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I. Informacje ogólne
Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759)
Słowniczek:

Art. 2 Ustawy.

Postępowanie:

Art. 39 Ustawy.

Tryb zamówienia: 
Art. 39 Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego powyżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 oraz z zachowaniem zasad określonych Ustawą 

Zamawiający:
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Św. Rafała 
w Czerwonej Górze

Adres zamawiającego: 

ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny 
                                           NIP: 959-12-89-964, Regon: 000296213
Prowadzący sprawę: 
Sekcja Zamówień Publicznych

- e-mail:dzamp@poczta.onet.pl.
Język i forma:
Art. 9 ust. 1 i 2 Ustawy. Postępowanie o udzielenie zamówienia, z zastrzeżeniem wyjątków określonych w Ustawie, prowadzi się z zachowaniem formy pisemnej. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się w języku polskim. 

 II.  Przedmiot zamówienia Art. 29, 30, 36 ust. 1 pkt. 3 Ustawy.

Dostawa aparatury i sprzętu medycznego - szczegółowy opis wymagań w formularzu ofertowym
Zadanie nr 1 - Kardiomonitor przenośny o budowie kompaktowej


3 szt.
Zadanie nr 2 - Bronchofiberoskop


2 szt.
Zadanie nr 3 - Videoduedenoskop


1 szt.
Zadanie nr 4 - Ssak elektryczny dwuzbiornikowy


3 szt.
Zadanie nr 5 - Ssak elektryczny jednozbiornikowy


1 szt.
Zadanie nr 6 - Ssak elektryczny


1 szt.
Zadanie nr 7 - Medyczna kamera endoskopowa


1 szt.
Zadanie nr 8 - Giętki uretro-cystoskop 


1 szt.
Zadanie nr 9 - Cystoskop z kanałem roboczym umożliwiającym wprowadzenie włókna laserowego


2 szt.
Zadanie nr 10 - Elektroniczna waga lekarska 


6 szt.
Zadanie nr 11 - Elektroniczna waga niemowlęca


1 szt.
Zadanie nr 12 - Elektroniczna waga dla chorych


2 szt.
Zadanie nr 13 - Płuczko - dezynfektor


1 szt.
Zadanie nr 14 - Leżanka do EKG


1 szt.
Zadanie nr 15 - Leżanki lekarskie


13 szt.
Zadanie nr 16 - Łóżko rehabilitacyjne


4 szt.
Zadanie nr 17 - Aparat USG urologiczny


1 szt.
Zadanie nr 18 - Piła reciprokacyjna - wyrzynarka


1 szt.
Zadanie nr 19 - Respirator


2 szt.
Zadanie nr 20 - System ogrzewania pacjenta


2 szt.
Zadanie nr 21 - System ogrzewania płynów infuzyjnych


1 szt.
Zadanie nr 22 - Wirówka laboratoryjna


1 szt.
Zadanie nr 23 - Zamrażarka niskotemperaturowa


1 szt.
Zadanie nr 24 - Mikroskop laboratoryjny do badania preparatów barwionych na szkiełkach podstawowych z, lub bez szkiełka nakrywkowego


1 szt.
Zadanie nr 25 - Aparat EKG

`
1 szt.
Zadanie nr 26 - Aparat EKG


1 szt.
Zadanie nr 27 - Aparat EKG


1 szt.
Zadanie nr 28 - Aparat do krioterapii


2 szt.
Zadanie nr 29 - Aparat usg do badania płynów opłucnowych


1 szt.
Zadanie nr 30 - Podnośnik jezdny do przemieszczania pacjentów


1 szt.
Zadanie nr 31 - Kardiomonitor


1 szt.
Zadanie nr 32 - Pulsoksymetr


1 szt.
Zadanie nr 33 - Aparat do nieinwazyjnego wspomagania wentylacji
1 szt.
Zadanie nr 34 - Holter EKG
           1 szt.
                        - System monitorowania


4 szt
Zadanie nr 35.- Defibrylator


1 szt.
Zadanie nr 36 - Wózek do przewożenia chorych leżących


2 szt.
Zadanie nr 37 - Komora laminarna


1 szt.
III.      Termin wykonania zamówienia

   Do dnia 2010-11-23
 IV.   Zamówienia uzupełniające Art. 67 ust. 1 pkt. 6 Ustawy.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.

