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WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79

ZAPYTANIE OFERTOWE

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania na:

„dostawę i uruchomienie 3 szt. elektrokardiografów’’
(Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone bez stosowania ustawy pzp)

Specyfikację zatwierdzono:

   dnia 27 kwietnia  2016 roku 

Cena formularza brutto + koszty wysyłki 18,42 zł 

SPIS TREŚCI

A. Informacje wstępne

B. Opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

C. Informacje o warunkach udziału w postępowaniu

D. Lista wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Kryteria wyboru oferty

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty

G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

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

K. Tryb otwarcia i oceny ofert

L. Ogłoszenie o wynikach postępowania

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

M. Projekt umowy 

N. Lista załączników

A. Informacje wstępne / ogólne

I. Zamawiający

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

Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

Godz. pracy administracji: 700 – 1435

Konto bankowe: BZ WBK S.A. 5 Oddział w Kaliszu 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000

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

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

Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 062 757-13-23.

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

II. Oznaczenie postępowania

1. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oznaczone jest znakiem 125/16. Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

2. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

III. Informacje uzupełniające

1. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

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

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

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

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

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

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

4. Ofertę należy złożyć na załączonych formularzach. 

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

6. Ryzyko błędu przy przepisywaniu formularza obciąża Wykonawcę. 

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

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

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

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

Dopuszcza się również podpisanie oferty przez osoby inne, o ile posiadają stosowne upoważnienie (pełnomocnictwo) podpisane przez osoby, o których mowa w pkt a i b. Pełnomocnictwo to (zawierające zakres czynności, do których uprawnia) musi zostać załączone do oferty w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie.

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

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

B. Opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

W postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości poniżej 30 000 euro przedmiotem zamówienia jest:

  ’’Dostawa i uruchomienie 3 szt. elektrokardiografów’’

Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest dostawa i uruchomienie elektrokardiografów.

Przedmiot zamówienia składa się z 2 niepodzielnych zadań:

Zadanie nr 1 – Dostawa i uruchomienie 1 szt. elektrokardiografu

Zadanie nr 2 -  Dostawa i uruchomienie 2 szt. elektrokardiografów
Dotyczy zadania nr 1 i nr 2

Szczegółowy  opis przedmiotu zamówienia wraz z zestawieniem wymaganych parametrów technicznych znajduje się w Formularzu Ofertowym (2) dla zadania nr 1 oraz w Formularzu Ofertowym (3) dla zadania nr 2 – Zestawienie wymaganych parametrów techniczno – eksploatacyjnych (str. 17 - 21 SIWZ).

Na przedmiot zamówienia składa się:

a) dostarczenie urządzenia na własny koszt i ryzyko,

b) powiadomienie Zamawiającego drogą faksową lub e - mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,
c) instalacja urządzenia w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego, uruchomienie urządzenia i oddanie go do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej, 

d) przeprowadzenie szkolenia pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia,

e) przekazanie Zamawiającemu wraz z dostawą urządzenia:

· instrukcji obsługi w języku polskim,

· określonych zaleceń producenta dotyczących częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych,

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

f) serwis gwarancyjny,

g) przeprowadzenie w okresie gwarancji (bezpłatnych) wymaganych przez producenta urządzeń przeglądów okresowych.

Oferowany przedmiot zamówienia musi bezwzględnie spełniać wszystkie parametry graniczne, które zostały określone w Formularzu Ofertowym (2) oraz Formularzu Ofertowym (3) na str. 17 - 21 SIWZ.

Oferowany przedmiot zamówienia musi być dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z prawem, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz innymi obowiązującymi przepisami . Na tą okoliczność Wykonawca zobowiązany jest do złożenia odpowiednich dokumentów o których mowa w dalszej części siwz.

Termin realizacji:

Termin realizacji zamówienia: Realizacja przedmiotu zamówienia nastąpi w terminie do 28 dni od dnia zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

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

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert  wariantowych.
C. Informacje o warunkach, jakie muszą bezwzględnie spełniać Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia określonego w części B, których niespełnienie spowoduje wykluczenie Wykonawcy:

I. O udzielenie zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:  
1. spełniają warunki dotyczące:

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

2) posiadania wiedzy i doświadczenia,

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2. nie zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie ,odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu 
Ocena spełnienia w/w warunków zostanie dokonana zgodnie z formułą spełnia / nie spełnia w oparciu o informacje zawarte w oświadczeniach lub dokumentach, których Zamawiający wymaga w SIWZ. Z treści załączonych dokumentów jednoznacznie musi wynikać, iż Wykonawca spełnia powyższe warunki. 

