie stanowisk intensywnej opieki medycznej w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu (Oddział Udarowy)” numer sprawy 45/19 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;
d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 t.j. z późn. zm.), dalej „ustawa Pzp”;  

e) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp. przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

f) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp., związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
g) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h) posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących,
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych*,
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 
· danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO**,
· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
i) nie przysługuje Pani/Panu:

· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych,

· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO,

· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż               podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

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

........................................................................................................................................................................
9. 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.
10. Zamawiający odstępuje od wymogu użycia środków komunikacji elektronicznej przy składaniu ofert na podstawie art. 10c ust. 1 pkt. 3 tj. użycie środków komunikacji elektronicznej wymagałoby specjalistycznego sprzętu, który nie jest dostępny dla zamawiającego. 
11. Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych.

12. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

13. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

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

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

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

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

18. 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.
* Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
   o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z
   ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
      przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony
      praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii
     Europejskiej lub państwa członkowskiego.
B. Przedmiot zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest: robota budowlana/usługa/dostawa pn. „Doposażenie stanowisk intensywnej opieki medycznej w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu (Oddział Udarowy)” 
2. Całkowita wartość zamówienia nie przekracza kwotę/y wartości zamówienia określoną/ej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp 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: do dnia 22 listopada 2019 roku
e) inne informacje/odmienny okres realizacji zamówienia ...............................................................
4. Główny kod CPV: 33100000-1- Urządzenia medyczne;
5. Dodatkowe kody CPV: 33194110-0-Pompy infuzyjne; 33192120-9-Łóżka szpitalne; 33123200-0- Urządzenia do elektrokardiografii
6. Zamawiający informuje, iż ilekroć w SIWZ i jej załącznikach przedmiot zamówienia jest opisany:
a) ze wskazaniem znaków towarowych, nazw własnych, patentów lub pochodzenia, źródła lub szczególnego procesu, który charakteryzuje produkty lub usługi dostarczane przez konkretnego wykonawcę 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.

b)
poprzez odniesienie się do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, o których mowa w art. 30 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych, to przyjmuje się, że dopuszcza się rozwiązania równoważne opisywanym, a odniesieniu takiemu towarzyszą wyrazy „lub równoważne”.

7. Załącznikami do SIWZ są następujące dokumenty:
a)oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia - załącznik nr 1,
b) formularze ofertowe - załącznik nr 2-6,
c) formularze cenowe – załącznik nr 7,

d) projekt umowy - załącznik nr 8,

8. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiot zamówienia składa się z 4 niepodzielnego zadań:
	Zadanie nr 1
	Łóżko do intensywnej opieki medycznej- szt.8

	Zadanie nr 2
	Kardiomonitor- szt. 5*

	
	Kardiomonitor (z modułem/monitorem transportowym)- szt.1

	
	Centrala monitorująca- szt.1

	Zadanie nr 3
	Pompa infuzyjna strzykawkowa- szt.12

	Zadanie nr 4
	Elektrokardiograf- szt. 1


*- ilość zależna od oferty Wykonawcy (w przypadku możliwości integracji posiadanych przez Zamawiającego 2 szt. kardiomonitorów z oferowaną centralą ilość =5, w przypadku braku możliwości integracji ilość=7)
I. Wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia:

1. Szczegółowy wymagania dotyczące parametrów techniczno-użytkowych urządzeń stanowiących przedmiot zamówienia znajdują się w  Formularzach Ofertowych (2) – (5)  – „Zestawienie wymaganych parametrów techniczno – użytkowych’’.

       Wykonawca winien uzupełnić powyższe załączniki poprzez podanie informacji (opisu) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. Wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.
2.    Oferowane wyroby stanowiące przedmiot zamówienia muszą spełniać wymagania prawne dotyczące dopuszczenia do obrotu na rynku unijnym oraz posiadać wszelkie niezbędne atesty i świadectwa rejestracji i inne dokumenty dotyczące przedmiotu zamówienia wobec poszczególnych zadań, zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2018r. poz. 2190 tekst jednolity z późn. zm.).

3. Urządzenia stanowiące przedmiot zamówienia muszą posiadać znak CE, zgodnie z art. 8 ustawy z 30 sierpnia 2002r. o systemie oceny zgodności (Dz. U. z 2019r., poz. 155 tekst jednolity z późn. zm.).     

4. Wymagane minimalne okresy terminów udzielonej gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia: min. 24 miesięcy od dnia dokonania odbioru.
Uwaga: termin gwarancji stanowi kryterium oceny ofert – „Okres udzielonej gwarancji”.
5.     Wymagania odnośnie przeglądów technicznych, gwarancji oraz serwisu pogwarancyjnego zawarto 
         w Projekcie umowy stanowiącym Załącznik nr 8 do SIWZ oraz w Karcie gwarancyjnej będącej 
         załącznikiem do Projektu umowy.

II. OBOWIĄZKI WYKONAWCY:

1.
W ramach umowy Wykonawca zobowiązuje się:

a)
dostarczyć, zainstalować, uruchomić urządzenie i oddać je do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej,

b)
przeszkolić personel wskazany przez Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,

c)
powiadomić Zamawiającego drogą e-mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem (adres e-mail: aparatura.medyczna@szpital.kalisz.pl),

d)
przekazać Zamawiającemu instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim oraz zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, 

e)
dostarczyć na własny koszt i ryzyko oraz zainstalować w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego przedmiot umowy w terminie do dn. 22.11.2019 r.,

f)
Wykonawca zapewnia, iż oferowane urządzenia są kompletne i będą po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

2.
Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć dostawę przedmiotu zamówienia i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania jej przez Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, jak i za właściwe opakowanie towaru dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.

3.
Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych oraz poda zalecaną przez producenta częstotliwość wykonywania przeglądów okresowych. Załącznik nr 5 do projektu umowy, który Wykonawca załącza do oferty.
III. WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY:
1.
Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie kompletności dostawy, uruchomienie przedmiotu umowy, poprawność działania, przeszkolenie osób, o których mowa w Obowiązkach Wykonawcy.

2.
Potwierdzenie, o którym mowa w punkcie 1 nastąpi w formie protokołu przekazania przedmiotu umowy do eksploatacji podpisanego przez Zamawiającego i Wykonawcę. Wzór protokołu zdawczo - odbiorczy oraz protokołu potwierdzający fakt odbycia szkoleń stanowią załączniki do Projektu umowy.
3.
Data protokolarnego przekazania, o którym mowa w punkcie 2 , rozpoczyna bieg okresów gwarancji.
4.
Protokół przekazania warunkuje wystawienie przez Wykonawcę faktury na rzecz Zamawiającego.
5.
Jedynie prawidłowo sporządzony Protokół zdawczo-odbiorczy – przez co Strony rozumieją , że nie zawiera on jakichkolwiek uwag zamawiającego dotyczących odbieranego przedmiotu zamówienia jest podstawą rozliczenia (zafakturowania i płatności).
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 oraz 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy.
2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu tj.

· Zamawiający nie stawia warunków udziału w tym 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 - załącznik nr 1 do SIWZ,
b) wypełnione i podpisane Formularze Ofertowe (1)-(5) – załączniki nr 2 -6 do SIWZ,
c) wypełnione i podpisane Formularze Cenowe  – załącznik nr 7,

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 - załącznik nr 1 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:
· Zamawiający nie żąda w powyższym zakresie 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:
· materiały informacyjne (np. katalogi, foldery itp.) dotyczące oferowanego przedmiotu zamówienia,
· 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
oraz

· Certyfikaty potwierdzające antybakteryjność lakieru i tworzywa (dotyczy tworzywa poręczy bocznych, szczytów łóżka, blatów szafki, lakieru konstrukcji łóżka, szafki oraz czoła szafki)- Zadanie nr 1
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) oświadczenie wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o  których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1445 t.j. 
z późn. zm.); 
d) Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 4a i 4b 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.
e) 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 4d, 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 2019 roku poz. 369 t.j. ) 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 kapita​łowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019 roku poz. 369 t.j.) 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 oświadczenie o którym mowa w pkt D.1.g) - dokument ten potwierdzać ma brak podstaw wykluczenia w którym każdy z wykonawców wykazuje brak podstaw wykluczenia,
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 - e,
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:
· Kryteria oceny w zadaniach nr 1,2 i 3:
1. Kryterium cena - ocenie podlegać będzie cena brutto oferty - waga 60%. 
2. Kryterium parametry techniczno-użytkowe - ocenie podlegać będą parametry techniczne zaoferowane/wpisane przez wykonawcę w Formularzu Ofertowym (1) na zasadach tam określonych - waga 20%.
3. Kryterium okres udzielonej gwarancji- ocenie podlegać będzie termin gwarancji zaoferowany w Formularzu Ofertowym ,punktowany będzie termin gwarancji powyżej 24 miesięcy - waga 20%. 
4. Dane/wartości służące ocenie oferty na podstawie w/w kryteriów muszą być zawarte w ofercie – Zamawiający zaleca, aby umieścić je w Formularzu Ofertowym. 
5. Sposób oceny ofert – wyliczenia punktacji w/g wzorów
a) Kryterium cena :
cena brutto najtańszej oferty