V.  Oferty wariantowe i częściowe  Art. 83 ust.1 i 2 Ustawy.

Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Liczba zadań - 37
    Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

VI.  Dynamiczny system zakupów, umowa ramowa , aukcja elektroniczna.

Dynamiczny system zakupów nie zostaje ustanowiony.

Umowa ramowa nie zostanie zawarta.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty nie będzie miała zastosowanie aukcja elektroniczna.

VII. Oferty wspólne Art. 23 Ustawy.

1. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. 

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

VIII. Informacje o walutach.

Rozliczenia prowadzone będą w PLN.

IX.    Informacja o podwykonawcach Art. 36 ust. 4. 

Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie część zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.

X. Sposób porozumiewania się Art. 27 Ustawy.
Porozumiewanie się zamawiającego z Wykonawcami i Wykonawców z zamawiającym:

1. W postępowaniach o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i Wykonawcy przekazują: pisemnie, faksem na nr 0-41 34-655-67, droga elektroniczną na adres: dzamp@poczta.onet.pl 

2. Jeżeli zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem, drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 

XI. Warunki udziału w postępowaniu Art. 22 Ustawy.

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli  przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania - do potwierdzenia oświadczeniem - załącznik do SIWZ.
2) posiadania  wiedzy i doświadczenia - do potwierdzenia: 

Wykazem wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, dostaw w  zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu a, jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie - jedna dostawa do każdego zadania o wartości brutto: 
Zadanie nr 1
14 000,00

Zadanie nr 2
77 000,00

Zadanie nr 3
171 000,00

Zadanie nr 4
14 000,00

Zadanie nr 5
6 000,00

Zadanie nr 6
3 000,00

Zadanie nr 7
20 000,00

Zadanie nr 8
11 000,00

Zadanie nr 9
8 000,00

Zadanie nr 10
6 000,00

Zadanie nr 11
1 000,00

Zadanie nr 12
2 000,00

Zadanie nr 13
28 000,00

Zadanie nr 14
400,00

Zadanie nr 15
5 000,00

Zadanie nr 16
10 000,00

Zadanie nr 17
160 000,00

Zadanie nr 18
12 000,00

Zadanie nr 19
33 000,00

Zadanie nr 20
10 000,00

Zadanie nr 21
5 000,00

Zadanie nr 22
6 000,00

Zadanie nr 23
28 000,00

Zadanie nr 24
6 000,00

Zadanie nr 25
13 000,00

Zadanie nr 26
3 000,00

Zadanie nr 27
5 000,00

Zadanie nr 28
45 000,00

Zadanie nr 29
16 000,00

Zadanie nr 30
6 000,00

Zadanie nr 31
32 000,00

Zadanie nr 32
3 000,00

Zadanie nr 33
28 000,00

Zadanie nr 34
156 000,00

Zadanie nr 35
5 000,00
Zadanie nr 36
8 000,00
Zadanie nr 37
8 000,00
W przypadku gdy Wykonawca przystępuje do więcej niż jednego zadania, za spełnienie warunku udziału w postępowaniu Zamawiający uznaje wykazanie się jedną dostawą na łączną kwotę w/w zadań do których przystępuje Wykonawca.  

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia - do potwierdzenia oświadczeniem - załącznik do SIWZ.
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej - do potwierdzenia:
Informacja banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w których wykonawca posiada rachunek, potwierdzająca wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową wykonawcy, wystawiona nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert - o wartości:

Zadanie nr 1
12 000,00
Zadanie nr 2
63 000,00
Zadanie nr 3
140 000,00

Zadanie nr 4
12 000,00
Zadanie nr 5
4 500,00
Zadanie nr 6
2 000,00
Zadanie nr 7
16 000,00
Zadanie nr 8
9 000,00
Zadanie nr 9
6 500,00
Zadanie nr 10
5 000,00
Zadanie nr 11
800,00
Zadanie nr 12
1 500,00