D. Lista wymaganych oświadczeń lub dokumentów

I. Na dowód spełniania warunków określonych w Części C.I.1  oraz wykazaniu braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach o których mowa w części C.I.2 Wykonawcy są zobowiązani przedstawić następujące dokumenty: 

1) oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w części C.I.1 SIWZ – druk w załączeniu,
2) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z treścią części C.I.2 SIWZ – druk w załączeniu,
3) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału – dotyczy pkt 1, 2  lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną z zachowaniem sposobu reprezentacji, opatrzone datą.

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

1. wypełniony i podpisany formularz  ofertowy i  cenowy – druk w załączeniu,

2. materiały informacyjne zawierające parametry techniczne oferowanego przedmiotu zamówienia (np. katalogi, foldery, specyfikacje techniczne itp.),

3. certyfikat zgodności CE lub deklaracja zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93\42\EEC,

4. wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie \ zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.

5. pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba / osoby działające na jego podstawie

Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału, dotyczy pkt 1 lub kserokopii dotyczy pkt. 2 - 4 poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną z zachowaniem sposobu reprezentacji, opatrzone datą z zastrzeżeniem pkt. 5 z którego dokument  należy przedstawić w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie.

Wyżej wymienione dokumenty należy ułożyć według kolejności przedstawionej w Wykazie Dokumentów Wymaganych Od Wykonawców stanowiącym załącznik do niniejszej SIWZ.

Złożenie przez Wykonawcę fałszywych lub stwierdzających nieprawdę dokumentów oraz oświadczeń, majacych wpływ na wynik prowadzonego postepowania, spowoduje wykluczenie go z postępowania.

E. Kryteria wyboru oferty

Cena brutto - ocenie podlegać będzie wartość brutto zaproponowana przez Wykonawcę w Formularzu Ofertowym. Wartość ta powinna wynikać i zostać przeniesiona z Formularza Cenowego. W przypadku rozbieżności za właściwą uzna się wartość zawartą w Formularzu Cenowym, wyliczoną według instrukcji tam zawartych.

F. Znaczenie kryterium wyboru oferty
            Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta z najniższą ceną.

G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

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

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

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

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

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

6. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.

7. Oferta powinna zawierać spis treści.

8. Na stronie tytułowej należy umieścić oznakowanie „Oferta – Dostawa i uruchomienie 3 szt. elektrokardiografów’’ oraz informacje identyfikujące Wykonawcę, w tym pełną nazwę firmy, adres, telefon, faks, e-mail  oraz dane osoby kontaktowej.           

9. W przypadku, gdyby oferta zawierała informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów      o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien nie później niż w terminie składania ofert, w sposób     niebudzący wątpliwości zastrzec, które spośród  zawartych w ofercie informacji stanowią tajemnicę     przedsiębiorstwa i odpowiednio je oznaczyć oraz wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę     przedsiębiorstwa w szczególności wykazać, że 

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

· nie została ujawniona do wiadomości publicznej,

· podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności.

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

 „Postępowanie –  elektrokardiografy – zadanie nr .....”

„NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

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

Wycofanie lub zmiana złożonej oferty

Jeśli Wykonawca zdecyduje się, przed upływem terminu do składania ofert, na zmianę lub wycofanie uprzednio złożonej oferty, to należy dokonać tego w następującej formie: 

 1) W przypadku wycofania 

Oświadczenie o wycofaniu oferty winno być podpisane w obowiązującym trybie przez osoby upoważnione do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej te, które podpisały złożoną ofertę). Oświadczenie winno być złożone 

zamawiającemu w kopercie oznaczonej jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem "Wycofanie oferty".

