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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.
„Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia oraz zakup niezbędnego wyposażenia dla potrzeb walki z epidemią koronawirusa COVID-19 w województwie wielkopolskim – etap II” – część 3 
Specyfikację zatwierdzono:
           dnia 18- 09-2020 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) poczta elektroniczna zamawiającego e-mail: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl 

b) strona internetowa zamawiającego: https://www.szpital.kalisz.pl
c) miniPortal https://miniportal.uzp.gov.pl/
d) ePUAP  - https://epuap.gov.pl/wps/portal,   

e) dostęp do JEDZ: https://espd.uzp.gov.pl/
3. identyfikator postępowania (ID) – 0ddd741e-e5fe-4875-8ce4-668f0ee926ea
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 2019 r. poz. 1843 t.j. z późn. zm.),
5. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia dotyczy zamówienia publicznego i oznaczone jest znakiem 58/20 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. „Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia oraz zakup niezbędnego wyposażenia dla potrzeb walki z epidemią koronawirusa COVID-19 w województwie wielkopolskim – etap II” – część 3 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 2019 r. poz. 1843 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: „Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia oraz zakup niezbędnego wyposażenia dla potrzeb walki z epidemią korona wirusa COVID-19 w województwie wielkopolskim – etap II” w ramach Działania 9.1 „Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną i społeczną”, Poddziałania 9.1.1 „Infrastruktura ochrony zdrowia” Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. 
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 składanie ofert częściowych tj. na każde zadanie osobno.
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
Przedmiotem zamówienia jest: robota budowlana/usługa/dostawa pn. „Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia oraz zakup niezbędnego wyposażenia dla potrzeb walki z epidemią koronawirusa COVID-19 w województwie wielkopolskim – etap II” – część 3
1. 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.
2. Okres, w którym realizowane będzie zamówienie: 
a) okres w miesiącach
b) okres w dniach: 
c) data rozpoczęcia  ..............
d) data zakończenia – 20 listopada 2020 r.
e) inne informacje/odmienny okres realizacji zamówienia - …………………………………………….
4. Główny kod CPV: 33100000-1;
5. Dodatkowe kody CPV: 39330000-4;
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) oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia - w formie wypełnionego jednolitego dokumentu JEDZ; dostępność dokumentu określona została w pkt. F.II- dotyczy wykonawców, którzy składają oferty w postaci elektronicznej,
c) Formularz Ofertowy -- załącznik nr 2,
d) Formularz Cenowy -- załącznik nr 3,
e) Projekt umowy - załącznik nr 4,
8 Opis przedmiotu zamówienia
  PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
Przedmiot zamówienia stanowi:13rozdzielnych zadań na dostawę (w tym dostarczenie, zainstalowanie oraz uruchomienie kompletnej aparatury umożliwiającej rozpoczęcie pracy na oddziałach wskazanych przez Zamawiającego) oraz  pełnienie serwisu gwarancyjnego.

Tabela 1
	Nr zad.
	Nazwa zadania
	Ilość (szt.)

	1. 
	Aparat do EKG
	2

	2. 
	Aparat do wysokoprzepływowej tlenoterapii donosowej
	4

	3. 
	Automatyczne urządzenia do kompresji klatki piersiowej w trakcie resuscytacji
	1

	4. 
	Bronchofiberoskop z wyposażeniem
	1

	5. 
	Centrala do monitorowania
	1

	6. 
	Diatermia chirurgiczna
	1

	7. 
	Diatermia chirurgiczna
	2


Ciąg dalszy tabeli 1 na następnej stronie

Ciąg dalszy tabeli 1.

	Nr zad.
	Nazwa zadania
	Ilość (szt.)

	8. 
	Kapnometry na rurkę intubacyjną wraz z wyposażeniem
	2

	9. 
	Ssak mobilny lub ścienny – ssak mobilny
	3

	10. 
	Układy ssące do drenaży klatki piersiowej
	1

	11. 
	Myjnia endoskopowa
	1

	12. 
	Moduł Picco - doposażenie kardiomonitora
	1

	13. 
	Zamgławiacze 
	1


Oferowane wyroby stanowiące przedmiot zamówienia muszą spełniać wymagania prawne dotyczące dopuszczenia do obrotu na rynku  unijnym. 

Dot. zadania 1-12: Oferowane wyroby stanowiące przedmiot zamówienia muszą spełniać wymagania prawne dotyczące dopuszczenia do obrotu na rynku unijnym oraz posiadać wszelkie niezbędne atesty i świadectwa rejestracji, zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2019 r., poz. 175 t.j.)
Urządzenia stanowiące przedmiot zamówienia muszą posiadać deklarację zgodności WE lub  znak CE, zgodnie z art. 8 ustawy z 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodności (t. j. Dz. U. z 2019r., poz. 155 t.j.) 
Sprzęt stanowiący przedmiot zamówienia nie może wywierać wpływu na działanie innych urządzeń, szczególnie urządzeń służących udzielaniu świadczeń zdrowotnych.

Szczegółowe wymagania dotyczące parametrów jakościowych urządzeń stanowiących przedmiot zamówienia znajdują się w Załączniku nr 2b do siwz, tj. w  Formularzach Ofertowych (2) – (14)  – „Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych’’.
Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji (opisu) o zaoferowanym urządzeniu lub potwierdzenie parametrów podanych przez zamawiającego i wpisanie „TAK. Zgodnie z SIWZ”. W przedmiotowym Załączniku 2b wykonawca winien również podać producenta, miejsce produkcji, nazwę, typ, model zaoferowanego urządzenia oraz jego rok produkcji.

II. Obowiązki wykonawcy:
1.
W ramach umowy Wykonawca zobowiązuje się:

a)
dostarczyć, zainstalować, uruchomić urządzenie w miejscu jego użytkowania wskazanym przez Zamawiającego i oddać je do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej, umożliwiającej rozpoczęcie pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

dostarczyć na własny koszt i ryzyko oraz zainstalować w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego przedmiot umowy w terminie: 

-  do 13.11.2020 roku 
b)
na swój koszt zabezpieczyć dostawę przedmiotu zamówienia i ponieś 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.

c)
przeszkolić personel wskazany przez Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy. Materiały eksploatacyjne do przeprowadzenia szkolenia – m.in. zestaw startowy, zapewnia Wykonawca.

d)
powiadomić  Zamawiającego drogą e-mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem: 
-dotyczy zadania: 1-12: aparatura.medyczna@szpital.kalisz.pl
-dotyczy zadania: 13: logistyka@szpital.kalisz.pl
e)
przekazać Zamawiającemu instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim 

f)
do nieodpłatnego usuwania wad stwierdzonych i zgłoszonych przez Zamawiającego, nieodpłatnego wykonywania obowiązkowych przeglądów technicznych, z wymianą części według zaleceń producenta w okresie trwania gwarancji udzielonej przez Wykonawcę. 

g)
przedstawić listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę do wykonywania obsługi gwarancyjnej. 
2.
Po upływie okresu gwarancji, Wykonawca zobowiązuje się zapewnić Zamawiającemu dostępność, przez okres minimum 10 lat, wszelkich części zamiennych towaru umożliwiających użytkowanie go zgodnie z właściwościami i przeznaczeniem.

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

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 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 niniejszej umowie.

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

III. Warunki odbioru przedmiotu zamówienia:

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 pkt.1 nastąpi w formie protokołu zdawczo-odbiorczego przedmiotu umowy do eksploatacji podpisanego przez Zamawiającego i Wykonawcę.

3.
Data protokolarnego przekazania, o którym mowa w pkt. 2 , rozpoczyna bieg okresów gwarancji.

4.
Protokół zdawczo-odbiorczy 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 odbieranych elementów jest podstawą rozliczania (zafakturowanie i płatność).
IV. Warunki serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego:

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

2.
Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na dostarczone urządzenia stanowiące przedmiot umowy. 
3.
Minimalne terminy gwarancji zostały określone dla każdego zadania w Załączniku nr 2b do SIWZ. Uwaga: termin gwarancji stanowi kryterium oceny ofert dla zadania nr 12 i 13. 
4.
Jeżeli w okresie określonym w pkt. 3 zostaną wykryte w dostarczonym przedmiocie umowy wady, to Wykonawca będzie zobowiązany nieodpłatnie naprawić lub wymienić uszkodzone elementy w terminach niżej określonych.

5.
Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje autoryzowany serwis. 

6.
Wykonawca gwarantuje, że w przypadkach awarii przedmiotu umowy dokona naprawy w terminie 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii. Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie szkody, które spowodował w czasie prac związanych z usuwaniem usterek. 

7.
Wykonawca zobowiązuje się do przystąpienia do dokonywania naprawy w czasie maksymalnym do 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii. 

8.
W przypadku, gdy usunięcie wady trwa dłużej niż w terminie określonym w pkt. 6 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.

9.
Nieusunięcie przez Wykonawcę wad w terminie określonym w pkt. 6 lub niewykonanie obowiązkowych przeglądów technicznych i konserwacji (jeżeli są wymagane), z wymianą części według zaleceń producenta towaru, uprawnia Zamawiającego do powierzenia wykonania odpowiednich czynności osobom trzecim na koszt i ryzyko Wykonawcy bez utraty uprawnień wynikających z rękojmi czy gwarancji, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do wykonania odpowiednich czynności i wyznaczenia terminu. 

10.
Wszelkie naprawy gwarancyjne skutkują przedłużeniem okresu gwarancyjnego o czas napraw i odpowiednio wydłużają okres rękojmi.

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 
·  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, lub w przypadku wykonawców, którzy składają oferty w postaci elektronicznej: oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia w postępowaniu w formie wypełnionego jednolitego dokumentu JEDZ,
b) wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy (1)- załącznik nr 2a do SIWZ,
c) wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy (2)- (14)- załącznik nr 2b do SIWZ,
d) wypełniony i podpisany Formularz Cenowy  – załącznik nr 3 do SIWZ,
e) pełnomocnictwo do podpisania oferty - w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba/osoby działające na jego podstawie,
f) dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),
g) oświadczenie dotyczące danych określonych w pkt. P.1 SIWZ,
h) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia - załącznik nr 1 do SIWZ lub w przypadku wykonawców, którzy składają oferty w postaci elektronicznej: oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia w postępowaniu w formie wypełnionego jednolitego dokumentu JEDZ - 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:
a) informacyjne (np. katalogi, foldery itp.) dotyczące oferowanego przedmiotu zamówienia,
b) zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych 
c) wykaz podmiotów upoważnionych do wykonywania przeglądów i napraw gwarancyjnych  i pogwarancyjnych,
d) dot. zadań 1-12: 
dokumenty potwierdzające dopuszczenie oferowanego przedmiotu zamówienia do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz innymi obowiązującymi przepisami (Certyfikat CE lub deklaracje zgodności WE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych)
lub
w przypadku wyrobu wprowadzanego po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej dopuszcza się złożenie oświadczenia określającego powody braku powiadomienia/zgłoszenia (w przypadku złożenia oświadczenia, że wyrób jest wprowadzany po raz pierwszy do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, Wykonawca którego oferta zostanie wybrana zobowiązany będzie wraz z dostawą urządzenia dostarczyć do Zamawiającego powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych),

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 2019 r. poz. 1170 t.j. 
z późn. zm.); 
d) zaświadczenia wymienione w pkt 4a i 4b oraz oświadczenie wymienione w pkt 4c w odniesieniu do podmiotów na których zdolnościach i sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy,
e) 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.
f) 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 4e, 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 kapitałowej 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 i dokumenty, o którym mowa w pkt D.1.h) - dokument ten potwierdzać ma brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu,
c) każdy z wykonawców przekazuje oświadczenie o którym mowa w pkt. D.5 na zasadach tam określonych,
d) każdy z nich na wezwanie zamawiającego musi złożyć oświadczenia i dokumenty, o których mowa w pkt D.4.a - f, 
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:
Dotyczy zadania nr 1 – 11

1.
Kryterium cena - ocenie podlegać będzie cena brutto oferty - waga 60%. 

2.
Kryterium parametry jakościowe – ocenie podlegać będą parametry jakościowe zaoferowane/wpisane przez Wykonawcę w formularzu ofertowym (2)  - (12) na zasadach tam określonych - waga 40%.
3.
Dane/wartości służące ocenie oferty na podstawie w/w kryteriów muszą być zawarte w ofercie – zamawiający zaleca, aby umieścić je w formularzu ofertowym. 