Zadanie nr 13
23 000,00

Zadanie nr 14
300,00

Zadanie nr 15
4 000,00
Zadanie nr 16
8 000,00
Zadanie nr 17
130 000,00
Zadanie nr 18
10 000,00
Zadanie nr 19
27 000,00
Zadanie nr 20
8 000,00
Zadanie nr 21
4 000,00
Zadanie nr 22
5 000,00
Zadanie nr 23
23 000,00
Zadanie nr 24
5 000,00
Zadanie nr 25
11 000,00
Zadanie nr 26
2 000,00
Zadanie nr 27
4 000,00
Zadanie nr 28
37 000,00
Zadanie nr 29
13 000,00
Zadanie nr 30
4 500,00
Zadanie nr 31
26 000,00
Zadanie nr 32
3 000,00
Zadanie nr 33
23 000,00
Zadanie nr 34
127 000,00
Zadanie nr 35
4 000,00
Zadanie nr 36
6 000,00
Zadanie nr 37
6 000,00

Jeżeli Wykonawca bierze udział  w kilku zadaniach to informacja potwierdzająca wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową wy​konawcy musi być na łączną kwotę w/w zadań do których przystępuje Wykonawca.
Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 

    Jeżeli z uzasadnionej przyczyny wykonawca nie może przedstawić dokumentów dotyczących sytuacji finansowej i ekonomicznej wymaganych przez zamawiającego, może przedstawić inny dokument, który w wystarczający sposób potwierdza spełnianie opisanego przez zamawiającego warunku. 

     Jeżeli wykonawca, wykazując spełnianie warunku, o którym mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy, polega na zdolnościach finansowych innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, wymaga się przedłożenia informacji o sytuacji ekonomicznej i finansowej, dotyczącej tych podmiotów.
XII. Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu

Zamawiający będzie dokonywał oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu na podstawie przedłożonych w ofercie przez wykonawcę wymaganych dokumentów i oświadczeń oraz zawartych w nich informacji wg zasady: spełnia - nie spełnia.

XIII. Wadium Art. 45 Ustawy.

1. Jeżeli wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 ustawy, zamawiający żąda od wykonawców wniesienia wadium.

3. Zamawiający określa kwotę wadium w wysokości nie większej niż 3 % wartości zamówienia, wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert, 

4. Każda oferta musi być zabezpieczona wadium w łącznej wysokości 26 440,00 zł (słownie: dwadzieścia sześć tysięcy czterysta czterdzieści zł 00/100). Potwierdzenie wniesienia wadium należy dołączyć do ofert

Zadanie nr 1
400,00

Zadanie nr 2
2 000,00

Zadanie nr 3
4 000,00

Zadanie nr 4
400,00

Zadanie nr 5
150,00

Zadanie nr 6
100,00

Zadanie nr 7
500,00

Zadanie nr 8
300,00

Zadanie nr 9
200,00

Zadanie nr 10
150,00

Zadanie nr 11
30,00

Zadanie nr 12
50,00

Zadanie nr 13
700,00

Zadanie nr 14
10,00

Zadanie nr 15
150,00

Zadanie nr 16
300,00

Zadanie nr 17
4 000,00

Zadanie nr 18
300,00

Zadanie nr 19
1 000,00

Zadanie nr 20
300,00

Zadanie nr 21
150,00

Zadanie nr 22
200,00

Zadanie nr 23
700,00

Zadanie nr 24
200,00

Zadanie nr 25
400,00

Zadanie nr 26
100,00

Zadanie nr 27
150,00

Zadanie nr 28
1 500,00

Zadanie nr 29
500,00

Zadanie nr 30
150,00

Zadanie nr 31
1 000,00

Zadanie nr 32
100,00

Zadanie nr 33
700,00

Zadanie nr 34
5 000,00

Zadanie nr 35
150,00
Zadanie nr 36
200,00
Zadanie nr 37
200,00
5. Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących for​mach:

4.1. Pieniądzu,

4.2. Poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczęd​nościowo-kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym,

4.3. Gwarancjach bankowych,

4.4. Gwarancjach ubezpieczeniowych, 

4.5. Poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. Nr 109, poz. 1158, z późn. zm.).

6. Poręczenie bankowe, gwarancja bankowa, gwarancja ubezpieczeniowa lub poręczenie udzielane przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości złożone jako zabezpieczenie wadium musi posiadać okres ważności nie krótszy niż okres związania ofertą,

7. Wadium wnoszone w pieniądzu wpłaca się przelewem na rachunek depozytowy BGK Oddział w Kielcach, numer: 15 1130 1192 0027 6001 1320 0011. Na dowodzie wpłaty określić, czego dotyczy dokonywana wpłata to jest, jakiego przetargu i nr zadania.