 2) W przypadku zmiany oferty 

Zmiana oferty (jej części) może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej tych, które podpisały złożoną ofertę) o zakresie i przedmiocie 

zmiany. Zmiana taka powinna nastąpić poprzez jednoznaczne i niepowodujące wątpliwości Zamawiającego, wycofanie tej części oferty, w której Wykonawca dokonuje zmiany i przesłanie nowej treści w kopercie oznaczonej, jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem: "Zmiana oferty".

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

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

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

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

Miejsce i termin składania ofert

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

Termin złożenia – do godz. 900 dnia  06  maja  2016 r. 

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

Miejsce i termin otwarcia ofert

Miejsce otwarcia – Dział Zamówień Publicznych 

Termin otwarcia – godz. 930 dnia  06 maja  2016 r. 
J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami.
1. Wykonawca może zwrócić się na piśmie do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ nie później niż na trzy dni przed upływem terminu otwarcia ofert. Zapytania złożone drogą faksową lub elektroniczną muszą zostać niezwłocznie potwierdzone na piśmie (złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera). Wyjaśnienia (odpowiedzi) na złożone zapytania zostaną udzielone niezwłocznie poprzez zamieszczenie ich treści na stronie internetowej Zamawiającego.

2. Zamawiający dopuszcza przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji drogą faksową lub elektroniczną wraz z niezwłocznym potwierdzeniem ich na piśmie (drogą pocztową).

3. Do kontaktowania się z Wykonawcami upoważnieni są: 

- odnośnie przedmiotu postępowania: Z- ca Kierownika Działu Utrzymania Ruchu  – mgr inż. Renata Siwek tel.    62 765 – 16 - 03

      - odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych –mgr Mariusz                            Pawlaczyk tel. 62 765-13-97, fax 062 757-13-23 oraz Referent ds. Zamówień Publicznych  -  mgr Kinga         Przybylska tel. 62 765 – 14 – 51.

K. Tryb otwarcia i oceny ofert

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

Otwarcie ofert

Otwarcie ofert jest jawne i następuje bezpośrednio po upływie terminu do ich składania. Podczas otwarcia ofert podaje się nazwy (firmy) oraz adresy wykonawców, a także informacje dotyczące ceny.

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

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

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

· zachowania terminu złożenia oferty,

· kompletności oferty pod względem wymaganych dokumentów i oświadczeń,

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

II. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem spełniania przez Wykonawców warunków podmiotowych określonych w SIWZ na podstawie złożonych dokumentów. Zamawiającemu przysługuje merytoryczna ocena treści złożonych dokumentów (ich prawdziwość i wiarygodność). 

III. W wyniku oceny nieodrzuconych ofert za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta z najniższą ceną.

L. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta spełnia wymagania określone w SIWZ oraz przedstawia najniższą ceną.

2. O wyniku postępowania Zamawiający poinformuje niezwłocznie na piśmie wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia.

3. O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający zawiadomi równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia.

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

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

Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. 

M. Projekt umowy

          Projekt umowy stanowi załącznik do niniejszej SIWZ.

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

N. Lista załączników

1. Projekt umowy

2. Formularz cenowy i ofertowy

3. Wzory oświadczeń

4. Wykaz wymaganych dokumentów i kolejność ich ułożenia

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 Rejonowy w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

1. lek. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora 

zwanym dalej Zamawiającym

a

firmą: ................................................................................... 
adres: .......................................................................................

 reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą
Zgodnie z art. 4, pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz.U. z 2015r., poz. 2164 tekst jednolity), tj. bez stosowania ustawy Pzp (sprawa nr 125/16), strony zawarły umowę następującej treści:
§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest dostawa i uruchomienie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego elektrokardiografu (1 szt.  – Zadanie nr 1) / elektrokardiografów ( 2 szt. – Zadanie nr 2) oraz wykonanie zobowiązań, o których mowa w § 2 niniejszej umowy.

2. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Polski, jak również zgodny z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi, a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz innymi obowiązującymi przepisami. 