4.
Sposób oceny ofert – wyliczenia punktacji w/g wzorów
a)
Kryterium cena :
cena brutto najtańszej oferty

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

cena brutto badanej oferty

b)
Kryterium parametry jakościowe:
suma punktów przyznana badanej ofercie 

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

najwyższa suma punktów przyznana ofercie
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.
Dotyczy zadania nr 12, 13
1. Kryterium cena - ocenie podlegać będzie cena brutto oferty - waga 60%. 
2.    Kryterium termin gwarancji – ocenie podlegać będzie termin gwarancji zaoferowany/wpisany przez Wykonawcę w formularzu ofertowym (13) i (14) na zasadach tam określonych - waga 40%.
3. Dane/wartości służące ocenie oferty na podstawie w/w kryteriów muszą być zawarte w ofercie – Zamawiający zaleca, aby umieścić je w Formularzu Ofertowym. 
4. Sposób oceny ofert – wyliczenia punktacji w/g wzorów

a) Kryterium cena :
cena brutto najtańszej oferty

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

cena brutto badanej oferty

b) Kryterium termin gwarancji:
suma punktów przyznana badanej ofercie 

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

najwyższa suma punktów przyznana ofercie
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. 
[ Przyjmuje się, że ilość punktów =  ilości % ].
F. Forma oświadczeń i dokumentów, sposób ich przekazywania oraz sposób 
przygotowania oferty i tryb jej złożenia.
I.
Dotyczy wykonawców, którzy składają oferty w wersji papierowej:
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 – „Inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia oraz zakup niezbędnego wyposażenia (…)” – część 3  – zadanie nr……”
 „NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

17. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę poprzez złożenie stosownego oświadczenia. Zmiana oferty lub jej części może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy, informujące o zakresie i przedmiocie zmiany. Nowa treść oferty złożona być musi w kopercie oznaczonej jak opisano w pkt. 16 z dopiskiem: "Zmiana oferty".
18. Składanie oferty odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 roku - Prawo pocztowe (Dz.U. z 2018 roku poz. 2188 ze zmn.), osobiście lub za pośrednictwem posłańca.

II. Dotyczy wykonawców, którzy składają oferty w postaci elektronicznej:

1. Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.
2. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest z zachowaniem formy pisemnej w języku   polskim.
3. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej w formacie danych .doc, .docx, .pdf .rtf i podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Sposób złożenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany został w Regulaminie korzystania z miniPortalu. Ofertę należy złożyć w oryginale. Przypominamy, że profil zaufany - ePUAP, nie jest kwalifikowanym podpisem elektronicznym i nie należy podpisywać nim ofert składanych w postępowaniach przetargowych. 
4. Dokumenty lub oświadczenia, o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, składane są
w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia poświadczonej za zgodność z oryginałem.
5. Poświadczenie za zgodność z oryginałem elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia, następuje przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.
6.  Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów lub oświadczeń, które każdego
z nich dotyczą.
7. Za datę przekazania oferty, wniosków, zawiadomień,  dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń oraz innych informacji przyjmuje się datę ich przekazania na ePUAP.
8. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę za  pośrednictwem Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku dostępnego na  ePUAP.
i udostępnionych również na miniPortalu. Sposób zmiany i wycofania oferty został opisany w Instrukcji użytkownika dostępnej na miniPortalu.
9. Wykonawca po upływie terminu do składania ofert nie może skutecznie dokonać zmiany ani wycofać złożonej oferty.
10. Dokumenty lub oświadczenia o których mowa w Rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. 2016 poz. 1126) sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.
11. W przypadku wskazania przez Wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów o których mowa w § 2, § 5 i § 7 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. 2016 poz. 1126) w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, Zamawiający pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawcę oświadczenia lub dokumenty. W takim przypadku zamawiający będzie żądał od wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez wykonawcę i pobranych samodzielnie przez zamawiającego dokumentów.
12. W przypadku wskazania przez Wykonawcy oświadczeń lub dokumentów o których mowa w § 2, § 5 i § 7 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. 2016 poz. 1126), które znajdują się w posiadaniu Zamawiającego, w szczególności oświadczeń lub dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy, zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy skorzysta z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne.
13. 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.
14. Jeśli osoba/osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Pełnomocnictwo powinno byś sporządzone z zachowaniem formy elektronicznej i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym – kopia elektroniczna pełnomocnictwa musi być poświadczona notarialnie. Elektroniczne poświadczenie zgodności kopii notariusz opatruje kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
15. W przypadku, gdy oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r 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:
· 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; 

· mają wartość handlową dlatego, że są objęte tajemnicą;

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

Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa powinny zostać złożone w osobnym pliku wraz
z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa” a następnie wraz z plikami stanowiącymi jawną część skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP). 

16. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

· zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 09 maja 2014r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz.U. z 2019r., poz. 178 tekst jednolity). 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, 
· 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,
· cenę/ceny w ofercie podaje się wyłącznie w PLN,
· cenę oferty oblicza się z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
· przy obliczaniu ceny oferty należy stosować zasadę wynikającą z treści Formularza cenowego, 
· jeżeli występuje więcej niż jedna pozycja asortymentowa należy zsumować odpowiednio wartości w     kolumnach.
17. Oferta powinna zawierać spis treści.

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

19. Do oferty należy dołączyć Jednolity Europejski Dokument Zamówienia w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a następnie wraz z plikami stanowiącymi ofertę skompresować do jednego pliku archiwum (ZIP). 

20. Aby wypełnić jednolity europejski dokument zamówienia wykonawca korzysta z udostępnionej przez Urząd Zamówień Publicznych strony internetowej: https://espd.uzp.gov.pl/ jak również z edytowalnej wersji jednolitego dokumentu zamieszczonej na stronie zamawiającego www.szpital.kalisz.pl. 

21. Oświadczenia podmiotów składających ofertę wspólnie oraz podmiotów udostępniających potencjał składane na formularzu JEDZ powinny mieć formę dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez każdego z nich w zakresie, w jakim potwierdzają 

okoliczności, o których mowa w treści art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.  Analogiczny wymóg dotyczy JEDZ składanego przez podwykonawcę, na podstawie art. 25a ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp. 

· Zamawiający dopuszcza w szczególności następujący format przesyłanych danych: .pdf, .doc,.docx, .rtf,. 
· Zamawiający zastrzega sobie, aby programy wykorzystane do podpisu elektronicznego posiadały bezpłatne narzędzie lub aplikację do weryfikacji podpisu.
· Obowiązek złożenia JEDZ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym w sposób określony powyżej dotyczy również JEDZ składanego na wezwanie w trybie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp; w takim przypadku Zamawiający nie wymaga szyfrowania tego dokumentu. 

III Dotyczy wykonawców, którzy składają oferty w postaci elektronicznej:

1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami odbywa się przy użyciu miniPortalu – https://miniportal.uzp.gov.pl platformy ePUAP – https://epuap.gov.pl/wps/portal oraz poczty elektronicznej zamawiającego e-mail: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl.

2. Wykonawca zamierzający wziąć udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, musi posiadać konto na ePUAP. Wykonawca posiadający konto na ePUAP ma dostęp do  formularzy: złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do formularza do komunikacji.

3. Wymagania techniczne i organizacyjne wysyłania i odbierania dokumentów elektronicznych, elektronicznych kopii dokumentów i oświadczeń oraz informacji przekazywanych przy ich użyciu opisane zostały w Regulaminie korzystania z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP. 

4. Maksymalny rozmiar plików przesyłanych za pośrednictwem dedykowanych formularzy do: złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do komunikacji wynosi 150 MB. 

5. Identyfikator postępowania i klucz publiczny dla postępowania o udzielenie zamówienia dostępne są na liście wszystkich postępowań na miniPortalu oraz stanowi załącznik do niniejszej SIWZ. 

6. W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcami w szczególności składanie oświadczeń, wniosków (innych niż oferta), zawiadomień oraz przekazywanie informacji odbywa się elektronicznie za pośrednictwem dedykowanego formularza dostępnego na ePUAP oraz udostępnionego przez miniPortal (Formularz do komunikacji).  We wszelkiej korespondencji 

związanej z niniejszym postępowaniem Zamawiający i Wykonawcy posługują się numerem ogłoszenia (BZP, TED lub ID postępowania). 

7. Zamawiający może również komunikować się z Wykonawcami za pomocą poczty elektronicznej, email: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl
8. Wykonawca składa ofertę w postępowaniu, za pośrednictwem Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty dostępnego na ePUAP i udostępnionego również na miniPortalu. Klucz publiczny 

niezbędny do zaszyfrowania oferty przez Wykonawcę jest dostępny dla wykonawców  na miniPortalu.
W formularzu oferty Wykonawca zobowiązany jest podać adres skrzynki ePUAP, na którym prowadzona będzie korespondencja związana z postępowaniem.

9. Dokumenty elektroniczne, oświadczenia lub elektroniczne kopie dokumentów lub oświadczeń  składane są przez Wykonawcę za  pośrednictwem Formularza do komunikacji jako załączniki. Zamawiający 
dopuszcza również możliwość składania dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń za pomocą poczty elektronicznej, na adres email: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl. Sposób sporządzenia dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń musi być zgody z wymaganiami określonymi
w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie użycia środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępniania i przechowywania dokumentów elektronicznych oraz rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia
10. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji przez Wykonawcę, Zamawiający uzna, że korespondencja wysłana przez Zamawiającego na adres poczty elektronicznej podany przez Wykonawcę w ofercie, została Wykonawcy doręczona w sposób umożliwiający zapoznanie się z jej treścią.