8. Wadium wniesione w pieniądzu zamawiający przechowuje na rachunku bankowym.

9. Wadium wniesione w pieniądzu zamawiający uważa za wniesione skutecznie wówczas, gdy przed upływem terminu do składania ofert (data, godzina) nastąpi uznanie na rachunku Zamawiającego,

10. Wadium wnoszone w innych akceptowanych przez Zamawiającego formach niż pieniądz musi być złożone w terminie składania ofert w kasie Zamawiającego, kopia dokumentu zgodnie z przepisami załączona do oferty,

11. Oferta niezabezpieczona akceptowalną formą wadium zostanie wykluczona Art. 24 ust 2 pkt 2.

XIV.   Zwrot wadium Art. 46 Ustawy.

1. Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium, jeżeli:

1. Zamawiający zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem ust. 4a. 

1a. Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy, jeżeli jego wniesienia żądano. 

2. Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium, na wniosek wykonawcy, który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert. 

3. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez wykonawcę, któremu zwrócono wadium na podstawie ust. 1, jeżeli w wyniku rozstrzygnięcia protestu jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez zamawiającego. 

4. Jeżeli wadium wniesiono w pieniądzu, zamawiający zwraca je wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez wykonawcę.

4a. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art.26 ust.3 Ustawy, nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art.25 ust.1 Ustawy lub pełnomocnictw, chyba że udowodni, że wynika to z przyczyn nie leżących po jego stronie.

5.   Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana:

5.1. Odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie,

5.2. Nie wniósł zabezpieczenia należytego wykonania umowy na zasadach określonych w SIWZ .
5.3. Zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie wykonawcy.

XV. Wyjaśnienia i modyfikacja treści SIWZ Art. 38 Ustawy.

1.   Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnie​nie treści SIWZ. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż: 

      1) na 6 dni przed upływem terminu składania ofert;

      2) na 4 dni przed upływem terminu składania ofert - w przetargu ograniczonym oraz negocjacjach z ogłoszeniem, jeżeli zachodzi pilna potrzeba udzielenia zamówienia; 

      3) na 2 dni przed upływem terminu składania ofert - jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8

      - pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca  dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert

1 a jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w ust.1, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania

1 b Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w ust.1 

2.   Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekazuje wykonawcom, którym przekazał SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza na tej stronie. 

3.   Zamawiający może zwołać zebranie wszystkich wykonawców w celu wyjaśnienia wątpliwości dotyczących treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia , a jeżeli specyfikacja jest udostępniona na stronie internetowej, informację o terminie zebrania zamieszcza także na tej stronie; w takim przypadku sporządza informację zawierającą zgłoszone na zebraniu pytania o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz odpowiedzi na nie, bez wskazywania źródeł zapytań. Informację z zebrania doręcza się niezwłocznie wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia, a jeżeli specyfikacja jest udostępniona na stronie internetowej, zamieszcza także na tej stronie. 

4.   W uzasadnionych przypadkach zamawiający może przed upływem terminu składania ofert, zmienić treść SIWZ. Dokonaną zmianę specyfikacji zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim wyko​nawcom, którym przekazano SIWZ, a jeżeli specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza ją także na tej stronie. 

4a. jeżeli w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego zmiana treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia prowadzi do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu, zamawiający :

      1) zamieszcza ogłoszenie o zmianie ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych- jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8;

      2) przekazuje Urzędowi Oficjalnych Publikacji Wspólnot Europejskich ogłoszenie dodatkowych informacji o niekompletnej procedurze lub sprostowania, drogą elektroniczną, zgodnie z formą i procedurami wskazanymi na stronie internetowej określonej w dyrektywie - jeżeli wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8.

4b. Z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych w ustawie, jest niedopuszczalne dokonywanie zmian w treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia po upływie terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w przetargu ograniczonym i negocjacjach z ogłoszeniem, które prowadzą do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu. 

6.   Jeżeli w wyniku zmiany treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia nie prowadzącej do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu jest niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, zamawiający przedłuża termin składania ofert i informuje o tym wykonawców, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia oraz na stronie internetowej, jeżeli specyfikacja istotnych warunków zamówienia jest udostępniona na tej stronie.