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

cena brutto badanej oferty
b) Kryterium parametry techniczno-użytkowe 
                       suma punktów przyznana badanej ofercie

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

                      najwyższa suma punktów przyznana ofercie
        c)    Kryterium okres udzielonej gwarancji
        Zmawiający będzie przyznawał punkty w następujący sposób:
	Kryterium
	Max . liczba punktów
	Sposób oceny wg punktacji

	Okres udzielonej gwarancji
	10
	24 mies.
	0 

	
	
	≥ 36 mies.
	10 


· Kryteria oceny w zadaniu nr 4: 
6. Kryterium cena - ocenie podlegać będzie cena brutto oferty - waga 60%. 
7. Kryterium okres udzielonej gwarancji- ocenie podlegać będzie termin gwarancji zaoferowany w Formularzu Ofertowym ,punktowany będzie termin gwarancji powyżej 24 miesięcy - waga 40%. 
8. Dane/wartości służące ocenie oferty na podstawie w/w kryteriów muszą być zawarte w ofercie – Zamawiający zaleca, aby umieścić je w Formularzu Ofertowym. 
9. Sposób oceny ofert – wyliczenia punktacji w/g wzorów
a) Kryterium cena :
cena brutto najtańszej oferty

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

cena brutto badanej oferty
b) Kryterium okres udzielonej gwarancji :
        Zmawiający będzie przyznawał punkty w następujący sposób:
	Kryterium
	Max . liczba punktów
	Sposób oceny wg punktacji

	Okres udzielonej gwarancji
	10
	24 mies.
	0 

	
	
	≥ 36 mies.
	10 


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) są poufne w tym sensie, że jako całość lub w szczególnym zestawie i zbiorze ich elementów nie są ogólnie znane lub łatwo dostępne dla osób z kręgów, które zwykle zajmują się tym rodzajem informacji; 

b) mają wartość handlową dlatego, że są objęte tajemnicą;

c) poddane zostały przez osobę, która zgodnie z prawem sprawuje nad nimi kontrolę, rozsądnym, w danych okolicznościach, działaniom dla utrzymania ich w tajemnicy

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 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz.U. z 2019 r., poz. 178 t.j.). 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 – Doposażenie stanowisk intensywnej opieki medycznej (Oddział Udarowy)
„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. z 2018 roku poz. 2188 t.j.), 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 kondygnacja IIID pok. 10 w godz. 700-1435

Termin składania – do godz. 900 dnia 26 września 2019 r.
2. Miejsce otwarcia – Dział Zamówień Publicznych zamawiającego, kondygnacja 3, pokój 7

Termin otwarcia – godz. 930 dnia 26 września 2019 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: Koordynator ds. Aparatury Medycznej – Renata Borycka, tel. 62 765 14 96, fax 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 Bąk tel. 62 765-14-51, fax 62 757-13-23

J. Wymagania dotyczące wadium

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium 
K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy
Zamawiający nie wymaga 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 oferty”.
4. Badanie i ocena ofert:
a) zamawiający w pierwszej kolejności dokona oceny pod kątem przesłanek odrzucenia oferty (art. 89 ust. 1 ustawy Pzp) oraz kryteriów oceny ofert opisanych w SIWZ, 

b) zamawiający następnie dokona oceny podmiotowej wykonawcy którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza 
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 pkt. 1a i 1d zostaną również zamieszczone na stronie internetowej zamawiającego.
O. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

1. 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. Zamawiający prześle na adres Wykonawcy umowę w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania, aby Wykonawca wraz z podpisanym egzemplarzem umowy przesłał płytę CD/DVD zawierającą "Formularze cenowe" (w wersji edytowalnej) stanowiące załącznik do oferty - Zamawiający poinformuje Wykonawcę o tym żądaniu na piśmie.
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.
2. Zamawiający przewiduje możliwości zmiany umowy zgodnie z art. 144, ust. 1 pkt. 1 ustawy.
3. 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/, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

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

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. ……………………………………………………………

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

oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy Pzp.

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

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……................……. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt.8). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp 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/ów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 

……………………………………………………………................................................................................................................................................................. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/ 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
FORMULARZ OFERTOWY (1)



Wykonawca:

……………………………………………………..……....................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres) 

..............................................................................
(w zależności od podmiotu: NIP/, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

telefon:.......................................... fax: ....................................... e-mail: ............................................
· Kryterium – cena brutto:
	Wartości wynikające 
Z pozycji „Razem” 

Formularza Cenowego
	KRYTERIUM Cena brutto

	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT 
[%]
	Kwota VAT 
	Wartość brutto 

w PLN*

	Zadanie nr 1
	
	
	
	

	Zadanie nr 2
	
	
	
	

	Zadanie nr 3
	
	
	
	

	Zadanie nr 4
	
	
	
	


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

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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (1)- ciąg dalszy
· Kryterium – Parametry techniczno-użytkowe:
Kryterium Parametry techniczno-użytkowe dotyczy zadań nr 1,2 i 3:
· OCENIE PODLEGAĆ BĘDĄ NASTĘPUJĄCE PARAMETRY W ZAKRESIE ZADANIA 1:
	Parametry punktowane
	Punktacja
	TAK

/NIE*
	Parametr oferowany*

	1
	2
	3
	4

	Łóżko i szafki wytworzone w technologii antybakteryjnej (w częściach tworzywowych i lakierze) – dotyczy tworzywa poręczy bocznych, szczytów łóżka, blatów szafki, lakieru konstrukcji łóżka, szafki oraz czoła szafki.


	Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	Szafka przejezdna z blokadą kół

Roz.1) blokada min. dwóch kół

Roz.2) blokada centralna z system blokowania i odblokowywania kół szafki na wysokości ręki leżącego pacjenta
	Roz. 1 – 0 pkt

Roz. 2 – 10 pkt
	
	


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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (1)- ciąg dalszy

· OCENIE PODLEGAĆ BĘDĄ NASTĘPUJĄCE PARAMETRY W ZAKRESIE ZADANIA 2:
	Parametry punktowane
	Punktacja
	TAK

/NIE*
	Parametr oferowany*

	1
	2
	3
	4

	Zasilanie z sieci 230 VAC oraz z wbudowanego akumulatora przez min. 60 min.
	60 ≤90min. - 0 pkt

> 90 min. – 10 pkt
	
	

	Niska waga monitora ułatwiająca transport – max. 7 kg
	5-7 kg – 0 pkt

<5kg – 10 pkt
	
	

	Wszystkie kardiomonitory pomiar saturacji w zakresie od 1-100% przy niskiej perfuzji, z eliminacją zakłóceń ruchowych Nellcor OxiMax, Masimo lub FAST
	Nellcor OxiMax – 0 pkt

Masimo lub FAST – 10 pkt 
	
	

	Monitor transportowy- Ekran monitora min. 5”
	5”- 0 pkt
≥ 6” – 10 pkt
	
	

	Monitor transportowy- Waga modułu transportowego (wraz z akumulatorem) poniżej 2 kg
	1,6-2kg-0 pkt

≤ 1,5kg -10 pkt
	
	

	Monitor transportowy- Akumulator zapewniający min. 2 godziny pracy poza urządzeniem bazowym
	2h≤3h- 0 pkt

> 3 h – 10 pkt
	
	

	Możliwość integracji danych z modułu transportowego z danymi zarejestrowanymi w centrali monitorującej zapewniająca ciągłość zapisu dla danego pacjenta
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	
	

	Kolorowy monitor min. 19 cali (min. 1280x1024 pikseli) zintegrowany z obudową centrali w jednej, wspólnej obudowie-  dotyczy centrali monitorującej. Podać przekątną ekranu oraz rozdzielczość.
	19”-22” – 0 pkt

≥ 23” – 10 pkt
	
	

	Zasilanie sieciowe oraz z wbudowanego akumulatora przez min. 1 godzinę- dotyczy centrali monitorującej. Podać
	1h≤2h – 0 pkt

> 2h – 10 pkt
	
	

	Możliwość obserwacji min. 8 monitorowanych stanowisk jednocześnie -dotyczy centrali monitorującej. Podać
	8≤12 – 0 pkt

> 12 – 10 pkt
	
	

	Archiwizacja wszystkich parametrów tj. wszystkich monitorowanych krzywych dynamicznych oraz wszystkich wartości cyfrowych i trendów z min. 96 godz. monitorowania -dotyczy centrali monitorującej.
	96 h≤120h - 0 pkt

> 120 h – 10 pkt
	
	

	Zapis trendów graficznych i tabelarycznych z min. 96 godz. z rozdzielczością nie gorszą niż 10 s-dotyczy centrali monitorującej
	96 h≤120h - 0 pkt

> 120 h – 10 pkt
	
	


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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (1)- ciąg dalszy

· OCENIE PODLEGAĆ BĘDĄ NASTĘPUJĄCE PARAMETRY W ZAKRESIE ZADANIA 3:
	Parametry punktowane
	Punktacja
	TAK

/NIE*
	Parametr oferowany*

	1
	2
	3
	4

	Ramię pompy niewychodzące poza gabaryt obudowy
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	
	

	Klawiatura symboliczna i alfanumeryczna umożliwiająca alfabetyczny wybór nazw oddziałów, kategorii leków i leków z biblioteki oraz szybkie wpisywanie wartości parametru
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	
	

	Kolorowy ekran pompy
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	
	

	Ekran dotykowy pompy
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	
	

	Uchwyt do przenoszenia pompy na stałe związany z pompą, niewymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	
	

	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	
	


1.* W kolumnie nr 3 wykonawca zobowiązany jest wpisać słowo „Tak” lub „Nie”. W przypadku braku wpisu traktowane będzie jako brak wymaganego parametru i zostanie przyznane 0 pkt. W kolumnie nr 4 wykonawca jest zobowiązany opisać oferowany parametr/rozwiązanie.