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 30 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:
dotyczy oferty składanych w postaci papierowej: bezwzględnie Kancelaria zamawiającego kondygnacja IIID pok. 10 w godz. 700-1435,
dotyczy oferty składanych w postaci i elektronicznej: za pośrednictwem Formularza do złożenia oferty, dostępnego na ePUAP i udostępnionego również na miniPortalu

Termin składania – do godz. 900 dnia 30.09.2020 r.
2. Miejsce otwarcia – Dział Zamówień Publicznych zamawiającego, kondygnacja 3, pokój 7

Termin otwarcia – godz. 930 dnia 30.09.2020 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: 
- zadanie nr 1-12: – mgr inż. Renata Borycka,  tel. 62 765-14-66
- zadanie nr 13: mgr M. Ewa Paluch, tel. 62 765-12-16,
b) odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych:
 – mgr Mariusz Pawlaczyk tel. 62 765-13- 97, 
-  mgr inż. Anna Kubiś 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. Po uprawomocnieniu się wyników postępowania Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. 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. W przypadku nieodesłania podpisanego egzemplarza umowy lub egzemplarza umowy wraz z płytą CD/DVD w terminie 10 dni od daty jego otrzymania Zamawiający uzna to za uchylanie się od podpisania umowy.

3. Zamawiający może wskazać również inny sposób zawarcia umowy.
P. Podwykonawstwo – podwykonawcy
1. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom i podania przez wykonawcę nazw (firm) podwykonawców. 
2. Zamawiający żąda, aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia, wykonawca o ile są już znane podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi. Wykonawca zawiadamia zamawiającego o wszelkich zmianach danych, o których mowa w zdaniu poprzednim, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazuje informacje na temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację zamówienia.
3. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca powoływał się na zasadach określonych w art. 22a ust 1 ustawy, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, wykonawca jest obowiązany wykazać zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.
4. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie zamówienia.
Q. Informacje dotyczące projektu umowy oraz możliwości zmiany umowy, jakie przewiduje Zamawiający, zgodnie z art. 144, ust. 1 ustawy Pzp.
1. Projekt umowy stanowi załącznik do niniejszej SIWZ.
2. Zamawiający przewiduje możliwości zmiany umowy zgodnie z art. 144, ust. 1 pkt. 1 ustawy: Zamawiający nie przewiduje zmian umowy.
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 2a

	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

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

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

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

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Adres skrzynki ePUAP wykonawcy: ..........................................
FORMULARZ OFERTOWY (1)

I. Kryterium – cena 
	Wartości wynikające z 

Formularza Cenowego
	KRYTERIUM Cena

	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT 
	Kwota VAT 
	Wartość brutto 

w PLN

	Zadanie nr 1
	
	
	
	

	Zadanie nr 2
	
	
	
	

	Zadanie nr 3
	
	
	
	

	Zadanie nr 4
	
	
	
	

	Zadanie nr 5
	
	
	
	

	Zadanie nr 6
	
	
	
	

	Zadanie nr 7
	
	
	
	

	Zadanie nr 8
	
	
	
	

	Zadanie nr 9
	
	
	
	

	Zadanie nr 10
	
	
	
	

	Zadanie nr 11
	
	
	
	

	Zadanie nr 12
	
	
	
	

	Zadanie nr 13
	
	
	
	


        * Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z dostawą przedmiotu zamówienia. Wartość ta będzie     

           przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”.
  II Kryterium – Parametry jakościowe - Dotyczy zadania nr 1-11:
   Wykonawca winien wpisać w Załączniku nr 2b „Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych” w    

   części B tabeli „Parametry jakościowe podlegające ocenie” stosownie do każdego zadania, na którą 
   zostanie złożona oferta znak „X” w odpowiedniej pozycji dotyczącej oferowanego przedmiotu 

   zamówienia. Poprzez brak wpisania znaku „X” przy każdej z pozycji kryterium parametry jakościowe, które  

   zostały określone przez zamawiającego do wyboru oznaczać będzie, ze wykonawca nie 

   złożył oświadczenia dotyczącego poszczególnych pozycji kryterium oceny ofert, zamawiający w tym 

   przypadku przyzna wykonawcy 0 pkt.
.......................................................

/ Nazwa Wykonawcy, miejscowość, data/
ciąg dalszy formularza na następnej stronie
FORMULARZ OFERTOWY (1)- c.d.
  II Kryterium – termin gwarancji - Dotyczy zadania nr 12-13
   Wykonawca winien wpisać w Załączniku nr 2b „Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych” w    

   części B tabeli „Termin gwarancji - Parametr podlegające ocenie” stosownie do każdego zadania, na którą 
   zostanie złożona oferta znak „X” w odpowiedniej pozycji dotyczącej oferowanego przedmiotu 

   zamówienia. Poprzez brak wpisania znaku „X” przy każdej z pozycji kryterium parametry jakościowe, które  

   zostały określone przez zamawiającego do wyboru oznaczać będzie, ze wykonawca nie 

   złożył oświadczenia dotyczącego poszczególnych pozycji kryterium oceny ofert, zamawiający w tym 

   przypadku przyzna wykonawcy 0 pkt.

III. Oświadczenia dotyczące warunków/postanowień zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

3. zapoznałem się z treścią SIWZ dot. przetargu nieograniczonego na inwestycje w infrastrukturę ochrony zdrowia oraz zakup niezbędnego wyposażenia dla potrzeb walki z epidemią korona wirusa COVID-19 w województwie wielkopolskim – etap II – część 3 oraz z załączonymi do niej projektem umowy i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;

4. oferowane przez naszą firmę wyroby spełniają bezwzględnie wymagania określone w SIWZ; 
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 siwz i Projekcie umowy;

6. wartość lub procentowa część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom ...........................................................................................................................................
7. 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   □ ,
8. oferowane przez naszą firmę wyroby są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, a jeśli dotyczy z przepisami ustawy o wyrobach medycznych, 
9. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty
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.
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). 
.......................................................

/ Nazwa Wykonawcy, miejscowość, data/
ciąg dalszy formularza na następnej stronie
FORMULARZ OFERTOWY (1)- c.d.

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.


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

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

d) ....................................,
Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze oświadczenia i dokumenty są aktualne.
13. 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.

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

/ Nazwa Wykonawcy, miejscowość, data/
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). 
ZAŁĄCZNIK nr 2b

FORMULARZ OFERTOWY (2)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 1

Aparat do EKG – 2 szt.
A. Aparat do ekg
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	12 kanałów, 12 odprowadzeń
	

	2. 
	Wydruk 3- lub 6-kanałowy lub 12 na termicznym papierze 210mm
	

	3. 
	Drukarka na papier 210mm w rolce z nadrukowana siatką
	

	4. 
	Prędkość zapisu: minimum 5; 10; 25; 50 mm/s
	

	5. 
	Automatyczna ocena parametrów: HR, PR (PQ), czas trwania załamka P, QRS, T, odstęp QT i QTc, osie P, QRS i T
	

	6. 
	Automatyczna interpretacja
	

	7. 
	Zaawansowane filtry artefaktów
	

	8. 
	Zasilanie sieciowe oraz akumulator pozwalający na 4h czuwania lub min. 90 min pracy
	

	9. 
	Prezentacja na wyświetlaczu 3, 6 lub 12 przebiegów EKG, wyników analizy i interpretacji, badań zapisanych w pamięci
	

	10. 
	Klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi
	

	11. 
	Łatwa obsługa dzięki menu obsługiwanemu za pomocą panelu dotykowego
	

	12. 
	Pamięć min. 500 zapisów EKG z interpretacją (UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	13. 
	Współpraca z PC 
	

	14. 
	Wymiary max: 350mm × 350mm × 90mm
	

	15. 
	Waga max. 3,5 KG
	

	16. 
	Rejestracja 12-kanałowa automatyczna lub manualna 
	

	17. 
	Kolorowy ekran LCD min. 8” (UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	18. 
	W zestawie: przewód zasilający, przewód pacjenta 12-odprowadzeniowy, elektrody klamrowe, elektrody przyssawkowe, papier 210mm, oprogramowanie + przewód USB  na PC
	

	19. 
	Zasilanie z sieci elektroenergetycznej 230V  50 Hz i z wbudowanego w aparat akumulatora
	

	20. 
	Sygnalizacja poziomu naładowania akumulatora
	

	21. 
	Na wyposażeniu wózek dedykowany pod aparat, na kółkach
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	22. 
	Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 24 miesiące
	

	23. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	

	24. 
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 3 dni roboczych
	

	25. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat) na terenie Polski 
	

	26. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat od daty dostawy
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (2) – ciąg dalszy
	27. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym 
	

	
	POZOSTAŁE
	

	29.
	Rok produkcji min. 2020
	

	30. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane
	

	31. 
	Obsługa w języku polskim
	

	32. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	33. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	34. 
	Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	35. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	36. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą) w wersji papierowej i elektronicznej
	

	37. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:


Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) 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.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
B. Parametry jakościowe podlegające ocenie – aparat do ekg  

	L.p.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X”

W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Pamięć min. 500 zapisów EKG z interpretacją
	500 - 999 – 0 pkt
	

	
	
	≥1000 – 10 pkt
	

	2
	Kolorowy ekran LCD min. 8”
	8”-10’’ – 0 pkt
	

	
	
	>10” – 10 pkt
	


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

/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (3)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 2

Aparat do wysokoprzepływowej tlenoterapii donosowej – 4 szt.
A. Aparat do wysokoprzepływowej tlenoterapii donosowej 
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Aparat do terapii HFNC (High-Flow Nasal Cannula) - generator wysokich przepływów ze zintegrowanym nawilżaczem, który dostarcza ogrzane i nawilżone gazy oddechowe pacjentom samoczynnie oddychającym, poprzez łączniki: donosowe i tracheostomijne.
	

	2. 
	Urządzenie z wbudowanym mikserem gazów, pozwalającym na precyzyjne ustawienie FiO2 w zakresie 21-100% bez potrzeby dołączania zewnętrznego przepływomierza tlenowego
	

	3. 
	Cyfrowy, kolorowy wyświetlacz z 3 parametrami: temperaturą, przepływem i stężeniem tlenu. Wszystkie te 3 parametry sterowane z pozycji urządzenia
	

	4. 
	3 zakresy ustawienia temperatury: 31, 34, 37 ºC
	

	5. 
	Czas wstępnego nagrzewania: max. 10 minut do temp. 31°C, 30 minut do temp. 37°C
	

	6. 
	2 zakresy ustawień przepływów: 2-25 l/min  oraz  10-80 l/min
	

	7. 
	Stężenie tlenu w zakresie  od 21 % do 100 % (możliwość ustawienia alarmów dolnej i górnej granicy stężenia tlenu)
	

	8. 
	Zintegrowane mieszanie tlenu
	

	9. 
	Wbudowany sensor tlenu
	

	10. 
	Przycisk wyciszania alarmu
	

	11. 
	Waga: max. 3 kg. (max 4 kg z akcesoriami) 
	

	12. 
	Wymiary urządzenia max : 380 mm x 200 mm x 180
	

	13. 
	Zasilanie: 230V 50Hz
	

	14. 
	Urządzenie wyposażone w pompę wewnętrzną, niewymagające podłączenia do sprężonego powietrza
	

	15. 
	Statyw medyczny do aparatu wyposażony w półkę, koszyk oraz podstawę jezdną z 5 kółkami cichobieżnymi - w tym 2 kółka z hamulcami
	

	16. 
	Półka o wymiarach min. 35 cm x 30 cm
	

	17. 
	Koszyk na akcesoria jednorazowe o wymiarach min. 25 cm x 15 cm (głębokość min.15 cm)
	

	18. 
	Regulowana wysokość statywu w zakresie min.160 cm do 190 cm
	

	19. 
	Statyw wyposażony w min. 3 uchwyty do zawieszenia kroplówek
	

	20. 
	Układ do oddychania ogrzanym i nawilżonym powietrzem
z samonapełniającą się komorą, o długości min. 180 cm
	

	21. 
	Komplet zawierający adapter z komorą nawilżacza z automatycznym pobieraniem wody
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (3) – ciąg dalszy
	22. 
	Kaniula donosowa do terapii tlenowej HFNC przystosowana do współpracy z podgrzewanymi układami oddechowymi. Kaniula wyposażona w regulowany pasek zakładany na głowę, umożliwiający zamocowanie kaniuli na twarzy pacjenta. Min. 3 rozmiary do wyboru. Zamawiający dostarczy 3 kaniule do 1 urządzenia – rozmiar do wyboru przy dostawie. 
	