Dodatkowe wyjaśnienia i informacje dotyczące SIWZ można otrzymać w godz. od 800 do 1400 osobiście w siedzibie zamawiającego w pok. Sekcja Zamówień Publicznych.

Osoby uprawnione do kontaktowania się z wykonawcami:

lek. med. Jerzy Szebla       
sprawy merytoryczne

Stefan Syzdół
sprawy proceduralne

Edyta Kosmala
sprawy umów

XVI.   Treść, forma oferty, możliwość złożenia jednej oferty Art. 82, 83 Ustawy.

1. Wykonawca może złożyć jedną ofertę, Złożenie przez jednego Wykonawcę lub podmioty występujące wspólnie więcej niż jednej oferty lub oferty zawierającej rozwiązania alternatywne spowoduje jej odrzucenie.

2. Ofertę składa się, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej albo, za zgodą zamawiającego , w postaci elektronicznej, opatrzoną bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu. 

3. Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

4. Zamawiający może dopuścić możliwość złożenia oferty wariantowej, jeżeli cena nie jest jedynym kryterium wyboru.

5. Zamawiający może dopuścić możliwość złożenia oferty częściowej, jeżeli przedmiot zamówienia jest podzielny.

6. Wykonawca może złożyć oferty częściowe na jedną lub więcej części zamówienia, chyba, że zamawiający określi maksymalną liczbę części zamówienia, na które oferty częściowe może złożyć jeden wykonawca.

7. Ofertę stanowi druk „Formularz ofertowy ” z załącznikami i wymaganymi dokumentami. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ Art. 82 ust 3. Pożądane jest, aby wszystkie strony oferty były kolejno ponumerowane. Osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy lub posiadające pełnomocnictwo muszą złożyć podpisy na wszystkich stronach oferty, załącznikach, oraz w miejscach, w których wykonawca naniósł zmiany.

8. Niniejsza SIWZ oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w celu sporządzenia oferty.

9. Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej

10. Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

XVII. Termin związania ofertą Art. 85 ust.1 pkt. 1 Ustawy.

Termin związania ofertą upływa po 60 dniach od daty składania ofert.

XVIII.   Dokumenty potwierdzające spełnianie warunków Art. 26 Ustawy.

1. Zamawiający żąda od wykonawcy dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu, jeżeli wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.  

A. Oferta musi zawierać:

1. Formularz ofertowy.

2. Dowód wpłaty wadium.

3. Certyfikat CE.

4. Wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych.

5. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art.22 ust.1 Ustawy 

6. Dokumenty wymienione w pkt B.

B. Dokumenty żądane od Wykonawcy Dz. U. Nr 226 poz.1817 z 30 grudnia 2009

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, w postępowaniach określonych w art. 26 ust. 2 ustawy zamawiający może żądać następujących dokumentów:

1. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 ust.1 

2. Aktualny odpisu z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt.2 ustawy (załącznik do SIWZ dla osób fizycznych)

3. Aktualne zaświadczenie właściwego Naczelnika Urzędu Skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

4. Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające odpowiednio, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

5. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4÷8 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

6. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

W zakresie wykazania spełnienia przez wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy, oprócz oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu należy przedłożyć:

7. Informacja banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w których wykonawca posiada rachunek, potwierdzająca wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową wykonawcy, wystawiona nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

8. Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, dostaw w  zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedza i doświadczenie w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert a, jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
  9. Zasady składania ofert przez podmioty występujące wspólnie:

9.1 Podmioty zobowiązane są do złożenia wraz z ofertą pełnomocnictwa do reprezentowania wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

9.2 Wymagane oświadczenia i dokumenty wskazane w pkt. XVIII.B.1-6 powinny być złożone przez każdy podmiot. 

C. Wymienione w niniejszej SIWZ dokumenty powinny być oryginałami albo kopiami potwierdzonymi za zgodność z oryginałem przez upoważnionych przedstawicieli wykonawcy. Pełnomocnictwo powinno być złożone w oryginale lub w formie kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza.

D. Zamawiający wzywa wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli
wymaganych przez zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, o których mowa

w art. 25 ust. 1, lub którzy nie złożyli pełnomocnictw, albo którzy złożyli wymagane

przez zamawiającego oświadczenia i dokumenty, o których mowa w art.