  2. Zamawiający dokona zsumowania punktów - suma ta będzie podstawiano do wzoru służącego do oceny Kryterium       parametry techniczno – użytkowe.
ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................

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

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

( pieczęć Wykonawcy )
                                                           FORMULARZ OFERTOWY(1) – ciąg dalszy
Kryterium  – Termin udzielonej gwarancji:
	Termin gwarancji liczony od daty podpisania protokołu odbioru. Punktowany będzie termin gwarancji powyżej 24 miesięcy od dnia dokonania odbioru (wpisać w pełnych miesiącach)

Wartość ta będzie przedmiotem oceny w tym kryterium
	Zadanie nr 1
	Zadanie nr 2
	Zadanie nr 3
	Zadanie nr 4

	
	
	
	
	


Oświadczam że:

1. zapoznałem się z treścią SIWZ dot. przetargu nieograniczonego na Doposażenie stanowisk intensywnej opieki medycznej w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu (Oddział Udarowy)oraz z załączonym do niej projektem umowy i akceptuję określone w niej warunki bez zastrzeżeń;
2. oferowany przez naszą firmę przedmiot zamówienia spełnia bezwzględnie wymagania określone w SIWZ;(w opisie przedmiotu zamówienia oraz w Formularzach Ofertowych i Cenowych);

3. oferowane przez naszą firmę wyroby są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oraz UE zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych; 

4. oferowane wyroby są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oraz UE zgodnie z obowiązującymi przepisami i po zainstalowaniu będą gotowe do pracy zgodnie z ich  przeznaczeniem;

5. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dostarczania przedmiotu zamówienia zgodnego z jego opisem zawartym w SIWZ, za cenę podaną w Formularzu Cenowym i w terminie podanym w Projekcie umowy;

6. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia;

7. Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w przypadku wystąpienia jakichkolwiek awarii i usterek urządzeń: ………………………………………………….nr tel. ...............email............... nr fax ……….........………

8. wartość lub procentowa część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom ...........................................................................................................................................

9. zgodnie z definicją zawartą w art. 7 ust. 1 pkt. 2 i pkt. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 roku Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2018 roku poz. 646 tekst jednolity ze zmianami) jestem małym/średnim przedsiębiorstwem 

TAK   □
NIE   □ ,

10. oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
11. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.
ciąg dalszy formularza na następnej stronie
                                                                                                                                                                                                        ................................................................................

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

( pieczęć Wykonawcy )
                                                           FORMULARZ OFERTOWY(1) – ciąg dalszy
12. w trybie art. 91, ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, iż wybór naszej oferty będzie/nie będzie* prowadził do powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług. (*niewłaściwe skreślić).


Wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego”, kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT). 


W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT. Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego ………..............… oraz wartość tych towarów i usług bez podatku od towarów i usług: …......……….. PLN.
13. w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuję na wykorzystanie przez zamawiającego następujących oświadczeń i dokumentów załączonych do oferty:1
a) ....................................,

b) ....................................,

c) ....................................,

Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze oświadczenia i dokumenty są aktualne.
14. w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuję na wykorzystanie przez zamawiającego następujących oświadczeń i dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art 97, ust. 1 ustawy Pzp.: .......................................................................... 








(nazwa i nr postępowania)
a) ....................................,

b) ....................................,

c) .................................... .

Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze oświadczenia i dokumenty są aktualne.

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych
1Wypełnia wykonawca w przypadku złożenia wraz z ofertą dokumentów wymienionych w części D, pkt 4 specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
* rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
    ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
    przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)
    (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego
     dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4
     lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. 
    przez jego wykreślenie)
.........................................                                                                       
              ( pieczęć Wykonawcy )                      

ZAŁĄCZNIK nr 3
FORMULARZ OFERTOWY (2)
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW:

I. Zadanie nr 1- Łóżko do intensywnej opieki medycznej:
	L.p.


	Parametry wymagane
	Informacja (opis) Wykonawcy lub potwierdzenie parametrów, wymogów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ”

	
	WYMAGANIA PODSTAWOWE
	

	1
	Łóżko szpitalne wielofunkcyjne sterowane elektrycznie
	

	2
	Zasilanie 230V~ 50/60Hz
	

	3
	Przewód zasilający skręcany
	

	4
	Szerokość całkowita łóżka z podniesionymi lub opuszczonymi poręczami bocznymi maksymalnie 1000 mm. Podać
	

	5
	Całkowita długość łóżka maksymalnie 2200 mm. Podać
	

	6
	Wewnętrzna długość leża (pomiędzy szczytami) 2000 mm ± 20 mm. Podać
	

	7
	Wewnętrzna szerokość leża (pomiędzy poręczami) 900 mm ± 20 mm. Podać
	

	8
	Wydłużenie leża min. 250 mm. Podać
	

	9
	Ręczny pilot przewodowy sterujący następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur
	

	10
	Pilot ze świetlnym wskaźnikiem sygnalizującym uruchomienie danej funkcji
	

	11
	Łóżko wielofunkcyjne, wielopozycyjne z pozycją krzesła kardiologicznego 
	

	12
	Leże łóżka podparte na konstrukcji pantografowej lub 2 kolumnach cylindrycznych. Podać
	

	13
	Leże łóżka czterosegmentowe, z trzema segmentami ruchomymi 
	

	14
	Leże bez ramy zewnętrznej
	

	15
	Elektryczna regulacja wysokości leża
	

	16
	Minimalna wysokość leża od podłogi 400 mm ± 20 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac . Podać
	

	17
	Maksymalna wysokość leża od podłogi 850 mm ± 20 mm. Wymiar dotyczy powierzchni, na której spoczywa materac. Podać
	

	18
	Elektryczna regulacja oparcia pleców w zakresie od 0° do 70° ± 5° 
	

	19
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga - regulacja z panelu centralnego oraz z zewnętrznych paneli wbudowanych w poręcze boczne: 20° ± 5°. 
	

	20
	Elektryczna regulacja pozycji anty - Trendelenburga regulacja z panelu centralnego oraz z zewnętrznych paneli wbudowanych w poręcze boczne: 20° ± 5°.
	

	21
	Elektryczna regulacja funkcji autokontur - jednoczesne uniesienia części plecowej do 70° ± 5° oraz segmentu uda do 40° ± 5°
	

	22
	Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie od 0° do 40° ± 5°
	

	23
	Funkcja autoregresji oparcia pleców min. 110 mm. Podać
	

	24
	System autoregresji min. 160 mm zmniejszający ryzyko uszkodzenia kręgosłupa i szyjki kości udowej. Nie dopuszcza się autoregresji poniżej 165 mm, która zabezpiecza tylko przed wypychaniem szczytu
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	25
	Następujące pozycje leża uzyskiwane automatycznie, po naciśnięciu i przytrzymaniu odpowiedniego przycisku na panelu centralnym:

- pozycja krzesła kardiologicznego

- pozycja antyszokowa

- pozycja do badań

- pozycja Fowlera (jednocześnie leże łóżka obniża wysokość, a segmenty: oparcia pleców i uda unoszą się)

- pozycja zerowa (elektryczny CPR)

Dodatkowe przyciski na panelu centralnym do sterowania następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur, przechyły wzdłużne leża
	

	26
	Selektywne blokowanie na panelu centralnym funkcji elektrycznych 
	

	27
	Blokowanie na panelu centralnym wszystkich funkcji elektrycznych (oprócz funkcji ratunkowych) przy pomocy odpowiednich przycisków lub pokręteł. Panel wyposażony w diodową sygnalizację o zablokowaniu wszystkich funkcji 
	

	28
	Segment podudzia regulowany za pomocą mechanizmu zapadkowego
	

	29
	Poręcze boczne tworzywowe, podwójne, wytworzone z tworzywa
	

	30
	Poręcze boczne w części oparcia pleców wyposażone w obustronne panele sterowania – zewnętrzne (od strony personelu) oraz wewnętrzne (od strony pacjenta)
	

	31
	Poręcze boczne zabezpieczające pacjenta na całej długości leża
	

	32
	Zwolnienie i opuszczenie każdej poręczy dokonywane jedną ręką
	

	33
	Górna powierzchnia poręczy bocznych w części udowej (po ich opuszczeniu) niewystająca ponad górną płaszczyznę materaca
	