3. Wykonawca zapewnia, iż oferowany przedmiot umowy spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy. 

§ 2
OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1. Wykonawca zobowiązuje się:

a) dostarczyć na własny koszt i ryzyko przedmiot umowy niezwłocznie po zawarciu niniejszej umowy, nie później jednak niż w terminie 28 dni  od jej zawarcia,

b) powiadomić Zamawiającego drogą faksową lub e - mailową o dacie i godzinie dostawy z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem,

c)  do instalacji urządzenia w pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego, uruchomienia przedmiotu umowy i oddania go do eksploatacji w stanie pełnej sprawności technicznej i użytkowej oraz przeszkolenia wskazanych przez Zamawiającego osób w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu umowy,

d) przekazać Zamawiającemu Instrukcję Obsługi przedmiotu umowy (napisaną w języku polskim), określone zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych oraz  jego kartę 

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

e) wykonać zobowiązania, o których mowa w pkt a-d niniejszego paragrafu umowy niezwłocznie po zawarciu niniejszej umowy, nie później jednak niż w terminie 28 dni od jej zawarcia.

2. Wykonawca zapewnia iż przedmiot umowy jest kompletny, fabrycznie nowy i będzie po zainstalowaniu i uruchomieniu gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji.

3. Wykonawca jest zobowiązany 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 przedmiotu umowy dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami, itp.

4. Wykonawca przeprowadzi w okresie gwarancji (bezpłatne) wymagane przez producenta przeglądy okresowe.

§3 

WARUNKI ODBIORU PRZEDMIOTU UMOWY

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

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

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

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

§ 4

WARTOŚĆ PRZEDMOTU UMOWY

Wartość przedmiotu umowy strony ustalają na kwotę 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 niezwłocznie, nie później jednak niż  w terminie 28 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy.

§ 6

WARUNKI PŁATNOŚCI

1.  Zamawiający zobowiązuje się odebrać przedmiot umowy oraz zapłacić cenę za niego określoną w § 4 niniejszej 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, zainstalowania, przeszkolenia personelu Zamawiającego oraz opłat celnych, podatek VAT 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 zapewnia niezmienność ceny do momentu zrealizowania umowy. Za datę dokonania zapłaty uważany będzie dzień złożenia przelewu w banku Zamawiającego.

5.Należność za wykonanie przedmiotu umowy zostanie zapłacona przez Zamawiającego, przelewem, na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie 30 dni od daty  jej wystawienia

6.Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez jego podpisu.

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

8. Faktura wystawiona będzie w walucie polskiej i w takiej tez walucie będzie realizowana przez Zamawiającego płatność.

9. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015r., poz. 618 j. t. z późn. zm.). 

§ 7

GWARANCJA

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

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

3. Termin udzielonej gwarancji wynosi …...... miesiące od daty 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.

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

5. Jeżeli w okresie wymienionym 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 wymienionych.

6. Wykonawca zobowiązuje się dokonać naprawy przedmiotu umowy w terminie do .. dni roboczych od daty zgłoszenia awarii.

7. W przypadku naprawy niemożliwej do wykonania w ciągu .. dni roboczych Wykonawca zapewni aparat zastępczy (o parametrach nie gorszych niż aparat naprawiany).

8. W przypadku nie wykonania naprawy w czasie .. dni roboczych lub nie zapewnienia urządzenia zastępczego Zamawiający ma prawo zlecić wykonanie naprawy urządzenia innej specjalistycznej firmie serwisowej na koszt i ryzyko Wykonawcy. W powyższym wypadku Zamawiający nie traci uprawnień gwarancyjnych.

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

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

11. W przypadku wymiany uszkodzonego przedmiotu umowy lub wymiany jego części w związku z okolicznościami określonymi w ust. 6 oraz 9  niniejszego paragrafu oraz w przypadku skorzystania z rękojmi, w stosunku do nowego przedmiotu umowy lub jego części obowiązują warunki gwarancji i serwisu określone w niniejszej umowie. Okres gwarancji dla nich (tj. wymienionego przedmiotu umowy lub jego części) biegnie na nowo od daty dostawy według warunków niniejszej umowy.

§ 8

KARY UMOWNE

1.W przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie określonym w § 5 umowy, bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w §7 ust. 6 (z zastrzeżeniem §7 ust. 7)   Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki.

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

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

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

§ 9

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1.  Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

2.  W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego.

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

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

Wykonawca:
                           




Zamawiający:

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

Instrukcja wypełniania Formularza Ofertowego i  Cenowego

Formularz ofertowy

1. Wartości netto i brutto wyliczona w „Formularzu cenowym” należy odpowiednio przenieść do „Formularza Ofertowego” nie dokonując żadnych modyfikacji.