	23. 
	Łącznik tracheo do terapii tlenowej HFNC przystosowany do współpracy z podgrzewanymi układami oddechowymi 
	

	24. 
	Zestaw startowy osprzętu j.u do wentylacji (układ+adapter+komora) z kaniulami - 3 zestawy / 1 urządzenie.
	

	25. 
	Filtr zapewniający dopływ czystego powietrza - 6 szt. / 1 urządzenie
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	26.
	Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 24 miesiące
	

	27.
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	

	28.
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 3 dni roboczych
	

	29.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat) na terenie Polski 
	

	30.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat od daty dostawy
	

	31.
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym .
	

	
	POZOSTAŁE
	

	32. 
	Rok produkcji min. 2020
	

	33. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane
	

	34. 
	Obsługa w języku polskim
	

	35. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	36. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	37. 
	Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	38. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	39. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą) w wersji papierowej i elektronicznej
	

	40. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:

Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) 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.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
B. Parametry jakościowe podlegające ocenie – Aparat do wysokoprzepływowej tlenoterapii donosowej 
	L.p.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X” W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Tryb osuszania aparatu i układu w przypadku przerwania terapii ( 99 min. cyrkulacji gorącego powietrza zapobiegający gromadzenia się wilgotności w wyłączonym urządzeniu)
	Tak - 10 pkt


	

	
	
	Nie - 0pkt
	

	2
	Sterylizacja za pomocą generatora ozonu (generator ozonu na wyposażeniu)
	Tak - 10 pkt
	

	
	
	Nie - 0pkt
	


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

/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (4)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 3

Automatyczne urządzenia do kompresji klatki piersiowej w trakcie resuscytacji – 1 szt.

A. Automatyczne urządzenia do kompresji klatki piersiowej w trakcie resuscytacji 
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej za pomocą mechanicznego tłoka lub pasa obwodowego w trybie 30 ucisków / 2 oddechy ratownicze oraz możliwość pracy w trybie ciągłym
	

	2. 
	Cykl pracy urządzenia: 50% kompresja / 50 % dekompresja
	

	3. 
	Częstość kompresji zawarta w zakresie od 100 – 120 uciśnięć na minutę
	

	4. 
	Głębokość kompresji: w zakresie od 4 - 6 cm dla urządzenia typu tłok lub 20% głębokości klatki piersiowej w przypadku pasa obwodowego
	

	5. 
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	

	6. 
	Waga urządzenia gotowego do pracy poniżej 12kg
	

	7. 
	Możliwość automatycznego doładowywania akumulatora w urządzeniu podczas jego pracy (wykonywanie RKO) z zewnętrznego źródła zasilania (230 V AC lub 12 V DC).
	

	8. 
	Możliwość ładowania akumulatora w urządzeniu (ładowarka wbudowana w urządzenie) lub w ładowarce zewnętrznej. Czas ładowania akumulatora od 0 do 100% max. 260min.
	

	9. 
	Wyposażenie aparatu:

a. Torba/plecak przenośny

b. deska pod plecy pacjenta

c. podkładka stabilizująca pod głowę pacjenta

d. pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia

e. akumulator

f. 12 elementów do uciskania klatki piersiowej (pasy, przyssawki, lub nakładki na tłok) 
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	1. 
	Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 24 miesiące
	

	2. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	

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

	4. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat) na terenie Polski 
	

	5. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat od daty dostawy
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (4) – ciąg dalszy
	6. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
	

	7. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym .
	

	
	POZOSTAŁE
	

	1. 
	Rok produkcji min. 2020
	

	2. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane
	

	3. 
	Obsługa 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. 
	Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	7. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

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

	9. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:

Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) 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.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
B. Parametry jakościowe podlegające ocenie – Automatyczne urządzenia do kompresji klatki piersiowej w trakcie resuscytacji 
	L.p.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X” W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Bezprzewodowa (przez sieć WIFI ) transmisja danych medycznych z przebiegu RKO do komputerów typu PC z możliwością jednoczesnego powiadomienia (.pdf) wysyłanego automatycznie na dedykowany adres email
	TAK – 10 pkt
	

	
	
	NIE – 0 pkt
	

	2
	Zdalna konfiguracja (przez sieć WIFI) częstości uciśnięć klatki piersiowej za pomocą tłoka w zakresie 102 - 111 - 120 uciśnięć na minutę.
	TAK – 10 pkt
	

	
	
	NIE – 0 pkt
	

	3
	Zdalna konfiguracja (przez sieć WIFI) głębokości uciśnięć klatki piersiowej, umożliwiająca dostosowanie głębokości do obowiązujących wytycznych ERC/AHA.
	TAK – 10 pkt
	

	
	
	NIE – 0 pkt
	

	4
	Zdalna konfiguracja (przez sieć WIFI) czasu przeznaczonego na wentylację w zakresie od 3 do 5 sekund
	TAK – 10 pkt
	

	
	
	NIE – 0 pkt
	


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

/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (5)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 4 
Bronchofiberoskop z wyposażeniem – 1 szt.
A. Bronchofiberoskop z wyposażeniem 
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Wideoendoskop pozwalający na diagnozę schorzeń układu oddechowego oraz pobieranie wycinków do badań histopatologicznych
	

	2. 
	Wideoendoskop wyposażony w źródło światła stanowiące 2 żarówki led umieszczone na krańcu kanału roboczego (doświetlające centralnie pole robocze)
	

	3. 
	Wideoendoskop zasilany akumulatorem umieszczonym w min. 10” wyświetlacz, połączone przewodem elektronicznym
	

	4. 
	Zamawiający wyklucza dopuszczenie urządzenia z technologią światłowodu
	

	5. 
	Średnica zewnętrzna wziernika nie większa niż 5,8 mm
	

	6. 
	Średnica wewnętrzna kanału roboczego min. 2,6 mm
	

	7. 
	Długość robocza minimum 600 mm
	

	8. 
	Pole widzenia nie większe niż 90 stopni
	

	9. 
	Zakres głębi ostrości min. 3-50 mm
	

	10. 
	Zakres wygięcia końcówki (góra, dół) minimum G 180 / D 130 
	

	11. 
	Min. 10" monitor dotykowy (UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	12. 
	Rozdzielczość monitora 1280x800
	

	13. 
	Możliwość podłączenia 4,3" monitora  bez użycia dodatkowego okablowania 
	

	14. 
	Monitor z możliwością rotacji w lewo, w prawo, w górę, w dół; kąt rotacji nie mniejszy niż 150 stopni
	

	15. 
	Wejścia/wyjścia mini HDMI, USB
	

	16. 
	Minimalna Pamięć wewnętrzna 8GB
	

	17. 
	Manualny Balans Bieli
	

	18. 
	Funkcja zamrożenia obrazu
	

	19. 
	Oświetlenie LED bez użycia światłowodu
	

	20. 
	Wskaźnik naładowania baterii widoczny na ekranie, alarm informujący o spadku poziomu naładowania poniżej 15%
	

	21. 
	Technologia przeciwmgielna
	

	22. 
	Elektroniczny przekaz obrazu
	

	23. 
	5 stopniowa regulacja jasności z samoczynnym obniżeniem oświetlenia z poziomu 5 na ustawienia fabryczne
	

	24. 
	Nagrywanie oraz zdjęcia w jednym przycisku
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (5) – ciąg dalszy
	25. 
	Urządzenie umożliwiające założenie rurki intubacyjnej jedno lub dwuświatłowej wraz z możliwością sprawdzenia poprawnego położenia rurki intubacyjnej
	

	26. 
	Długość pracy ciągłej na akumulatorze min. 5 godzin
	

	27. 
	Możliwość pełnego zanurzania bronchoskopu w środku dezynfekcyjnym bez negatywnych skutków
	

	28. 
	Metody dezynfekcji ETO, Cidex OPA, GA (aldehyd glutarowy), PAA, Plasma (STERIS/STERRAD)
	

	29. 
	Tester szczelności 
	

	30. 
	Zastosowanie środków do mycia i dezynfekcji różnych producentów do mycia ręcznego i automatycznego, (podać   min. 4 producentów )
	

	31. 
	W zestawie walizka do przechowywania urządzenia
	

	32. 
	W zestawie wielorazowe kleszcze biopsyjne typu aligator kompatybilne z oferowanym bronchoskopem, średnica 1,8mm, długość robocza 1000 mm (podać typ i producenta) 
	

	33. 
	Kompatybilność oferowanego endoskopu z posiadaną przez Zamawiającego myjnią endoskopową MINI-ETD, prod. Olympus. Możliwość myca i dezynfekcji bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji, kompatybilność przyłączy lub zapewnienie odpowiednich adapterów.
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	34. 
	Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 24 miesiące
	

	35. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	

	36. 
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 3 dni roboczych
	

	37. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat) na terenie Polski 
	

	38. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat od daty dostawy
	

	39. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym 
	

	
	POZOSTAŁE
	

	40. 
	Rok produkcji min. 2020
	

	41. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane
	

	42. 
	Obsługa w języku polskim
	

	43. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	44. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	45. 
	Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	46. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	47. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą) w wersji papierowej i elektronicznej
	

	48. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:

Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) 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.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
ciąg dalszy formularza na następnej stronie
FORMULARZ OFERTOWY (5) – ciąg dalszy
B. Parametry jakościowe podlegające ocenie – Bronchofiberoskop z wyposażeniem 
	L.p.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X” W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Min. 10" monitor dotykowy
	≥12” – 10 pkt
	

	
	
	<12” – 0 pkt
	

	2
	Możliwość podłączenia monitora zewnętrznego
	Tak – 10 pkt.
	

	
	
	Nie – 0 pkt.
	


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

/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (6)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 5

Centrala do monitorowania – 1 szt.
A. Centrala do monitorowania
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Centrala do monitorowania min. 8 stanowisk jednocześnie (UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	2. 
	Centrala wyposażona w ekran typu LCD-TFT, kolorowy, min. 24”. Rozdzielczość wyświetlania min. 1920 x 1080.
	