	34
	Wbudowany akumulator wykorzystywany do sterowania funkcjami łóżka w przypadku zaniku zasilania lub w przypadku przewożenia pacjenta
	

	35
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo
	

	36
	Segmenty leża wypełnione odejmowanymi płytami laminatowymi, przeziernymi dla promieniowania RTG 
	

	37
	Segment oparcia pleców z możliwością szybkiego poziomowania (CPR) z obu stron leża
	

	38
	4 koła o średnicy min. 150 mm zaopatrzone w mechanizm centralnej blokady. Koła z tworzywowymi osłonami
	

	39
	Dźwignie uruchamiające centralną blokadę kół umieszczone w dwóch narożach ramy podwozia łóżka od strony nóg pacjenta
	

	40
	Funkcja jazdy na wprost i łatwego manewrowania 
	

	41
	Prześwit pod podwoziem o wysokości min. 140 mm i na długości min. 1500 mm, aby umożliwić swobodny najazd podnośnika chorego
	

	42
	Szczyty łóżka wyjmowane z gniazd ramy leża, tworzywowe
	

	43
	Rama leża wyposażona w:

- krążki odbojowe w narożach leża,

- sworzeń wyrównania potencjału,

- poziomnice, po jednej sztuce na obu bokach leża, w okolicy szczytu nóg
	

	44
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożach ramy leża
	

	45
	Dopuszczalne obciążenie robocze min. 250 kg
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	46
	Wyposażenie:

· Barierki boczne dzielone zabezpieczające na całej długości opisane powyżej 

· Haczyki na worki urologiczne – 2 szt. po każdej stronie łóżka

· Materac o grubości 120 – 140 mm w tkaninie nieprzemakalnej, paroprzepuszczalnej, antybakteryjnej, trudnopalnej, antyalergicznej, nieprzenikalnej dla roztoczy, dostosowany wymiarowo do łóżka – 1 szt.

· Statyw kroplówki montowany w tuleje ramy łóżka

Szafka przyłóżkowa
	

	47
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu producenta
	

	48
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	

	49
	Możliwość wyboru kolorystyki (min. 5 kolorów do wyboru)
	

	SZAFKA PRZYŁÓŻKOWA

	1
	Szafka z możliwością dostawiania do łóżka po lewej lub prawej stronie 
	

	2
	Szerokość szafki: 490 mm (± 30 mm). Podać
	

	3
	Głębokość szafki: 370 mm (± 30 mm). Podać
	

	4
	Wysokość blatu: 850 mm (± 20 mm). Podać
	

	5
	Dodatkowy blat boczny, chowany do boku szafki, z regulacją wysokości i kąta nachylenia
	

	6
	Konstrukcja zespołu zmiany wysokości blatu bocznego lakierowana, poruszająca się w lakierowanych proszkowo prowadnicach
	

	7
	Regulacja wysokości blatu bocznego: 750 – 1080 mm (± 20 mm). Podać
	

	8
	Przechył blatu w zakresie od min. -30˚ do min. +30˚. Podać
	

	9
	Szerokość blatu bocznego min. 550 mm. Podać
	

	10
	Głębokość blatu bocznego min. 340 mm. Podać
	

	11
	Blaty szafki wykonane z tworzywa odpornego na środki dezynfekcyjne i wysoką temperaturę
	

	12
	Blaty profilowane z wypukłą krawędzią zewnętrzną ograniczającą możliwość zlewania się płynów na podłogę
	

	13
	Konstrukcja szafki oraz czoła szuflady i drzwiczki wykonane z blachy stalowej ocynkowanej lakierowanej proszkowo. Możliwość wyboru koloru czół szuflady oraz drzwiczek (min. 5 kolorów do wyboru)
	

	14
	Skrzynka szafki wyposażona w półkę i dwoje drzwiczek
	

	15
	Szuflada i drzwiczki wyposażone w ergonomiczny uchwyt do otwierania
	

	16
	Szuflada dwustronnego wysuwania wyposażona w ogranicznik eliminujący wypadnięcie szuflady z szafki i w wyjmowany, dwukomorowy, tworzywowy wkład wykonany z tworzywa z użyciem nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatek antybakteryjny musi być integralną zawartością składu tworzywa i zapewniać powolne uwalnianie jonów srebra.
	

	17
	Szuflada z ogranicznikiem wysuwu uniemożliwiającym wysunięcie szuflady w stronę ściany. W trakcie użytkowania szafki, wysuw możliwy tylko w stronę pacjenta
	

	18
	Szafka dostarczona w oryginalnym opakowaniu producenta
	

	19
	Powierzchnie szafki odporne na środki dezynfekcyjne
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	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	

	2
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat) na terenie Polski 
	

	4
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat od daty dostawy
	

	5
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych (dotyczy łóżka i szafki). Załączyć do oferty.
	

	6
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym (dotyczy łóżka i szafki)
	

	POZOSTAŁE

	1
	Rok produkcji 2019
	

	2
	Urządzenie fabrycznie nowe
	

	3
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	4
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	5
	Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	6
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	7
	Przeprowadzenie szkolenia pracownika działu technicznego w zakresie wykonywania okresowych przeglądów technicznych dostarczonych łóżek wraz z wydaniem certyfikatu potwierdzającego odbycie szkolenia
	

	8
	Instrukcja obsługi w j. polskim w wersji papierowej i elektronicznej (z dostawą)
	

	9
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


	Producent, miejsce produkcji:
	

	Typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
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ZAŁĄCZNIK nr 4
FORMULARZ OFERTOWY (3)
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW:

I. Zadanie nr 2- Kardiomonitor:
	L.p.


	Parametry wymagane
	Informacja (opis) Wykonawcy lub potwierdzenie parametrów, wymogów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ”

	WYMAGANIA PODSTAWOWE

	1
	Kardiomonitory o budowie modułowej w technologii wymiennych modułów podłączanych podczas pracy, z automatyczną rekonfiguracją ekranu uwzględniającą pojawienie się nowych parametrów pomiarowych lub kardiomonitor kompaktowy z możliwością rozbudowy. Podać
	

	2
	Ekran LCD TFT o przekątnej min. 15'' (obraz o rozdzielczości min. 1024 x 768 pikseli), do prezentacji minimum 8 krzywych jednocześnie. Ekran wbudowany w monitor, obudowa wyposażona w uchwyt ułatwiający przenoszenie. Podać przekątną ekranu oraz rozdzielczość. 
	

	3
	Możliwość skonfigurowania przez personel min. 5 różnych ustawień ekranów oraz min. 3 zestawy granic alarmowych. 
	

	MONITOROWANE PARAMETRY

	1
	EKG - (ST/Arytm /Resp) – wszystkie kardiomonitory
	

	a)
	Możliwość wybrania jednej z min. 4 prędkości dla fali EKG
	

	b)
	Pomiar EKG. Jednoczesna prezentacja 6 odprowadzeń EKG przy rejestracji EKG z 3 elektrod oraz 7 odprowadzeń EKG z 5 elektrod. 
	

	c)
	Analiza częstości akcji serca i podstawowa analiza arytmii
	

	d)
	Pomiar akcji serca w zakresie min. 15-300 ud/min.
	

	e)
	W komplecie kabel EKG 3-żyłowy - 1 szt.
	

	f)
	Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. ±1,0 mV Analiza ST z min. 6 odprowadzeń jednocześnie
	

	g)
	Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 1 - 150 odd/min. Prezentacja krzywej oddechu.
	

	h)
	Monitorowanie i alarmowanie bezdechu w zakresie min. 5-50s.
	

	i)
	Wybór elektrod do detekcji oddechu (szczytami płuc lub przeponą) bez konieczności przepinania kabla EKG
	

	2
	SPO2 – wszystkie kardiomonitory
	

	a)
	Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i %SpO2
	

	b)
	Modulacja dźwięku przy zmianie wartości %SpO2
	

	c)
	Funkcja zmiany czułości świecenia diody w czujniku SpO2 do wyboru przez użytkownika
	

	d)
	Funkcja zapobiegania fałszywym alarmom SpO2 - Satseconds
	

	e)
	W komplecie kabel główny i czujnik na palec dla dorosłych
	

	3
	Ciśnienie nieinwazyjne NIBP – wszystkie kardiomonitory
	

	a)
	Pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną. Pomiar ręczny i automatyczny. Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem w zakresie min. 1 - 480 min.
	

	b)
	Pamięć w menu ciśnienia min. 15 ostatnich pomiarów. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej.
	

	c)
	Pomiar wartości pulsu z mankietu z prezentacją na ekranie. Pomiar rytmu serca: min. 40-240ud./min.
	

	d)
	W komplecie przewód interfejsowy i 2 mankiety dla dorosłych o rozmiarach: 23-33 cm oraz 34-43 cm.
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	4
	Temperatura – (wszystkie kardiomonitory w przypadku kardiomonitorów kompaktowych, min. 2 kardiomonitory w przypadku kardiomonitorów modułowych). Podać rozwiązanie
	

	a)
	Pomiar temperatury w min. jednym kanale. Zakres pomiaru: min. 0 - 50°C 
	

	b)
	Wyposażenie: wielorazowy czujnik do pomiaru temperatury powierzchniowy dla dorosłych
	

	5
	MODUŁ / MONITOR TRANSPORTOWY - 1 szt.
	

	a)
	Wyposażony w gniazda do pomiaru: EKG/Resp/SpO2/NIBP
	

	b)
	Moduł transportowy z możliwością pracy autonomicznej 
	

	c)
	Kompatybilność oferowanego modułu transportowego z oferowanymi kardiomonitorami, możliwość przepinania przewodów pacjenta między oferowanymi kardiomonitorami, a oferowanym modułem transportowym (takie same gniazda)
	

	d)
	Monitorowane parametry:

1. EKG/Resp.: 

Możliwość wybrania jednej z min. 4 prędkości dla fali EKG. Pomiar EKG. Jednoczesna prezentacja 6 odprowadzeń EKG przy rejestracji EKG z 3 elektrod oraz 7 odprowadzeń EKG z 5 elektrod. Analiza częstości akcji serca i podstawowa analiza arytmii. Pomiar akcji serca w zakresie min. 15-300 ud/min.

Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 1-150 odd/min. Prezentacja krzywej oddechu. Monitorowanie i alarmowanie bezdechu w zakresie min. 5-60s. 

2. Saturacja 
Pomiar saturacji w zakresie od 1-100% przy niskiej perfuzji, z eliminacją zakłóceń ruchowych w technologii tożsamej jak oferowane kardiomnitory. Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i %SpO2. 

3. NIBP - ciśnienie nieinwazyjne
Pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną. Pomiar ręczny i automatyczny. Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem w zakresie min. 1 - 480 min.

Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej.

Pomiar wartości pulsu z mankietu z prezentacją na ekranie. Pomiar rytmu serca: min. 40-240ud./min
	

	e)
	Ładowanie akumulatora modułu transportowego z sieci oraz po włożeniu do kieszeni oferowanego kardiomonitora lub dedykowanej stacji dokującej. Podać
	

	WYMAGANIA DODATKOWE

	1
	Układy alarmowe najważniejszych parametrów. Możliwość szybkiego ustawienia granic alarmowych. Alarmy na przynajmniej 3 poziomach ważności.
	

	2
	Możliwość kilkustopniowego wyciszania alarmów. Możliwość alarmowania na poziomie parametrów medycznych i technicznych.
	

	3
	Trendy graficzne i tabelaryczne wszystkich parametrów jednocześnie min. 96 godzinne przy rozdzielczości nie gorszej niż 10s. Ciągły zapis w pamięci kardiomonitora jednocześnie wszystkich monitorowanych wartości liczbowych i jednocześnie wszystkich monitorowanych fal dynamicznych z okresu min. 96 h wraz z zaznaczeniem sytuacji alarmowych, wraz z zapewnieniem możliwości przeniesienia tych danych na zewnętrzny nośnik pamięci poprzez port USB. Podać
	

	4
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez ekran dotykowy, pokrętła, przyciski funckyjne oraz menu w języku polskim
	

	5
	Możliwość pracy monitora w sieci monitorów z centralą. 
	

	6
	Możliwość rozbudowy kardiomonitora o dodatkowe moduły: CO2, IBP, małoinwazyjny rzut serca ICG, ICP – ciśnienie środczaszkowe
	

	7
	Montaż oferowanych kardiomonitorów na szynie instrumentalnej MODUR. Dostawa uchwytów do instalacji kardiomonitorów na szynie MODUR leży po stronie Wykonawcy. Uchwyty wyposażone w koszyk na akcesoria.
	

	8
	Integracja oferowanych kardiomonitorów z oferowaną centralą monitorującą
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	CENTRALA MONITORUJĄCA (CM)

	1
	Możliwość obserwacji na ekranie centrali wszystkich monitorowanych na zintegrowanych z centralą kardiomonitorach parametrów
	

	2
	Ilość wyświetlanych przebiegów falowych z każdego łóżka w przypadku zbiorczej prezentacji wszystkich stanowisk - min. 6 (nie tylko EKG)
	

	3
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim poprzez mysz i klawiaturę komputerową
	

	4
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta z pozycji centrali i bezpośrednio w kardiomonitorach
	

	5
	Możliwość wydruku na sieciowej drukarce laserowej w formacie A4
	

	6
	Możliwość zmiany ustawień alarmowych w monitorach z pozycji

centrali
	

	7
	Możliwość zmiany jasności ekranów w kardiomonitorach z pozycji centrali
	

	8
	Komunikacja interaktywna w ramach systemu: monitor - centrala, centrala -monitor
	

	9
	Wbudowane złącze USB umożliwiające kopiowanie danych zapisanych w pamięci centrali na zewnętrzny nośnik pamięci
	

	10
	Dostawa i instalacja drukarki laserowej A4 umożliwiającej wydruk z centrali oraz poszczególnych kardiomonitorów. Podać typ i producenta.
	

	11
	Integracja oferowanych łącznie 6 szt. kardiomonitorów oraz 2 szt. posiadanych przez Zamawiającego kardiomonitorów (FX 2000P, prod. Emtel, rok prod. 2012) z oferowaną centralą monitorującą. 

LUB

W przypadku braku możliwości integracji posiadanych przez Zamawiającego kardiomonitorów z CM Zamawiający dopuszcza możliwość dostawy 2 szt. nowych kardiomonitorów kompatybilnych z oferowaną centralą, o parametrach technicznych j/w (łącznie 8 kardiomonitorów). Integracja oferowanych łącznie 8 szt. kardiomonitorów z oferowaną centralą monitorującą. Podać rozwiązanie.
	

	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii lub wymiana urządzenia na nowe
	

	2
	Zapewnienie urządzenia zastępczego o nie gorszych parametrach w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski 
	

	4
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat od daty dostawy
	

	5
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych. Załączyć do oferty.
	

	6
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym potwierdzone wpisami do paszportów technicznych oraz raportami serwisowymi
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
.........................................                                                                       
              ( pieczęć Wykonawcy )                      

FORMULARZ OFERTOWY (3)- ciąg dalszy
	
POZOSTAŁE

	1
	Rok produkcji 2019
	

	2
	Urządzenia (w tym wszystkie elementy składowe) fabrycznie nowe
	

	3
	Dostawa, montaż, podłączenie oraz uruchomienie i konfiguracja na koszt dostawcy
	

	4
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC (dotyczy kardiomonitorów i centrali monitorującej)
	

	5
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (dotyczy kardiomonitorów i centrali monitorującej)
	

	6
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia – potwierdzone stosownym protokołem szkolenia
	

	7
	Założenie i uzupełnienie wpisów w paszportach technicznych
	

	8
	Instrukcja obsługi w j. polskim w wersji papierowej i elektronicznej (z dostawą) 
	

	9
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


	Producent, miejsce produkcji:
	

	Typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


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

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
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.........................................                                                                       
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ZAŁĄCZNIK nr 5
FORMULARZ OFERTOWY (4)
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW:

I. Zadanie nr 3- Pompa infuzyjna strzykawkowa :
	L.p.


	Parametry wymagane
	Informacja (opis) Wykonawcy lub potwierdzenie parametrów, wymogów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ”

	WYMAGANIA PODSTAWOWE

	1
	Stosowanie strzykawek 2; 3; 5; 10; 20; 30; 50; 60 ml
	

	2
	Strzykawki montowane od czoła a nie od góry pompy
	

	3
	Instalacja i demontaż strzykawki w trybie włączonym i wyłączonym pompy, przy podłączonym i odłączonym zasilaniu zewnętrznym
	

	4
	Automatyczna instalacja strzykawki
	

	5
	Kolorystyczne wyodrębnienie strzykawek przeznaczonych do żywienia dojelitowego, na liście strzykawek do wyboru
	

	6
	Przekątna ekranu min. 3”
	

	7
	Szybkość dozowania w zakresie 0,01-2000 ml/h
	

	8
	Dokładność infuzji ±2%
	

	9
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

· mL, L

· ng, µg, mg, g

· µEq, mEq, Eq

· mIU, IU, kIU

· mIE, IE, kIE

· cal, kcal

· J, kJ

· mmol, mol

W uwzględnieniem wagi pacjenta lub nie, z uwzględnieniem powierzchni pacjenta lub nie, na min., godz., dobę.
	