2. W przypadku rozbieżności za właściwą uzna się wartość zawartą w Formularzu Cenowym, wyliczoną według instrukcji tam zawartych (patrz pierwszy wiersz tabeli) oraz powyższych. 

3. W kolumnie „Stawki oraz kwota VAT” „Formularza Ofertowego należy wpisać stawki VAT zastosowane dla poszczególnych pozycji w zadaniu np. „poz. 1,3,4 – 7 %; poz. 2 – 0%” oraz kwotę podatku VAT - stanowiące różnicę pomiędzy wpisaną w „Formularzu Ofertowym” wartością brutto i netto. 

Formularz cenowy

1. Formularz wypełnia Wykonawca we wszystkich rubrykach zestawienia i podpisuje poprzez osoby upoważnione do reprezentowania firmy.

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

3. Ceny jednostkowe należy podać z dokładnością jedynie do dwóch miejsc po przecinku, dokonując ewentualnych zaokrągleń według zasad matematycznych.
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY (1) 

I. Kryterium – Cena brutto 

Przedmiot zamówienia
Wartość netto w PLN
Stawka podatku VAT
Kwota 

podatku

VAT
Wartość brutto

w PLN

Wartości wynikające z tabeli Formularza Cenowego dla zadania nr 1





Wartości wynikające z tabeli Formularza Cenowego dla zadania nr 2



*

* Wartość ta  będzie podstawą wyboru najkorzystniejszej oferty. Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia    związane z  realizacją przedmiotu zamówienia. 
II.  Termin płatności i dostawy 
1. 
Termin płatności 
30 dni od dnia 

wystawienia faktury

2. 
Termin realizacji zamówienia
do 28 dni  od dnia zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego

                     
Oświadczenie dotyczące warunków/postanowień zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia: 

1. zapoznałem się z treścią SIWZ dot. dostawy i uruchomienia 3 szt. elektrokardiografów oraz z załączonym do niej projektem umowy i  akceptuję określone w niej warunki bez zastrzeżeń;

2. oferowany przez naszą firmę przedmiot zamówienia spełnia bezwzględnie wymagania określone w SIWZ,

3. oferowany przez naszą firmę przedmiot zamówienia jest wolny od wszelkich wad,

4. oferowany przez naszą firmę przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa a w szczególności z przepisami ustawy o wyrobach medycznych oraz innymi obowiązującymi przepisami,

5. oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny, fabrycznie nowy i będzie po zainstalowaniu i uruchomieniu gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów lub inwestycji, 

6. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuje się do dostarczenia przedmiotu umowy zgodnie z jego opisem zawartym w SIWZ, za cenę podaną w Formularzu Cenowym i w terminie określonym w Formularzu Ofertowym,

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

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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY(2) 

Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno- Eksploatacyjnych

Zadanie 1 – Elektrokardiograf (1 szt.)

Dostawa i uruchomienie elektrokardiografu dla O. Kardiologicznego (1 szt.)
Typ urządzenia: .................................................................................................................................................................

Producent: ..........................................................................................................................................................................

Kraj pochodzenia: ..............................................................................................................................................................

Lp.
Parametry
Parametr wymagany
Oferowane parametry

SYSTEM

1.
Zapis 12 odprowadzeń EKG
Tak


2.
Możliwość pracy w trybie Auto, Manual lub Arytmia (z definiowalnym czasem pomiaru)
Tak


3.
Rozpoczęcie akwizycji sygnału poprzez jeden przycisk
Tak


4.
Detekcja stymulatora serca z możliwością włączenia/wyłączenia tej opcji
Tak


5.
Automatyczna regulacja linii izoelektrycznej, cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych i mięśniowych
Tak