	3. 
	Równoczesny podgląd wszystkich monitorowanych parametrów z kardiomonitorów na ekranie centrali
	

	4. 
	Ilość wyświetlanych przebiegów falowych z każdego łóżka w przypadku zbiorczej prezentacji wszystkich stanowisk - min. 6 (nie tylko EKG)
	

	5. 
	Komunikacja z użytkownikiem w j. polskim poprzez mysz i klawiaturę komputerową
	

	6. 
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta z pozycji centrali i bezpośrednio w kardiomonitorach
	

	7. 
	Archiwizacja wszystkich parametrów tj. wszystkich monitorowanych krzywych dynamicznych oraz wszystkich wartości cyfrowych i trendów z min. 96 godz. Monitorowania (UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	8. 
	Zapis trendów graficznych i tabelarycznych z min. 96 godz. z rozdzielczością nie gorszą niż 10 s (UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	9. 
	Możliwość wydruku na sieciowej drukarce laserowej w formacie A4
	

	10. 
	Możliwość zmiany ustawień alarmowych w monitorach z pozycji

Centrali oraz Identyfikacja łóżka, na którym wystąpił alarm na ekranie centrali.
	

	11. 
	Możliwość zmiany jasności ekranów w kardiomonitorach z pozycji centrali
	

	12. 
	Komunikacja interaktywna w ramach systemu: monitor - centrala, centrala -monitor
	

	13. 
	Wbudowane złącze USB umożliwiające kopiowanie danych zapisanych w pamięci centrali na zewnętrzny nośnik pamięci
	

	14. 
	Dostawa i instalacja drukarki laserowej A4 umożliwiającej wydruk z centrali oraz poszczególnych kardiomonitorów. Podać typ i producenta.
	

	15. 
	Wbudowane bateryjne podtrzymanie zasilania na wypadek zaniku zasilania sieciowego na okres minimum 40 minut (UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	16. 
	Możliwość rozbudowy centrali do współpracy z większą ilością kardiomonitorów w przyszłości
	

	17. 
	W ramach dostawy Zamawiający zobowiązuje się podłączyć posiadane przez Zamawiającego kardiomonitory FX 3000MD, prod. Emtel, rok prod. 2015 (8szt.) do oferowanej centrali. Położenie sieci LAN w obrębie O. Anestezjologii i Intensywnej Terapii i wszelkie koszty z tym związane leżą po stronie Wykonawcy. Zamawiający zastrzega, że monitory usytuowane są w 4 pomieszczeniach: 2 sale IO oraz 2 izolatki.
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (6) – ciąg dalszy
	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	18. 
	Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 24 miesiące
	


	19. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	

	20. 
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 3 dni roboczych
	

	21. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat) na terenie Polski 
	

	22. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat od daty dostawy
	

	23. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym .
	

	
	POZOSTAŁE
	

	24. 
	Rok produkcji min. 2020
	

	25. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane
	

	26. 
	Obsługa w języku polskim
	

	27. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	28. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	29. 
	Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	30. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	31. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą) w wersji papierowej i elektronicznej
	

	32. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:

Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) 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.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
B. Parametry jakościowe podlegające ocenie – Centrala do monitorowania 
	L.p.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X” W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Centrala do monitorowania min. 8 stanowisk jednocześnie
	≥12 – 10 pkt.
	

	
	
	8-11 - 0 pkt.
	

	2
	Archiwizacja wszystkich parametrów tj. wszystkich monitorowanych krzywych dynamicznych oraz wszystkich wartości cyfrowych i trendów z min. 96 godz. monitorowania
	 > 120 h – 10 pkt.
	

	
	
	96 h –120 h – 0 pkt.
	

	3
	Zapis trendów graficznych i tabelarycznych z min. 96 godz. z rozdzielczością nie gorszą niż 10 s
	 > 120 h – 10 pkt.
	

	
	
	96 h –120 h – 0 pkt.
	

	4
	Wbudowane bateryjne podtrzymanie zasilania na wypadek zaniku zasilania sieciowego na okres minimum 40 minut
	≥ 60 min. – 10 pkt
	

	
	
	<60 min – 0 pkt
	


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

/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (7)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 6

Diatermia chirurgiczna – 1 szt.
A. Diatermia chirurgiczna
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Aparat chirurgiczny w pełni sterowany mikroprocesorem
	

	2. 
	Pamięć ostatnich stosowanych parametrów pracy
	

	3. 
	Regulacja głośności sygnalizacji pracy urządzenia
	

	4. 
	Aktywacja urządzenia za pomocą przycisku umieszczonego na uchwycie
	

	5. 
	Sterowanie zmianą ustawionych trybów pracy urządzenia z poziomu panelu przedniego lub przy użyciu przycisków znajdujących się na uchwycie roboczym
	

	6. 
	Tryby pracy: cięcie czyste, cięcie z hemostazą, koagulacja bipolarna, koagulacja miękka, koagulacja forsowna
	

	7. 
	Możliwość współpracy z akcesoriami: elektrody monopolarne, elektrody bipolarne, elektrody neutralne, elektrody artroskopowe, elektrody endoskopowe, elektrody laparoskopowe
	

	8. 
	Maksymalna moc wyjściowa cięcie czyste: min. 140W
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	9. 
	Maksymalna moc wyjściowa cięcie z hemostazą min. 100W
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	10. 
	Maksymalna moc wyjściowa tryb koagulacja forsowna min. 100W
	

	11. 
	Maksymalna moc wyjściowa tryb koagulacja miękka min. 70 W
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	12. 
	Maksymalna moc wyjściowa tryb cięcie bipolarne min. 50 W
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	13. 
	Częstotliwość 600 kHz
	

	14. 
	Maksymalny pobór mocy  350 VA
	

	15. 
	Waga maks 5 kg
	

	16. 
	Wyposażenie aparatu:

· Uchwyt wielokrotnego użytku z przyciskami wielofunkcyjnymi
· Zestaw elektrod 5 cm (10 szt.) - igła cienka prosta, kulka kątowa, igła cienka kątowa, pętla Ø 4 mm, pętla Ø 8 mm, hak kątowy, igła gruba kątowa, pętla, pętla kątowa, kulka prosta Ø 3mm
· Elektroda neutralna stalowa 120x160mm z przewodem

· Przełącznik nożny (wodoodporny)
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	17. 
	Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 24 miesiące
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (7) – ciąg dalszy
	18. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	

	19. 
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 3 dni roboczych
	

	20. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat) na terenie Polski 
	

	21. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat od daty dostawy
	

	22. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym .
	

	
	POZOSTAŁE
	

	23. 
	Rok produkcji min. 2020
	

	24. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane
	

	25. 
	Obsługa w języku polskim
	

	26. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	27. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	28. 
	Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	29. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	30. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą) w wersji papierowej i elektronicznej
	

	31. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:

Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) 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.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
B. Parametry jakościowe podlegające ocenie – Diatermia chirurgiczna
	L.p.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X” W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Maksymalna moc wyjściowa cięcie czyste: min. 140W


	≥160 W – 10 pkt
	

	
	
	< 160 W – 0 pkt
	

	2
	Maksymalna moc wyjściowa cięcie z hemostazą min. 100W
	≥120 W – 10 pkt
	

	
	
	<120 W – 0 pkt
	

	3
	Maksymalna moc wyjściowa tryb koagulacja miękka min. 70 W


	≥80 W – 10 pkt
	

	
	
	< 80 W – 0 pkt. 
	

	4
	Maksymalna moc wyjściowa tryb cięcie bipolarne min. 50 W
	≥60 W – 10 pkt
	

	
	
	<60 W – 0 pkt.
	


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

/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (8)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 7

Diatermia chirurgiczna – 2 szt.
CZĘŚĆ I

A. Diatermia chirurgiczna – 1 szt. 
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Urządzenie otwarte z możliwością podłączenia i rozbudowy o dodatkowe urządzenia i moduły oraz oprogramowanie
	

	2. 
	Odporność urządzenia na impuls defibrylacji 
	

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

	4. 
	Podstawowa częstotliwość pracy urządzenia 350 kHz
	

	5. 
	Optyczny wskaźnik pracy urządzenia z możliwością bezpośredniego odczytu mocy szczytowej i średniej po każdej aktywacji 
	

	6. 
	Gniazda przyłączeniowe zestawu do różnych typów przewodów: monopolarne, bipolarne, wielofunkcyjne, elektrody biernej
	

	7. 
	Uniwersalne gniazdo monopolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z wtyczkami jednopinowymi 4mm i 5mm oraz trzypinowych bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp.
	

	8. 
	Uniwersalne gniazdo bipolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z pojedynczymi wtyczkami okrągłymi oraz dwupinowych o różnym rozstawie bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp. 
	

	9. 
	Dwa gniazda podłączenia włączników nożnych na panelu tylnym diatermii 
	

	10. 
	Dowolne (do każdego gniazda) przyporządkowanie włącznika nożnego możliwość rozdziału między funkcje monopolarne i bipolarne
	

	11. 
	Komunikacja za pomocą jednego kolorowego wyświetlacza do ustawień parametrów pracy
	

	12. 
	Moduł do zamykania naczyń krwionośnych o średnicy 7mm z funkcją automatycznego zatrzymania oraz współpracujący z narzędziami wielokrotnego użytku
	

	13. 
	Moc funkcji zamykania naczyń regulowana automatycznie w zakresie do 300W
	

	14. 
	Koagulacja monopolarna kontaktowa: (delikatna, intensywna, osuszająca, precyzyjna)
	

	15. 
	Koagulacja monopolarna bezkontaktowa typu spray
	

	16. 
	Koagulacja bipolarna: delikatna i intensywna
	

	17. 
	Aktywacja funkcji bipolarnej: pedał nożny i automatycznie
	

	18. 
	Automatyczna aktywacja narzędzi bipolarnych z ustawieniem czasu opóźnienia z dokładnością do 0,1s 
	

	19. 
	Funkcja automatycznego przerwania działania po skończonym procesie koagulacji bipolarnej
	

	20. 
	Czas działania funkcji wyłączającej koagulację bipolarną regulowany automatycznie w zależności od parametrów tkanki
	

	21. 
	Pamięć 50 programów i zapisanie ich w języku polskim
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (8) – ciąg dalszy
	22. 
	Możliwość zmiany programu (kompletu nastaw) i ustawień urządzenia za pomocą przycisku na włączniku nożnym
	

	23. 
	Możliwość jednoczesnego podłączenia narzędzi: rączki monopolarnej, pincety i kleszczyków do zamykania naczyń 
	

	24. 
	Trzy podstawowe rodzaje cięcia monopolarnego
	

	25. 
	Po 8 efektów hemostazy dla każdego z podstawowych rodzajów cięcia monopolarnego
	

	26. 
	Moc wyjściowa cięcia monopolarnego min. 300 W
 (UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	27. 
	Moc wyjściowa koagulacji monopolarnej kontaktowej 200 W 

(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	28. 
	Moc wyjściowa koagulacji monopolarnej bezkontaktowej typu spray 120 W (UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	29. 
	Moc wyjściowa dla koagulacji bipolarnej 120 W 

(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	30. 
	Automatyczne ustawienie parametrów pracy w zależności od rodzaju podłączonego osprzętu
	

	31. 
	Specjalny dodatkowy rodzaj koagulacji monopolarnej przeznaczonej do cięcia tkanek z mocą wyjściową min. 200 W
	

	32. 
	Specjalistyczna funkcja bipolarnego cięcia w środowisku soli fizjologicznej z mocą min. 350 W
	

	33. 
	Specjalistyczna funkcja bipolarnej koagulacji w środowisku soli fizjologicznej z mocą min. 200 W
	

	34. 
	Możliwość regulacji funkcji bipolarnego cięcia i koagulacji w skali minimum 8 stopniowej dla każdego rodzaju 
	

	35. 
	Możliwość rozbudowy o przystawkę argonową umożliwiającą koagulację o mocy 120W
	

	36. 
	Włącznik nożny, podwójny z przyciskiem do zmiany programu – 1 szt. (do dezynfekcji)
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	37. 
	Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 24 miesiące
	

	38. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	

	39. 
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 3 dni roboczych
	

	40. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat) na terenie Polski 
	

	41. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat od daty dostawy
	

	42. 
	Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
	

	43. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym .
	