	10
	Wymagane tryby dozowania:

· Infuzja ciągła

· Infuzja okresowa (bolusowa)

· Infuzja profilowa (min. 16 kroków infuzji)

Infuzja TPN (narastanie / utrzymanie / opadanie)
	

	11
	Ekran infuzji umożliwiający wyświetlanie następujących informacji jednocześnie:

· nazwa leku,

· koncentracja leku,

· szybkość infuzji,

· informacji, że wartość szybkości infuzji mieście się w zalecanym zakresie lub znajduje się w zakresie limitu miękkiego dolnego lub górnego,

· podana dawka,

· poziom limitów dla szybkości infuzji,

· czas do końca dawki lub czas do końca strzykawki w formie graficznej,

· kategorii leku wyodrębnionej kolorem,

· stan naładowania akumulatora,

aktualne ciśnienie w linii pacjenta w formie graficznej
	

	12
	Kolorystyczne wyróżnienie ekranu infuzji do żywienia dojelitowego względem innych realizowanych infuzji
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
.........................................                                                                       
              ( pieczęć Wykonawcy )                      
FORMULARZ OFERTOWY (4)- ciąg dalszy
	13
	Programowanie parametrów podaży bolusa i bolusa wstępnego (dawki indukcyjnej):

· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży
	

	14
	Bolus manualny. Bolus automatyczny z zaprogramowaną dawką.
	

	15
	Automatyczne zmniejszenie szybkości podaży bolusa, w celu uniknięcia przerwania jego podaży alarmem okluzji
	

	16
	Możliwość wgrania do pompy biblioteki leków zawierającej:

· nazwę leku

· min. 5 zdefiniowanych koncentracji leku

· min. 1 koncentrację zmienną, umożliwiającą wpisanie dowolnej wartości koncentracji w pompie, w ramach ustalonych limitów

· szybkość dozowania (dawkowanie)

· całkowitą objętość (dawka) infuzji

· parametry bolusa oraz bolusa wstępnego (dawki indukcyjnej)

· limity dla krytycznych parametrów infuzji:

· miękkie – ostrzegające o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów

· twarde – blokujące możliwość wprowadzenia wartości spoza ich zakresu

· zabezpieczenie hasłem opcji wyboru oddziału i automatyczna ochrona infuzji danej procedury dozowania

· podział biblioteki na osobne grupy dedykowane poszczególnym oddziałom szpitalnym, do 40 oddziałów

· wybór oddziału dostępny w pompie

· podział biblioteki dedykowanej oddziałom na 40 kategorii lekowych

· wyodrębnienie kolorem kategorii leku na ekranie infuzji

· wyświetlanie nazwy leku z ilością min. 24 znaków

pojemność biblioteki 5000 procedur dozowania leków
	

	17
	Instalacja / zaprogramowanie biblioteki leków zgodnie z wytycznymi Zamawiającego 
	

	18
	Zabezpieczenie przed gwałtowną zmianą szybkości w trakcie trwania infuzji (miareczkowanie)
	

	19
	Napisy na wyświetlaczu w j. polskim
	

	20
	Regulowane progi ciśnienia okluzji, min. 12 poziomów
	

	21
	Progi ciśnienia regulowane w zakresie 75-900 mmHg
	

	22
	Zmiana progu ciśnienia okluzji przez przerywania infuzji
	

	23
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego
	

	24
	Dostępność polskojęzycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków
	

	25
	Wysokość pompy zapewniająca wygodną obsługę do 8 pomp, zamocowanych jedna nad drugą – max. 12 cm
	

	26
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:

· zatrzaskowe mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania

· alarm nieprawidłowego mocowania pomp w stacji

· pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą

· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej

· automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej

· świetlna sygnalizacja stanu pomp: infuzja, alarm, STOP
	

	27
	Mocowanie pojedynczej pompy do statywów lub pionowych kolumn niewymagające dołączenia jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego, po bezpośrednim wyjęciu pompy ze stacji dokującej
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
.........................................                                                                       
              ( pieczęć Wykonawcy )                      
FORMULARZ OFERTOWY (4)- ciąg dalszy
	28
	Mocowanie pomp w stacji dokującej niewymagające odłączenia jakichkolwiek części w szczególności uchwytu mocującego, po bezpośrednim zdjęciu pompy ze statywu
	

	29
	Możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących wyposażonych w interface LAN z oprogramowaniem zewnętrznym
	

	30
	Historia infuzji – możliwość zapamiętania min. 2000 pełnych infuzji
	

	31
	Klasa ochrony II, typ CF, odporność na defibrylację, stopień ochrony obudowy IP22
	

	32
	Czas pracy z akumulatora 30h przy infuzji 5ml/h
	

	33
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu – poniżej 5h
	

	34
	Waga < 2,5 kg. Podać wagę.
	

	35
	Wyposażenie: stojak do pomp na podstawie jezdnej pięcioramiennej (koła o średnicy 50mm) z możliwością blokowania kół, dopuszczalne obciążenie umożliwiające instalację min. 2 szt. oferowanych pomp (dostawa 6 szt. stojaków na 12 pomp)
	

	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii lub wymiana urządzenia na nowe
	

	2
	Zapewnienie urządzenia zastępczego o nie gorszych parametrach w przypadku braku możliwości naprawy w terminie 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski 
	

	4
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 5 lat od daty dostawy
	

	5
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych. Załączyć do oferty.
	

	6
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	

	POZOSTAŁE

	1
	Rok produkcji 2019
	

	2
	Urządzenia fabrycznie nowe
	

	3
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	4
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	5
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	6
	Instrukcja obsługi w j. polskim w wersji papierowej i elektronicznej (z dostawą)
	

	7
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


	Producent, miejsce produkcji:
	

	Typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
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ZAŁĄCZNIK nr 6
FORMULARZ OFERTOWY (5)
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW:

I. Zadanie nr 4- Elektrokardiograf :
	L.p.


	Parametry wymagane
	Informacja (opis) Wykonawcy lub potwierdzenie parametrów, wymogów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ”

	WYMAGANIA PODSTAWOWE

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

	2
	Tryby pracy: Automatyczny, Ręczny
	

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

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

	5
	Pomiar poziomu i nachylenia odcinka ST
	

	6
	Ciągły pomiar HR i jego prezentacja na wyświetlaczu
	

	7
	Obliczenie HR, Q-Tc
	

	8
	Obliczenie osi elektrycznych załamków P, QRS, T
	

	9
	Interpretacja załamków P, QRS, T
	

	10
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń 
	

	11
	Detekcja niewłaściwego kontaktu elektrody ze skórą pacjenta, niezależna dla każdego kanału
	

	12
	Wykrywanie i prezentacja impulsów stymulujących
	

	13
	Zabezpieczenie przed impulsem defibrylującym
	

	14
	Kolorowy wyświetlacz LCD min. 7” . Podać.
	

	15
	Prezentacja na wyświetlaczu 3, 6 lub 12 przebiegów EKG, wyników analizy i interpretacji, badań zapisanych w pamięci
	

	16
	Klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi
	

	17
	Łatwa obsługa dzięki menu obsługiwanemu za pomocą panelu dotykowego
	

	18
	Pamięć wewnętrzna do przechowywania minimum 500 zapisów EKG z możliwością archiwizacji na zewnętrznym nośniku. Podać.
	

	19
	Baza pacjentów i badań
	

	20
	Aparat wyposażony w minimum 3 porty USB. Podać.
	

	21
	Możliwość przesłania wyników badań bezpośrednio z aparatu na dowolny adres email lub inny aparat EKG
	

	22
	Komunikacja z siecią LAN/Internet przewodowo (ETHERNET)
	

	23
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych
	

	24
	Cyfrowa filtracja zakłóceń mięśniowych
	

	25
	Cyfrowa filtracja linii izoelektrycznej
	

	26
	Drukarka wbudowana w aparat
	

	27
	Wydruk na papierze o szerokości minimum 110 mm. Podać.
	

	28
	Prędkość zapisu: minimum 5; 10; 25; 50 mm/s. Podać.
	

	29
	Regulowana długość zapisu badania automatycznego (od 6 o 15 sekund)
	

	30
	Czułość wydruku: minimum 2,5; 5; 10; 20 mm/mV. Podać.
	

	31
	Możliwość wydruku bezpośrednio z aparatu na drukarce zewnętrznej, na papierze formatu A4
	

	32
	Możliwość jednoczesnego wydruku na drukarce wbudowanej w aparat oraz drukarce zewnętrznej
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
.........................................                                                                       
              ( pieczęć Wykonawcy )                      

FORMULARZ OFERTOWY (5)- ciąg dalszy
	33
	Możliwość wydruku dodatkowych informacji o badaniu i o pacjencie
	

	34
	Sygnalizacja odłączonych odprowadzeń
	

	35
	Zasilanie z sieci elektroenergetycznej 230V  50 Hz i z wbudowanego w aparat bezobsługowego akumulatora
	

	36
	Sygnalizacja poziomu naładowania akumulatora
	

	37
	Wykonanie do min. 100 badań automatycznych w trybie pracy akumulatorowej
	

	WYPOSAŻENIE (każdego aparatu EKG)

	1
	Kabel pacjenta
	

	2
	Żel do EKG
	

	3
	Minimum 2 rolki papieru
	

	4
	Elektrody kończynowe
	

	5
	Elektrody przedsercowe przyssawkowe
	

	6
	Wózek dedykowany pod oferowany aparat EKG
	

	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Zapewnienie czasu naprawy do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	

	2
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 5 dni roboczych
	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat) na terenie Polski 
	

	4
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat od daty dostawy
	

	5
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych. Załączyć do oferty.
	