6.
Pomiar akcji serca w zakresie minimum 30 – 300/min.
Tak / Podać


7.
Możliwość uaktualniania oprogramowania w razie konieczności, za pośrednictwem nośników danych
Tak


8.
Analiza i interpretacja wyników EKG
Tak


9.
Szeroki zakres filtracji 20/40/100/150HZ
Tak


10.
Obwody wejściowe odporne na impuls defibrylujący
Tak


11.
Próbkowanie stymulatora serca minimum 75 000Hz
Tak / Podać


12.
Próbkowanie sygnału EKG min. 16 000Hz
Tak / Podać


13.
Filtry dolnoprzepustowe 20/40/100/150HZ
Tak


DRUKARKA

1.
Prędkość zapisu 5, 12, 5, 25, 50 mm/s
Tak


2. 
Możliwość przeglądu zapisu EKG przed wydrukiem w celu wizualnej inspekcji jakości zapisu
Tak


3.
Wydruk na wbudowanej drukarce na papierze termicznym A4 (do 12 krzywych) z automatycznym opisem parametrów rejestracji, datą i godziną badania
Tak


4.
Możliwość trwałego odłączenia w systemie opcji wydruku
Tak


EKRAN

1.
Urządzenie wyposażone w kolorowy ekran umożliwiający jednoczesny podgląd 12 kanałów EKG
Tak


2.
Ekran o przekątnej minimum 7 cali, rozdzielczość, minimum 800x480
Tak


3.
Podczas pomiaru EKG na ekranie widoczne dane demograficzne pacjenta: nazwisko, numer identyfikacyjny
Tak


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY(2) – cd.

Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno- Eksploatacyjnych

4.
Informacja na ekranie o stanie naładowania akumulatora oraz o podłączeniu do sieci
Tak


5.
Sygnalizacja braku kontaktu elektrod z pacjentem lub złej jakości sygnału za pomocą wizualnych sygnałów na ekranie
Tak


6.
Podczas pomiaru EKG na ekranie widoczna wartość częstości serca (w uderzeniach na minutę) 
Tak


7.
Podczas pomiaru EKG na ekranie widoczny komunikat tekstowy o awarii odprowadzenia
Tak


KLAWIATURA

1.
Pełna klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych demograficznych badanych pacjentów z możliwością wpisywania wielkich liter, wyposażona w definiowalne klawisze funkcyjne do bezpośredniego dostępu do: zmiana trybu pracy systemu, zapis EKG, stop zapisu EKG, zmiana krzywych EKG na ekranie, manualne ustawienia zapisu EKG, etc
Tak


2.
Klawiatura odporna na mycie wodą i detergentami bez konieczności użycia specjalnych przyrządów, podejmowania dodatkowych czynności (demontaż)
Tak


WYPOSAŻENIE TECHNICZNE

1.
Ergonomiczna konstrukcja przewodów pacjenta składających się z dwóch części: multi-link i 10-odprowadzeń, sposób konstrukcji umożliwiający wymianę tylko pojedynczych uszkodzonych przewodów
Tak


2.
Zasilanie sieciowe i akumulatorowe. Możliwość ciągłego drukowania wyników przez minimum 3 godziny lub rejestracji minimum 90 zapisów EKG do całkowitego wyładowania akumulatora
Tak


3.
Łatwy dostęp do akumulatora
Tak


4.
Możliwość podłączenia kabla pacjenta z wymiennymi przewodami elektrod na wypadek uszkodzenia jednego przewodu
Tak


5.
Urządzenie wyposażone w zintegrowany uchwyt umożliwiający łatwe przenoszenie przez personel 
Tak


6.
Masa urządzenia gotowego do pracy (bez papieru) max. 5,5 kg
Tak


7.
System operacyjny urządzenia oparty na Windows CE
Tak


8.
Urządzenie wyposażone w minimum 1 port USB do bezpośredniego podłączenia zewnętrznej klawiatury, lub opcjonalnego czytnika kodów kreskowych
Tak


9.
Urządzenie wyposażone w czytnik kart SD
Tak


10.
Interfejs komunikacyjny: RS 232 i LAN
Tak


11.
Możliwość rozbudowy o opcję wysiłkową oraz sterowanie bieżnią i ergometrem rowerowym
Tak


12.
Na wyposażeniu wózek dedykowany pod oferowany aparat EKG
Tak


PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak/Podać


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


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


4.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY(2) – cd.

Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno- Eksploatacyjnych

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


POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji 2016
Tak


2.
Urządzenia fabrycznie nowe
Tak


3.
Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
Tak


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


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak
*

* W kolumnie ,,Oferowane parametry’’ należy wpisać ,,TAK’’ lub podać wielkość, zakres parametru.