	
	POZOSTAŁE
	

	44. 
	Rok produkcji min. 2020
	

	45. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane
	

	46. 
	Obsługa w języku polskim
	

	47. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	48. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (8) – ciąg dalszy
	49. 
	Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	50. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	51. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą) w wersji papierowej i elektronicznej
	

	52. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:

Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) 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.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
B. Parametry jakościowe podlegające ocenie – Diatermia chirurgiczna – 1 szt. – Część I
	L.p.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X” W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Moc wyjściowa cięcia monopolarnego min. 300 W

	≥350 W – 10 pkt
	

	
	
	<350 W – 0 pkt
	

	2
	Moc wyjściowa koagulacji monopolarnej kontaktowej 200 W
	≥250 W – 10 pkt
	

	
	
	<250 W – 0 pkt
	

	3
	Moc wyjściowa koagulacji monopolarnej bezkontaktowej typu spray 120 W
	≥150 W – 10 pkt
	

	
	
	<150 W – 0 pkt
	

	4
	Moc wyjściowa dla koagulacji bipolarnej 120 W
	≥150 W – 10 pkt
	

	
	
	<150 W – 0 pkt
	

	5
	Możliwość rozbudowy o system filtracji gazów pochodzenia diatermicznego zintegrowany z zestawem posiadający funkcję automatycznego startu ewakuatora po aktywowaniu diatermii, możliwość programowania nastawień niezależnych wartości odsysania dla cięcia i koagulacji oddzielnie
	Tak - 10pkt
	

	
	
	Nie – 0 pkt
	

	6
	Możliwość rozbudowy o urządzenie do selektywnego preparowania tkanek za pomocą strumienia cieczy z czynnikiem roboczym w postaci sterylnej soli fizjologicznej zintegrowane z diatermią
	Tak - 10pkt


	

	
	
	Nie – 0 pkt
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (8) – ciąg dalszy
CZĘŚĆ II
A. Diatermia chirurgiczna – 1 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Urządzenie otwarte z możliwością podłączenia i rozbudowy o dodatkowe urządzenia i moduły oraz oprogramowanie
	

	2. 
	Odporność urządzenia na impuls defibrylacji
	

	3. 
	Podstawowa częstotliwość pracy urządzenia 350 kHz
	

	4. 
	Monitor jakości poprawnego przylegania elektrody neutralnej o niezależnej orientacji z odseparowanym pierścieniem potencjału
	

	5. 
	Gniazda przyłączeniowe zestawu do różnych typów przewodów: monopolarne, bipolarne, elektrody biernej
	

	6. 
	Uniwersalne gniazdo monopolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z wtyczkami jednopinowymi 4mm i 5mm oraz trzypinowych bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp
	

	7. 
	Uniwersalne gniazdo bipolarne umożliwiające bezpośrednie podłączenie przewodów z pojedynczymi wtyczkami okrągłymi oraz dwupinowych o różnym rozstawie bez żadnych dodatkowych łączników, adapterów itp.
	

	8. 
	Dwa gniazda podłączenia włączników nożnych na panelu tylnym diatermii
	

	9. 
	Dowolne (do każdego gniazda) przyporządkowanie włącznika nożnego możliwość rozdziału między funkcje monopolarne i bipolarne
	

	10. 
	Koagulacja monopolarna kontaktowa: (delikatna, intensywna, klasyczna)
	

	11. 
	Koagulacja monopolarna bezkontaktowa typu spray
	

	12. 
	Koagulacja bipolarna: delikatna
	

	13. 
	Aktywacja funkcji bipolarnej: pedał nożny i automatycznie
	

	14. 
	Automatyczna aktywacja narzędzi bipolarnych z ustawieniem czasu opóźnienia z dokładnością do 0,1s
	

	15. 
	Funkcja automatycznego przerwania działania po skończonym procesie koagulacji bipolarnej
	

	16. 
	Czas działania funkcji wyłączającej koagulację bipolarną regulowany automatycznie w zależności od parametrów tkanki
	

	17. 
	Pamięć 9 programów i zapisanie ich w języku polskim
	

	18. 
	Możliwość jednoczesnego podłączenia narzędzi: rączki monopolarnej, pincety
	

	19. 
	Dwa podstawowe rodzaje cięcia monopolarnego w tym cięcie w środowisku wodnym
	

	20. 
	Po 8 efektów hemostazy dla każdego z podstawowych rodzajów cięcia monopolarnego
	

	21. 
	Moc wyjściowa cięcia monopolarnego min. 300 W(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	22. 
	Moc wyjściowa koagulacji monopolarnej kontaktowej min. 120 W(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	23. 
	Moc wyjściowa koagulacji monopolarnej bezkontaktowej typu spray min. 120 W
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (8) – ciąg dalszy
	24. 
	Moc wyjściowa dla koagulacji bipolarnej min. 120 W
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	25. 
	Możliwość rozbudowy o przystawkę argonową umożliwiającą koagulację o mocy 120W
	

	26. 
	Włącznik nożny, podwójny z przyciskiem do zmiany programu – 1 szt. (do dezynfekcji)
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	27. 
	Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 24 miesiące
	

	28. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	

	29. 
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 3 dni roboczych
	

	30. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat) na terenie Polski 
	

	31. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat od daty dostawy
	

	32. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym .
	

	
	POZOSTAŁE
	

	33. 
	Rok produkcji min. 2020
	

	34. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane
	

	35. 
	Obsługa w języku polskim
	

	36. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	37. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	38. 
	Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	39. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	40. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą) w wersji papierowej i elektronicznej
	

	41. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:

Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) 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.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
B. Parametry jakościowe  podlegające ocenie – Diatermia chirurgiczna – 1 szt. – część II
	L.p.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X” W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Moc wyjściowa cięcia monopolarnego min. 300 W

	≥350 W – 10 pkt
	

	
	
	<350 W – 0 pkt
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (8) – ciąg dalszy
B. Parametry jakościowe podlegające ocenie – c.d. – Diatermia chirurgiczna – 1 szt. – część II
	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X” W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	2
	Moc wyjściowa koagulacji monopolarnej kontaktowej min. 120 W
	≥150 W – 10 pkt
	

	
	
	<150 W – 0 pkt
	

	3
	Moc wyjściowa koagulacji monopolarnej bezkontaktowej typu spray min. 120 W

	≥150 W – 10 pkt
	

	
	
	<150 W – 0 pkt
	

	4
	Moc wyjściowa dla koagulacji bipolarnej min. 120 W
	≥150 W – 10 pkt
	

	
	
	<150 W – 0 pkt
	

	5
	Możliwość rozbudowy o system filtracji gazów pochodzenia diatermicznego zintegrowany z zestawem posiadający funkcję automatycznego startu ewakuatora po aktywowaniu diatermii, możliwość programowania nastawień niezależnych wartości odsysania dla cięcia i koagulacji oddzielnie
	Tak - 10pkt
	

	
	
	Nie – 0 pkt
	

	6
	Możliwość rozbudowy o urządzenie do selektywnego preparowania tkanek za pomocą strumienia cieczy z czynnikiem roboczym w postaci sterylnej soli fizjologicznej zintegrowane z diatermią
	Tak - 10pkt


	

	
	
	Nie – 0 pkt
	


................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (9)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 8

Kapnometry na rurkę intubacyjną wraz z wyposażeniem – 2 szt.
A. Kapnometry na rurkę intubacyjną wraz z wyposażeniem
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Przenośny kapnograf do pomiaru w czasie rzeczywistym
	

	2. 
	Wyświetlanie pomiarów końcowo wydechowego stężenia dwutlenku węgla, częstości oddechów i krzywej EtCO2 
	

	3. 
	Urządzenie do pomiarów krótkoterminowych, dla dorosłych, dzieci i niemowląt
	

	4. 
	Prosty, łatwy w użyciu interface
	

	5. 
	System alarmów dźwiękowych i wizualnych – alarmy informujące o: braku adaptera, zatkaniu adaptera, braku oddechu- bezdech, niskim poziomie naładowania baterii z możliwością regulacji alarmów wskazujących wysoki i niski poziom EtCO2
	

	6. 
	Zakres pomiaru CO2 0-99 mmHg, 0-9,9 kPa
	

	7. 
	Zakres pomiaru RR min. 3-150 bpm
	

	8. 
	Dokładność CO2 nie gorsza niż:

0-40 mmHg ±2 mmHg; 

41-99 mmHg 6% of odczytu
	

	9. 
	Dokładność RR ±1 bpm
	

	10. 
	Temperatura pracy min. -5ºC do 35ºC
	

	11. 
	Wymiary max. 6 x 5 x 5 cm
	

	12. 
	Waga z bateriami max. 70 g
	

	13. 
	Dodatkowe wyposażenie:

R. adapter dla dorosłych/dzieci – 5 szt.

S. etui – 1 szt.

T. smycz – 1 szt.
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	14. 
	Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 24 miesiące
	

	15. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	

	16. 
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 3 dni roboczych
	

	17. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat) na terenie Polski 
	

	18. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat od daty dostawy
	

	19. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym .
	