	6
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym
	

	POZOSTAŁE

	1
	Rok produkcji 2019
	

	2
	Urządzenia fabrycznie nowe
	

	3
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	

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

	5
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	6
	Uruchomienie urządzenia, przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	7
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
	

	8
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


	Producent, miejsce produkcji:
	

	Typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


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

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
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.........................................                                                                                                                                                                 Załącznik nr 7
( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (1)
Zadanie nr 1

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka
	Wartość
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Łóżko do intensywnej opieki medycznej z szafką przyłóżkową
	komplet
	8
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


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

.........................................                                                                                                                                                                 
( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (2)
Zadanie nr 2
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka
	Wartość
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Kardiomonitor
	szt.
	5*
	
	
	
	
	

	2.
	Kardiomonitor (z modułem/monitorem transportowym)
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	3.
	Centrala monitorująca
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


*- ilość zależna od oferty Wykonawcy (w przypadku możliwości integracji posiadanych przez Zamawiającego 2 szt. kardiomonitorów z oferowaną centralą ilość =5, w przypadku braku możliwości integracji ilość=7)
..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

.........................................                                                                                                                                                                 
( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (3)
Zadanie nr 3

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka
	Wartość
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	komplet
	12
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
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.........................................                                                                                                                                                                 
( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (4)
Zadanie nr 4

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Podatek VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	
	
	
	
	
	
	Stawka
	Wartość
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Elektrokardiograf
	komplet
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
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ZAŁĄCZNIK nr 8
Projekt umowy 
Zawarta w dniu …………………. roku pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym 
im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, 
nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

Radosława Kołacińskiego - Dyrektora

zwanym dalej Zamawiającym

a

Firma:.................................................................................................... 
z siedzibą w ....................przy ulicy...............................................................,

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 t.j. z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 45/19) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się do sprzedaży i dostarczenia Zamawiającemu aparatury i sprzętu medycznego: .................................................... /nazwa, typ, model, producent/, objętych Zadaniem Nr .........., szczegółowo określonym w załącznikach do specyfikacji istotnych warunków zamówienia, których kserokopie załączonych do oferty formularzy stanowią Załącznik nr 1 i 2 do niniejszej umowy i stanowią integralną część umowy oraz do dokonania czynności określonych w umowie, a Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty wynagrodzenia.
2. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Polski, jak również zgodny z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz innymi obowiązującymi przepisami. Przedmiot umowy posiada wszelkie niezbędne atesty i świadectwa rejestracji i inne dokumenty ujęte w SIWZ.
3. Przedmiot umowy posiada certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC. 

4. Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. przedmiotu umowy.
§ 2

OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. W ramach umowy Wykonawca zobowiązuje się:

a) dostarczyć, zainstalować, uruchomić urządzenie i oddać je do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej, co zostanie potwierdzone „Protokołem zdawczo-odbiorczym” – wzór protokołu stanowi Załącznik nr 3 do umowy.
b) przeszkolić personel wskazany przez Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,
              Strony postanawiają, iż przeszkolenie określone powyżej Wykonawca zobowiązuje się zakończyć w 

              ten sposób, iż przeprowadzi sprawdzian skuteczności szkolenia, a następnie strony potwierdzą fakt 

              odbycia szkoleń i przeprowadzenia sprawdzianu poprzez podpisanie pisemnego „Protokołu z 

              przeprowadzenia szkoleń” /wzór stanowi Załącznik nr 4 do umowy/ przez osoby upoważnione

              przez Strony. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odmowy podpisania protokołu w przypadku

              niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązania określonego wyżej.

c) powiadomić  Zamawiającego drogą e-mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem (adres e-mail: aparatura.medyczna@szpital.kalisz.pl),

d) przekazać Zamawiającemu instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim oraz zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, 

e) dostarczyć na własny koszt i ryzyko oraz zainstalować w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego przedmiot umowy,

f) Wykonawca zapewnia, iż oferowane urządzenia są kompletne i będą po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

2. Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć dostawę przedmiotu zamówienia i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania jej przez Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, jak i za właściwe opakowanie towaru dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.

3. Wykonawca przedstawi listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych oraz poda zalecaną przez producenta częstotliwość wykonywania przeglądów okresowych.
§3

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

1. Warunkiem odbioru przedmiotu umowy będzie potwierdzenie kompletności dostawy, uruchomienie przedmiotu umowy, poprawność działania, przeszkolenie osób, o których mowa w Obowiązkach Wykonawcy.

2. Potwierdzenie, o którym mowa w ust.1 niniejszego paragrafu nastąpi w formie protokołu zdawczo-odbiorczego 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 §7 niniejszej umowy.

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

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę netto .................. PLN (słownie: ...............), brutto ......... PLN (słownie:...........................), co zgodne jest z ofertą cenową Wykonawcy z dnia ......................... roku, stanowiącą Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

§ 5

TERMIN DOSTAWY

Wykonawca zobowiązuje się zrealizować przedmiotowe zamówienie w terminie max do dnia 22 listopada 2019r. 
§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w §4 umowy.
2. Cena określona w ust. 1 obejmuje koszt przedmiotu umowy spełniającego wymagania określone w SIWZ, jego opakowania, ubezpieczenia i transportu do miejsca odbioru, a także koszt wyładunku, montażu, zainstalowania oraz realizację obowiązków określonych w § 2 umowy oraz opłat celnych, itp.

3. Cena określona w ust. 1 wyczerpuje w całości zobowiązania finansowe Zamawiającego względem Wykonawcy wynikające z niniejszej umowy, z zastrzeżeniem postanowień § 8.
4. Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu fakturę do jego siedziby. Podstawą wystawienia faktury będzie „Protokół zdawczo-odbiorczy” sporządzony i zgodny z postanowieniami §3 umowy oraz protokół wskazany w §2, ust. 1b, które to protokoły muszą stanowić załącznik do dostarczonej Zamawiającemu faktury. Brak załącznika lub nieprawidłowo sporządzony załącznik do faktury upoważnia Zamawiającego do odmowy przyjęcia faktury, odesłania jej Wykonawcy i wstrzymania zapłaty wynagrodzenia, co Wykonawca uznaje i akceptuje.

5. Wykonawca zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. 
6. Faktura będzie płatna w terminie 30 dni od daty jej wystawienia licząc od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury wraz z załączonymi protokołami, o których mowa w ust. 4.
7. W trakcie realizacji zamówienia określonego niniejszą umową obowiązują zapisy Ustawy z dnia 09.11.2018r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prawnym (Dz.U. z 2018r., poz. 2191).
8. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.

9. Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktury VAT numerem umowy. 

10. Faktury wystawiane będą w walucie polskiej i w takiej też walucie będą realizowane przez Zamawiającego płatności.

11. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dn. 15.04.2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018r., poz. 2190 tekst jednolity ze zmianami).

§ 7

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 dostarczony przedmiot umowy.

Termin udzielonej gwarancji wynosi …........... miesiące /min. 24 m-ce zgodnie z oświadczeniem wykonawcy złożonym w formuklarzu ofertowym/ od dnia dokonania odbioru, o którym mowa w § 3 niniejszej umowy. W okresie tym Zamawiający nie będzie ponosił dodatkowych kosztów z tytułu napraw i serwisowania przedmiotu umowy. 

Wzór karty gwarancyjnej stanowi Załącznik nr 6 do umowy, która po wypełnieniu stanowi integralną część umowy.
3. 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.
4. Opiekę techniczną w okresie gwarancji i po gwarancji sprawuje autoryzowany serwis Wykonawcy.
5. Wykonawca gwarantuje, że w przypadkach awarii przedmiotu umowy dokona naprawy w terminie 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.
6. W przypadku nie wykonania naprawy w czasie 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. 
7. Wykonawca zobowiązuje się do wymiany uszkodzonego podzespołu przedmiotu umowy na nowy (bez dodatkowych opłat) w okresie gwarancji, w przypadku wystąpienia 3 istotnych awarii podzespołu urządzenia (za uszkodzenia istotne przyjmuje się wszystkie uszkodzenia ograniczające funkcję przedmiotu umowy) lub niemożności dokonania naprawy w terminie, o którym mowa w ust. 6.
8. Okres gwarancji przedłuża się według zasady: za każdy dzień wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji Zamawiający uzyskuje przedłużenie okresu gwarancji o 1 dzień.
9. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6-9 niniejszego paragrafu oraz w przypadku skorzystania z rękojmi, w stosunku do nowego przedmiotu umowy lub jego części obowiązują warunki gwarancji i serwisu określone w niniejszej umowie. Okres gwarancji dla nich (tj. wymienionego przedmiotu umowy lub jego części) biegnie na nowo od daty dostawy według warunków niniejszej umowy.
§ 8
ODPOWIEDZIALNOŚĆ WYKONAWCY

1. Strony postanawiają, iż Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone Zamawiającemu i/lub osobom trzecim przez Wykonawcę, bądź osoby za pomocą, których wykonuje zobowiązania przyjęte na podstawie umowy powstałe podczas i/lub w związku z dostawą, instalacją a następnie uruchomieniem przedmiotu umowy.

2. Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie zawinione przez siebie szkody, które spowodował w czasie prac związanych z usuwaniem usterek przedmiotu umowy.
§ 9

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku:

a) nieterminowej realizacji dostawy, instalacji, a następnie uruchomienia przedmiotu umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 2 % całkowitej wartości umowy brutto za każdy dzień opóźnienia,
b) opóźnienia w realizacji zobowiązań wynikających z gwarancji i rękojmi Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 2 % całkowitej wartości umowy brutto za każdy dzień opóźnienia,
c) nie zrealizowania w terminie wszystkich obowiązków określonych w §2, ust. 1 umowy Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 % całkowitej wartości brutto umowy.
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 % niezrealizowanej części wartości umowy. Odstąpienie od umowy następuje w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego oświadczenia i powinno zawierać uzasadnienie.

3. W przypadku, gdy szkoda powstała z przyczyn określonych w ust. 1 przewyższa ustanowioną karę umowną, Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

4. Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

§ 10
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 2018 r. poz. 1986 t.j. z późn. zm.).

2. Oprócz przypadków przewidzianych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach, w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

3. 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.

4. 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. 

5. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Załączniki do umowy:

- Załącznik nr 1 – formularz cenowy,

- Załącznik nr 2 – formularz ofertowy – parametry techniczno-użytkowe,

- Załącznik nr 3 – wzór Protokołu zdawczo-odbiorczego,

- Załącznik nr 4 – wzór Protokołu z przeprowadzenia szkoleń,

- Załącznik nr 5 – dodatkowe informacje dotyczące przedmiotu umowy,

- Załącznik nr 6 – wzór karty gwarancyjnej.

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





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

(Wykonawca) 







(Zamawiający)

UWAGA: Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.
Załącznik nr 3 do Projektu umowy

	Oferta nr ..........

	Zadanie nr ...........


Kalisz, dnia……………………….

„PROTOKÓŁ ZDAWCZO-ODBIORCZY”

W dniu ………......………… dokonano odbioru technicznego niżej wymienionego sprzętu:

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

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

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

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

(podać symbole i numery fabryczne sprzętu)

Strona odbierająca potwierdza wykonanie następujących czynności*)

1. Kontrola zgodności dostarczonego sprzętu/urządzenia z zamówieniem
     tak – nie

2. Uruchomienie (montaż sprzętu/urządzenia)


                   tak – nie

3. Sprawdzenie  dokumentów przynależnych do sprzętu/urządzenia
     tak – nie

4. Sprawdzenie gwarancji






     tak – nie

*) właściwą odpowiedź zakreślić kółkiem
UWAGI:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
           Odbierający:                                                                                                                 Przekazujący:

        ...................................                                                                                                ...............................
Załącznik nr 4  do Projektu umowy

	Oferta nr ..........

	Zadanie nr ...........


Kalisz, dnia……………………….

„PROTOKÓŁ Z PRZEPROWADZENIA SZKOLEŃ ”
W dniu ………….......……… przeprowadzono szkolenia:

Strona odbierająca potwierdza wykonanie następujących czynności*)

1. szkolenie z obsługi użytkowej dla osób wskazanych przez Zamawiającego

       tak – nie

2. szkolenie techniczno – serwisowe dla pracowników Działu Aparatury Medycznej         tak – nie

3. przeprowadzi sprawdzian skuteczności szkolenia 




       tak – nie

4. wystawienie dokumentu (certyfikatu) potwierdzającego fakt odbycia szkolenie techniczno – serwisowego 

                                                                                                          tak – nie

*) właściwą odpowiedź zakreślić kółkiem

UWAGI:

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

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

Załącznik nr 5  do Projektu umowy

DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU UMOWY*

(wypełnić stosownie dla każdej części, na którą zostanie złożona oferta)
	
	Dane
	Należy podać

	1.
	Dane teleadresowe i kontaktowe do najbliższych dla siedziby Zamawiającego autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej, przeglądów okresowych i napraw pogwarancyjnych
	

	2.
	Przewidywany roczny koszt brutto okresowego przeglądu aparatu wykonywanego zgodnie z zaleceniem producenta po upływie gwarancji,

(szacunkowa kalkulacja sporządzona w dniu składania oferty, uwzględniająca wymianę części zużywalnych lub zamiennych w trakcie przeglądu)
	

	3.
	Częstotliwość wykonywania wymaganych lub zalecanych przez producenta przeglądów technicznych.
	



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


Miejscowość i data
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej


do reprezentowania Wykonawcy

* Dane mają charakter informacyjny dla Zamawiającego.
Załącznik nr 6 do Projektu umowy
KARTA GWARANCYJNA

(Umowa Nr ….... z dnia …….....)

1. Przedmiot gwarancji
1.1  
Przedmiotem gwarancji jest …..........................….. dostarczony na podstawie Umowy nr ……………..

1.2  
Szczegółowy zakres przedmiotu objętego niniejszą gwarancją określają:

a) specyfikacja istotnych warunków zamówienia;

b) formularz oferty wraz z załącznikami;

c) dokumenty dostawy, w tym faktury VAT.

2. Zamawiający

Nazwa - ……………………………………………..


 Adres - …………………………………………

3. Ogólne warunki gwarancji jakości
3.1. Wykonawca oświadcza, że objęte niniejszą kartą gwarancyjną urządzenia medyczne posiadają konieczne do wprowadzenia do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, uznane certyfikaty i atesty, a ich używanie nie wywiera negatywnego wpływu na działanie innych urządzeń, szczególnie urządzeń służących udzielaniu świadczeń zdrowotnych.

3.2. Wykonawca zobowiązuje się do nieodpłatnego usuwania wad stwierdzonych i zgłoszonych przez Zamawiającego, nieodpłatnego wykonywania obowiązkowych przeglądów technicznych i konserwacji, z wymianą części według zaleceń producenta, w okresie trwania gwarancji udzielonej przez Wykonawcę. Ostatni przegląd przeprowadzony będzie w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.

3.3. Wykonawca zobowiązuje się do:

a) przystąpienia do dokonywania naprawy w czasie maksymalnym do 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii e-mailem  na adres ......................................(tzw. „czas reakcji”),

b) usunięcia zgłoszonych wad w ciągu 5 dni roboczych od chwili podjęcia naprawy,

c) wymiany podzespołu/elementu urządzenia na nowy po maksymalnie 3 naprawach tego samego podzespołu/elementu urządzenia z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika.

3.4. Wykonawca dokonuje napraw gwarancyjnych w siedzibie Zamawiającego.

3.5. W przypadku, gdy usunięcie wady trwa dłużej jak 5 dni roboczych, lub gdy zachodzi konieczność dokonania naprawy poza siedzibą Zamawiającego, Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia na własny koszt, na czas naprawy gwarancyjnej, urządzenia zastępczego o parametrach nie gorszych, jak urządzenie skierowane do naprawy oraz do odbioru urządzenia, a następnie dostawy go do siedziby Zamawiającego na swój koszt i ryzyko.

4. Nie podlegają uprawnieniom z tytułu gwarancji wady powstałe na skutek:
4.1 działania siły wyższej;

4.2 szkód wynikłych wyłącznie z winy Zamawiającego, a w szczególności użytkowania przedmiotu gwarancji w sposób niezgodny z przepisami lub zasadami eksploatacji i użytkowania.

4.3 opóźnienia Zamawiającego w zawiadomieniu Wykonawcy o wykrytej wadzie, jeżeli wada ta spowodowała inne wady lub uszkodzenia, których można było uniknąć, gdyby o stwierdzonej wadzie zawiadomiono niezwłocznie Wykonawcę.

5. Czas trwania gwarancji
5.1 Wykonawca udziela gwarancji, której okres wynosi ….. miesięcy liczony od dnia podpisania przez strony „Protokołu zdawczo odbiorczego” określonego w paragrafie 3 Umowy nr …………………………. Wszelkie naprawy gwarancyjne skutkują przedłużeniem okresu gwarancyjnego dla towaru o czas napraw i odpowiednio wydłużają okres rękojmi.

6. Postanowienia końcowe
6.1. W celu umożliwienia kwalifikacji zgłoszonych wad, przyczyn ich powstania i sposobu usunięcia Zamawiający zobowiązuje się do przechowania otrzymanej w dniu odbioru dokumentacji odbiorczej i instalacyjnej, w tym protokołu odbioru i protokołu uruchomienia i instalacji.

6.2. Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie szkody, które spowodował w czasie prac związanych z usuwaniem usterek.

6.3. Wszelkie czynności w zakresie gwarancji wymagają zachowania formy pisemnej, a w przypadku spraw pilnych dopuszcza się komunikację telefoniczną.

Warunki gwarancji przyjął:

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


(podpis przedstawiciela Zamawiającego)
(podpis Wykonawcy

Kalisz, dnia…..….2019 r.
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-------------------------

Egz. nr 1 – Zamawiający

Egz. nr 2 – Wykonawca

PAGE  