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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY(3) 

Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno- Eksploatacyjnych

Zadanie 2 – Elektrokardiograf (2 szt.)

Dostawa i uruchomienie elektrokardiografu dla O. Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej (1 szt.) i dla O. Onkologii Klinicznej (1 szt.). 
Typ urządzenia: .................................................................................................................................................................

Producent: ..........................................................................................................................................................................

Kraj pochodzenia: ..............................................................................................................................................................

Lp.
Parametry
Parametr wymagany
Oferowane parametry

WYMAGANIA OGÓLNE

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


2.
Tryby pracy: Automatyczny, Ręczny, AUTOMANUAL
Tak


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


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


5.
Pomiar poziomu i nachylenia odcinka ST
Tak


6.
Ciągły pomiar HR
Tak


7.
Obliczenie HR, Q-Tc
Tak


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


9.
Interpretacja załamków P, QRS, T
Tak


10.
Wykrywanie implantowanego kardiostymulatora serca
Tak


11.
Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
Tak


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


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


14.
Pamięć wewnętrzna do przechowywania minimum 1000 zapisów EKG z możliwością archiwizacji na zewnętrznym nośniku
Tak / Podać


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


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


17.
Możliwość podłączenia przystawki spirometrycznej
Tak


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


19.
Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych
Tak


20.
Cyfrowa filtracja zakłóceń mięśniowych
Tak


21.
Cyfrowa filtracja linii izoelektrycznej
Tak


22.
Możliwość wydruku wyników badań w trybie Cabrera
Tak


23.
Drukarka wbudowana w aparat
Tak


Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY(3) – cd. 

Zestawienie Wymaganych Parametrów Techniczno- Eksploatacyjnych

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


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


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


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


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


29.
Sygnalizacja odłączonych odprowadzeń
Tak


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


31.
Sygnalizacja poziomu naładowania akumulatora
Tak


WYPOSAŻENIE

1.
Kabel pacjenta - 1 szt.
Tak


2.
Elektrody kończynowe – 4 szt.
Tak


3.
Elektrody przedsercowe przyssawkowe - 6 szt.
Tak


4.
Żel do EKG
Tak


5.
Minimum 1 rolka papieru
Tak


6.
Na wyposażeniu wózek dedykowany pod oferowany aparat EKG
Tak


PODSTAWOWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1.
Gwarancja min. 24 miesiące
Tak/Podać


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


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


4.
Zalecenia producenta dotyczące częstości wykonywania okresowych przeglądów technicznych
Tak


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


POZOSTAŁE

1.
Rok produkcji 2016
Tak


2.
Urządzenia fabrycznie nowe
Tak


3.
Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
Tak


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


5.
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
Tak
*

* W kolumnie ,,Oferowane parametry’’ należy wpisać ,,TAK’’ lub podać wielkość, zakres pomiaru.

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

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

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

       ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY (1)
 Zadanie nr 1
L.p.
Nazwa artykułu (wyrobu)
J.m.
Ilość 
Cena jednostkowa

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek

VAT

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1.
Elektrokardiograf
szt.
1







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

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

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

       ( pieczęć Wykonawcy )

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

netto w PLN
Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
Podatek

VAT

(stawka i kwota)
Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
Producent / 
Nr katalogowy jeżeli posiada

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1.
Elektrokardiograf
szt.
2







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

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

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

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

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

 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunki dotyczące:

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

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

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

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

5.   braku podstaw do wykluczenia w związku z treścią części C.I.2 SIWZ

* niepotrzebne skreślić

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

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

WYKAZ DOKUMENTÓW WYMAGANYCH OD

WYKONAWCÓW

6. wypełniony i podpisany formularz ofertowy i  cenowy – druk w załączeniu,

7. oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – druk w załączeniu.  ,

8. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
9.  materiały informacyjne zawierające parametry techniczne oferowanego przedmiotu zamówienia (np. katalogi, foldery, specyfikacje techniczne itp.),
10. certyfikat zgodności CE lub deklaracja zgodności WE potwierdzający zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC,
11.  wpis do rejestru wyrobów medycznych lub powiadomienie / zgłoszenie produktu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych,
12. pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba / osoby działające na jego podstawie.