	
	POZOSTAŁE
	

	20. 
	Rok produkcji min. 2020
	

	21. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (9) – ciąg dalszy
	22. 
	Obsługa w języku polskim
	

	23. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	24. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	25. 
	Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	26. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	27. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą) w wersji papierowej i elektronicznej
	

	28. 
	Materiały informacyjne z parametrami technicznymi
	


Instrukcja wypełniania:

Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) 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.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
B. Parametry jakościowe podlegające ocenie – Kapnometry na rurkę intubacyjną wraz z wyposażeniem
	L.p.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X” W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Urządzenie niewymagające kalibracji
	Tak – 10 pkt
	

	
	
	Nie – 0 pkt
	


................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (10)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 9

Ssak mobilny lub ścienny – ssak mobilny – 3 szt.
A. Ssak mobilny lub ścienny – ssak mobilny
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	L.p.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Przenośny ssak akumulatorowy z torbą transportową, wygodny uchwyt do przenoszenia
	

	2. 
	Praca z sieci elektrycznej, akumulatora lub gniazda zapalniczki samochodowej  
	

	3. 
	Czas pracy z akumulatora min. 80 min.
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	4. 
	Maksymalny przepływ powietrza min. 30 l/min.
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	5. 
	Zakres regulacji podciśnienia minimum 0-95kPa
	

	6. 
	Wyposażony we wskaźnik aktualnej wartości podciśnienia 
	

	7. 
	Wszystkie elementy sterujące i kontrolujące pracę ssaka umieszczone są na wspólnym panelu
	

	8. 
	Pojemność słoja ssącego min. 1 l
	

	9. 
	Masa urządzenia – max. 3.5 kg
	

	10. 
	Typ części aplikacyjnej: CF, klasa izolacji elektrycznej: II
	

	11. 
	Cicha i ciągła praca
	

	12. 
	Pojemniki wielorazowe i wkłady jednorazowe
	

	13. 
	Wymiary max. 400x200x250mm
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	14. 
	Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 24 miesiące
	

	15. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	

	16. 
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 3 dni roboczych
	

	17. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat) na terenie Polski 
	

	18. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat od daty dostawy
	

	19. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym .
	

	
	POZOSTAŁE
	

	20. 
	Rok produkcji min. 2020
	

	21. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane
	

	22. 
	Obsługa w języku polskim
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (10) – ciąg dalszy
	23. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	24. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	25. 
	Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	26. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	27. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą) w wersji papierowej i elektronicznej
	


Instrukcja wypełniania:

Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) 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.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
B. Parametry jakościowe podlegające ocenie - Ssak mobilny lub ścienny – ssak mobilny
	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X” W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Czas pracy z akumulatora min. 80 min.
	≥2h – 10 pkt
	

	
	
	< 2 h – 0 pkt
	

	2
	Maksymalny przepływ powietrza min. 30 l/min.
	≥ 35 l/min. – 10 pkt
	

	
	
	< 35 l/min. – 0 pkt
	


................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (11)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 10

Układy ssące do drenaży klatki piersiowej – 1 szt.
A.Układy ssące do drenaży klatki piersiowej 

	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Lekki przenośny zestaw ssący (max. 1 kg) o niewielkich wymiarach (max.10 x 25 x 30 cm) z uchwytem i paskiem do przenoszenia
	

	2. 
	Pompa ssąca z wbudowanym akumulatorem umożliwiający ciągłą pracę urządzenia nie mniej niż  4 godziny, wyposażona w stację dokującą z uchwytem naszynowym (podać)
	

	3. 
	Pompa ssąca elektryczna o wydajności 5 l/min i maksymalnym podciśnieniu nie większym niż 10 kPa/100mbar /100 cm H2O przystosowana do ciągłego prowadzenia drenażu klatki piersiowej
	

	4. 
	Pompa z elektronicznym system pomiaru i monitorowania parametrów drenażu z wbudowanym panelem elektronicznym z menu obsługi w języku polskim,  umożliwiającym  sterowanie urządzenia oraz ustawianie i zapisywanie parametrów na wewnętrznej pamięci.
	

	5. 
	Wyświetlacz prezentujący podciśnienie i przeciek powietrza w systemie cyfrowym i graficznym
	

	6. 
	Możliwość wyświetlenia parametrów (przeciek powietrza, ciśnienia/poziom płynów) w czasie rzeczywistym oraz w postaci trendów z ostatnich 72 godzin.
	

	7. 
	System alarmowy (dźwiękowy i wizualny) ostrzegający m.in. o: 
- konieczności wymiany kanistra
- zatkaniu drenów
- nieszczelności układu
- rozładowanej baterii
	

	8. 
	System zabezpieczony przed zanikiem podciśnienia po stronie pacjenta oraz przed przelaniem, tj. przed zassaniem odsysanych wydzielin do wnętrza pompy i wylaniem wydzielin poza układ ssący
	

	9. 
	Zestaw przystosowany do współpracy z jednorazowymi sterylnymi kanistrami do zbierania wydzieliny o różnych pojemnościach (0,3, 0,8, 2l) oraz drenami dwukanałowymi z zastawką antyzwrotną z końcówką pojedynczą i podwójną
	

	10. 
	Wyposażenie: 

- Kanister sterylny 0,8l do systemu Thopaz (10 szt.), 

- Dren sterylny + zatyczka do drenu (10 szt.)
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	11. 
	Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 24 miesiące
	

	12. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	

	13. 
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 3 dni roboczych
	

	14. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat) na terenie Polski 
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (11) – ciąg dalszy
	15. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat od daty dostawy
	

	16. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym .
	

	
	POZOSTAŁE
	

	17. 
	Rok produkcji min. 2020
	

	18. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane
	

	19. 
	Obsługa w języku polskim
	

	20. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	21. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	22. 
	Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	23. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	24. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą) w wersji papierowej i elektronicznej
	

	25. 
	Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 24 miesiące
	


Instrukcja wypełniania:

Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) 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.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
B. Parametry  jakościowe podlegające ocenie - Układy ssące do drenaży klatki piersiowej 
	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X” W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Port USB  i oprogramowanie do zestawu umożliwiające przenoszenie, prezentację oraz archiwizowanie danych z przebiegu drenażu pacjenta na PC
	Tak – 10 pkt
	

	
	
	Nie – 0 pkt
	


................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (12)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 11

Myjnia endoskopowa – 1 szt.
A. Myjnia endoskopowa
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Zgodność z normą EN PN 15883-1 i 4
	

	2. 
	Czas cyklu mycia i dezynfekcji – max. 30 min.
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ)
	

	3. 
	Ładowność – jeden endoskop w jednym cyklu
	

	4. 
	Załadunek endoskopów od góry
	

	5. 
	Temperatura cyklu – max. 40 st. C
	

	6. 
	Test szczelności endoskopu
	

	7. 
	Środek dezynfekcyjny na bazie aldehydu glutarowego
	

	8. 
	Jednorazowe użycie preparatów chemicznych
	

	9. 
	Hermetyczna komora mycia – brak oparów środków chemicznych
	

	10. 
	Cykl autodezynfekcji obejmujący cały układ uzdatniania wody
	

	11. 
	Uzdatnianie wody – filtry wstępne 5µm, 1µm i 0,5µm
	

	12. 
	Myjnia wyposażona w złącza umożliwiające mycie i dezynfekcję n/w endoskopów prod. Pentax bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji: EC-3885FK2, EC-3890FI2, EC-3890FK2, EC-3890FK2p, EG-290Kp, EG-2990I, EG2990K, EG29-i10, EC38-i10F2
	

	13. 
	Uzdatnianie wody – filtr końcowy 0,2µm
	

	14. 
	Zasilanie myjni wodą wodociągową
	

	15. 
	Filtr powietrza HEPA
	

	16. 
	Czytnik kodów kreskowych i drukarka
	

	17. 
	Poziom emisji hałasu max. 70dB
	

	18. 
	Maksymalne wymiary:
Szerokość 62 cm

Głębokość 65 cm 

Wysokość 105 cm
	

	19. 
	Urządzenie mobilne, min. 2 koła blokowane
	

	20. 
	Instalacja myjni w tym wykonanie instalacji / przyłącza wodno – kanalizacyjnego po stronie Wykonawcy, myjnia gotowa do eksploatacji bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	21. 
	Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 24 miesiące
	

	22. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	

	23. 
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 3 dni roboczych
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (12) – ciąg dalszy
	24. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat) na terenie Polski 
	

	25. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat od daty dostawy
	

	26. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym .
	

	
	POZOSTAŁE
	

	27. 
	Rok produkcji min. 2020
	

	28. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane
	

	29. 
	Obsługa w języku polskim
	

	30. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	

	31. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	32. 
	Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	33. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	34. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą) w wersji papierowej i elektronicznej
	

	35. 
	Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 24 miesiące
	


Instrukcja wypełniania:

Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) 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.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
B. Parametry jakościowe podlegające ocenie – Myjnia endoskopowa
	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X” W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Czas cyklu mycia i dezynfekcji – max. 30 min.
	≤26 min. – 10 pkt
	

	
	
	>26min. – 0 pkt
	

	2
	Dotykowy panel kontrolny LCD
	Tak – 10 pkt
	

	
	
	Nie – 0 pkt.
	


................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (13)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie 12

Moduł Picco - doposażenie kardiomonitora – 1 szt.
A.Moduł Picco - doposażenie kardiomonitora 
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	

	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” lub informacja  o oferowanym parametrze  

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Moduł rzutu serca metodą termodylucji przezpłucnej PICCO z wykorzystaniem cewnika tętniczego do termodylucji zakładanego do tętnicy udowej kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego monitorem PulsioFlex PC400, s/n E14400010396, rok prod. 2015
	

	2. 
	Monitorowanie hemodynamiczne stanu układu sercowo-naczyniowego i układu krążenia. 
	

	3. 
	Mierzone parametry: CO Rzut serca (CI indeksowane), GEDV Całkowita objętość końcowo-rozkurczowa (GEDI indeksowane), EVLW Pozanaczyniowa woda płucna (ELWI indeksowane), GEF Całkowita frakcja wyrzutowa, PVPI Wskaźnik przepuszczalności naczyń płucnych, CFI Wskaźnik funkcji serca, ITBV Objętość krwi krążącej w klatce piersiowej (ITBI indeksowane), PCCO Rzut serca z analizy krzywej ciśnienia (PCCI indeksowane), SV Objętość wyrzutowa (SVI indeksowane), SVR Systemowy opór naczyniowy (SVRI indeksowane), SVV Wahania objętości wyrzutowej, PPV Wahania ciśnienia tętniczego, dPmx Kurczliwość lewej komory, CPO Moc pojemności minutowej (CPI indeksowane), HR Częstość akcji serca, MAP Średnie ciśnienie tętnicze, CVP Ośrodkowe ciśnienie żylne, APsys Skurczowe ciśnienie tętnicze, APdia Rozkurczowe ciśnienie tętnicze.
	

	4. 
	Na wyposażeniu zestaw do pomiaru rzutu serca w technologii PICCO – 5 szt.
	

	
	PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	5. 
	Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 24 miesiące
	

	6. 
	Zapewnienie czasu naprawy do 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii
	

	7. 
	Zapewnienie aparatu zastępczego w przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu 3 dni roboczych
	

	8. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny (przez min. 10 lat) na terenie Polski 
	

	9. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych min. 10 lat od daty dostawy
	

	10. 
	Bezpłatne wykonanie wymaganych zgodnie z zaleceniami producenta przeglądów w okresie gwarancyjnym .
	

	
	POZOSTAŁE
	

	11. 
	Rok produkcji min. 2020
	

	12. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieużywane, nierekondycjonowane
	

	13. 
	Obsługa w języku polskim
	

	14. 
	Certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (13) – ciąg dalszy
	15. 
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie/zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	

	16. 
	Zainstalowanie i uruchomienie urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	

	17. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	

	18. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą) w wersji papierowej i elektronicznej
	

	19. 
	Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 24 miesiące
(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ) (należy podać termin gwarancji w pełnych miesiącach)
	


Instrukcja wypełniania:

Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) 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.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
B.Termin gwarancji – parametr podlegający ocenie - Moduł Picco - doposażenie kardiomonitora 
	Lp.
	Nazwa parametru
	Termin gwarancji 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X” W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Termin gwarancji - Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 24 miesiące
	24 – 35 mies. – 0 pkt
	

	
	
	≥ 36 mies. – 10 pkt
	


................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (14)

Zestawienie wymaganych parametrów jakościowych
Zadanie Nr 13
 Zamgławiacze – 1 szt.
A. Zamgławiacze – 1 szt. 
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model urządzenia:
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Potwierdzenie parametrów poprzez wpisanie słowa „TAK. Zgodnie z SIWZ” oraz informacja  o oferowanym parametrze  i warunkach)

	1. 
	Urządzenie do zamgławiania - dezynfekcja drogą powietrzną wszelkich powierzchni obszaru medycznego oraz wyposażenia za pomocą dyfuzji środka dezynfekcyjnego
	

	2. 
	możliwość zastosowania12, karetki, laboratoria, magazyny odpadów, pomieszczenia pro morte i inne, 
	

	3. 
	Zastosowanie: dezynfekcja powierzchni kontaktujących się z artykułami żywnościowymi, pomieszczeń, wyposażania i materiałów w pomieszczeniach służących do transportu artykułów spożywczych przeznaczonych do spożycia przez ludzi,
	

	4. 
	równomierne dotarcie mikrocząsteczek środka dezynfekcyjnego do miejsc trudno dostępnych dzięki rozpyleniu za pomocą dyfuzora 
	

	5. 
	dezynfekcja końcowa – uzupełnienie podstawowych procedur mycia i dezynfekcji powierzchni metodą manualną
	

	6. 
	Preparaty  przeznaczone do zamgławiacza: oparte na nadtlenku wodoru bez zawartości jonów metali ciężkich;  substancje aktywne; szerokie spektrum biobójcze dla danych preparatów  potwierdzone badaniami: bakterio-, grzybo- , drożdżako-, wiruso-, sporobójcze oraz wobec prątków gruźlicy (UWAGA: w należy podać nazwę preparatów); preparaty posiadające aktualne badania na tzw. obszar medyczny, wykonane w akredytowanych laboratoriach na terenie Unii Europejskiej zgodnie z normami zebranymi w PN EN 14885, preparaty posiadające pozwolenie na obrót jako produkt biobójczy na terenie Polski wydane przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych,
	

	7. 
	Urządzenie i preparaty dedykowane dla danego urządzenia  zgodne  z normą:  NFT 72-281: 2014 potwierdzającą i gwarantującą skuteczność procesu zamgławiania drogą powietrzną dla urządzenia i preparatów  lub z normą europejską  EN 17272 
	

	8. 
	Możliwość monitorowania przebiegu procesu spoza pomieszczenia oraz generowanie raportu potwierdzającego jego przeprowadzenie  
	

	9. 
	skuteczność procesu osiągana po jednokrotnym wykonaniu procedury bez konieczności zwiększania stężenia oraz wydłużania czasu procesu
	

	10. 
	Kubatura pomieszczenia: min. 50-800 m³
	

	11. 
	Wymiary urządzenia: (+/- 5%)
Szer.: 85 cm / Wys.: 80 cm / Dł.: 25 cm
	


ciąg dalszy formularza na następnej stronie
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
FORMULARZ OFERTOWY (14) – ciąg dalszy
	12. 
	Waga urządzenia: 25 kg +/- 5%
	

	13. 
	Pojemnik środka dezynfekcyjnego: 10 l +/- 5%
	

	14. 
	Zasilanie: 230 V
	

	15. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	

	16. 
	Oferowany okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokołu dostawy urządzenia, min. 12 m-cy 

(UWAGA: PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE ZGODNIE Z ZAPISAMI TABELI PONIŻEJ) (należy podać termin gwarancji w pełnych miesiącach)
	


g

Instrukcja wypełniania:

Wykonawca winien uzupełnić powyższy załącznik poprzez podanie informacji-opisu (jeżeli wskazano parametr minimalny) 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.
................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
B.Termin gwarancji - Parametr podlegające ocenie – zamgławiacze – 1 szt. 
	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr 


	OŚWIADCZYĆ POPRZEZ WPISANIE ZNAKU „X” W ODPOWIEDNIM WIERSZU 

DLA KAŻDEJ Z POZYCJI

	1
	Termin gwarancji - Pełna gwarancja na oferowany aparat i wyposażenie min. 12 miesięcy
	12 – 23 mies. – 0 pkt
	

	
	
	≥ 24 mies. – 10 pkt
	


................................................................................
/ miejscowość, data, nazwa wykonawcy/
ZAŁĄCZNIK nr 3
..........................................
( pieczęć Wykonawcy )

Zadanie nr 1 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (1)
	L.p.
	Nazwa 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 w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Aparat do EKG
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


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

Zadanie nr 2 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (2)
	L.p.
	Nazwa 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 w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Aparat do wysokoprzepływowej tlenoterapii donosowej
	Szt.
	4
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


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

Zadanie nr 3 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (3)
	L.p.
	Nazwa 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 w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Automatyczne urządzenia do kompresji klatki piersiowej w trakcie resuscytacji
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


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

Zadanie nr 4- FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (4)
	L.p.
	Nazwa 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 w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Bronchofiberoskop z wyposażeniem
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


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

Zadanie nr 5 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (5)
	L.p.
	Nazwa 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 w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Centrala do monitorowania
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


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

Zadanie nr 6 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (6)
	L.p.
	Nazwa 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 w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Diatermia chirurgiczna
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


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

Zadanie nr 7 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (7)
	L.p.
	Nr części zadania
	Nazwa 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 w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Część I
	Diatermia chirurgiczna 


	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Część II
	Diatermia chirurgiczna
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


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

Zadanie nr 8 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (8)
	L.p.
	Nazwa 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 w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Kapnometry na rurkę intubacyjną wraz z wyposażeniem
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


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

Zadanie nr 9 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (9)
	L.p.
	Nazwa 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 w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ssak mobilny lub ścienny – ssak mobilny
	Szt.
	3
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


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

Zadanie nr 10 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (10)
	L.p.
	Nazwa 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 w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Układy ssące do drenaży klatki piersiowej
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


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

Zadanie nr 11 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (11)
	L.p.
	Nazwa 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 w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Myjnia endoskopowa
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


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

Zadanie nr 12 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (12)
	L.p.
	Nazwa 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 w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Moduł Picco - doposażenie kardiomonitora
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


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

Zadanie nr 13 - FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY (13)
	L.p.
	Nazwa 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 w %
	Wartość                w PLN
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Zamgławiacze
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	X
	
	


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



ZAŁĄCZNIK nr 4
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
firmą: ......................................................................................... z siedzibą w ..................................... przy ulicy ................................... reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004  r (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 t.j. z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 58/20) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:
§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Wykonawca zobowiązuje się do sprzedaży i dostarczenia Zamawiającemu sprzętu: .................................................... /nazwa, typ, model, producent/, objętego Zadaniem Nr .........., szczegółowo określonym w załączniku do specyfikacji istotnych warunków zamówienia, której 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. Dot. zadania 1-12: 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. Dot. zadania 13: Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Polski, jak również zgodny z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi. 
4. Przedmiot umowy posiada certyfikat zgodności CE lub deklaracje zgodności WE. 
5. 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 w miejscu jego użytkowania wskazanym przez Zamawiającego i oddać je do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej, umożliwiającej rozpoczęcie pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi), 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 potwierdzą fakt

              odbycia szkoleń 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:

-dot. zadania 1-12:  adres e-mail: aparatura.medyczna@szpital.kalisz.pl,

-dot. zadania 13: adres e-mail: logistyka@szpital.kalisz.pl
d) przekazać Zamawiającemu instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim oraz zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych, 
e) 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,
f) dostarczyć na własny koszt i ryzyko oraz zainstalować w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego przedmiot umowy,

g) 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 do 20 listopada 2020 r. 
§ 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-prywatnym (Dz.U. z 2018r., poz. 2191). Przesyłanie faktur VAT, duplikatów tych faktur oraz ich korekt przez Wykonawcę następuje za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: ekonomiczny@szpital.kalisz.pl. 

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 2020r., poz. 295 tekst jednolity).

§ 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. 
3. Termin udzielonej gwarancji wynosi …........... miesiące / zgodnie z oświadczeniem wykonawcy złożonym w formularzu 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.
4. Jeżeli w okresie określonym w ust. 3 niniejszego paragrafu zostaną wykryte w dostarczonym przedmiocie umowy wady, to Wykonawca będzie zobowiązany nieodpłatnie naprawić lub wymienić uszkodzone elementy w terminach niżej określonych.
5. Opiekę techniczną w okresie gwarancji sprawuje autoryzowany serwis Wykonawcy.
6. Wykonawca gwarantuje, że w przypadkach awarii przedmiotu umowy dokona naprawy w terminie 3 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii. Wykonawca jest odpowiedzialny za wszelkie szkody, które spowodował w czasie prac związanych z usuwaniem usterek. 

6.   Wykonawca zobowiązuje się do przystąpienia do dokonywania naprawy w czasie maksymalnym do 48 godzin   

       w dni robocze od zgłoszenia awarii. 

7. W przypadku, gdy usunięcie wady trwa dłużej jak w terminie określonym w ust. 5 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.
8. Nieusunięcie przez Wykonawcę wad w terminie określonym w ust.5 lub niewykonanie  obowiązkowych przeglądów technicznych i konserwacji, z wymianą części według zaleceń producenta towaru, uprawnia Zamawiającego do powierzenia wykonania odpowiednich czynności osobom trzecim na koszt i ryzyko Wykonawcy bez utraty uprawnień wynikających z rękojmi czy gwarancji, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do wykonania odpowiednich czynności i wyznaczenia terminu.
9. Wszelkie naprawy gwarancyjne skutkują przedłużeniem okresu gwarancyjnego o czas napraw i odpowiednio  

     wydłużają okres rękojmi.
§ 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 1 % 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 1 % 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 2019 r. poz. 1843 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 – zalecenia producenta dot. częstości wykonywanych przeglądów technicznych,

- 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  
 (dot. zadania 1-12)     







       tak – nie

*) właściwą odpowiedź zakreślić kółkiem

UWAGI:

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

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

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 – Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

 Adres – ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz
3. Ogólne warunki gwarancji jakości
3.1. Wykonawca oświadcza, że objęte niniejszą kartą gwarancyjną urządzenia 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 3 dni roboczych od chwili zgłoszenia awarii. 
3.4. Wykonawca dokonuje napraw gwarancyjnych w siedzibie Zamawiającego.

3.5. W przypadku, gdy usunięcie wady trwa dłużej jak w terminie określonym w pkt. 3.3b 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…..….2020 r.

Wykonano w 2 egz.

-------------------------

Egz. nr 1 – Zamawiający

Egz. nr 2 – Wykonawca
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