25 ust. 1, zawierające błędy lub którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich

złożenia w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy

podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Złożone

na wezwanie zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać

spełnianie przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnianie

przez oferowane usługi wymagań określonych przez zamawiającego, nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert. 
E. Zamawiający wzywa także, w wyznaczonym przez siebie terminie, do złożenia wyjaśnień dotyczących oświadczeń lub dokumentów, o których mowa, w art. 25 ust. 1.

F. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. XVIII lit. B:

1) Podpunkt 2, 3, 4 i 6  składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że;

a. Nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

b. Nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

c. Nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie,

2) Podpunkt 5 - składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

Dokumenty, o których mowa w pkt. XVIII lit. F ppkt. 1 lit. a i c oraz ppkt. 2 powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Dokument, o którym mowa w pkt. XVIII lit. F ppkt. 1 lit. b powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt. XVIII lit. F zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejscu zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. 

XIX.  Sposób składania ofert.

Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie w poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. Oferta powinna być umieszczona w kopercie oznakowanej w sposób następujący:

1. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Św. Rafała w Czerwonej Górze

ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny 

2. Nazwa Wykonawcy i jego adres:

3. Przetarg nieograniczony Art. 39 Ustawy.

4. Znak postępowania DZ-398-2010

5. Nazwa postępowania: Dostawa aparatury i sprzętu medycznego. Zadanie nr …..
6. Nie otwierać przed: 2010-10-28 godz. 1030
A. Miejsce i termin składania ofert Art. 36 ust. 1 pkt. 11 Ustawy.
1. Oferty można składać w siedzibie zamawiającego w Sekretariacie w terminie do dnia 2010-10-28 do godziny 1000.

2. Wykonawca otrzyma pisemne potwierdzenie złożenia oferty z odnotowanym terminem jej złożenia oraz numerem, jakim oznakowana została oferta.

B. Miejsce i termin otwarcia ofert Art. 86 Ustawy.
1.   Z zawartością ofert nie można zapoznać się przed upływem terminu otwarcia ofert. 

2.   Otwarcie ofert jest jawne i następuje bezpośrednio po upływie terminu do ich  składania, z tym, że dzień, w którym upływa termin składania ofert, jest dniem ich otwarcia.

3.   Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający podaje kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

4.   Podczas otwarcia ofert podaje się nazwy (firmy) oraz adresy wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.

5.   Informacje, o których mowa w ust. 3 i 4, przekazuje się niezwłocznie wykonawcom, którzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na ich wniosek. 

6.   Oferty zostaną otwarte w siedzibie zamawiającego w Sekcji Zamówień Publicznych w dniu 2010-10-28 o godz. 1030.

XX. Wykluczenie z postępowania Art. 24 Ustawy.

1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

     1) wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania; 
2) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego; 
3) wykonawców, którzy 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; 
4) osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 
5) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 
6) spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 
7) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 
8) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 
9) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary. 
2. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się również wykonawców, którzy: 

    1)  wykonywali bezpośrednio czynności związane z przygotowaniem prowadzonego postępowania lub posługiwali się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności, chyba że udział tych wykonawców w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisu nie stosuje się do wykonawców, którym udziela się zamówienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 1 i 2; 
2) nie wnieśli wadium do upływu terminu składania ofert, na przedłużony okres związania ofertą lub w terminie, o którym mowa w art. 46 ust. 3, albo nie zgodzili się na przedłużenie okresu związania ofertą; 
3) złożyli nieprawdziwe informacje mające wpływ lub mogące mieć wpływ na wynik prowadzonego postępowania; 
4) nie wykazali spełniania warunków udziału w postępowaniu. 
3.   Zamawiający zawiadamia równocześnie wykonawców, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne, z zastrzeżeniem art. 92 ust.1 pkt. 3.

4.   Ofertę wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą.

XXI. Odrzucenie oferty Art. 89 Ustawy.

1.  Zamawiający odrzuca ofertę, jeżeli:

1)   Jest niezgodna z ustawą;

2)   Jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warun​ków zamówienia z zastrzeżeniem art.87 ust.2 pkt.3;

3)   Jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozu​mieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

4)   Zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;

5)   Została złożona przez wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub nie zaproszonego do składania ofert;

6)   Zawiera błędy w obli​czeniu ceny;

7)   Wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia za​proszenia nie zgodził się na poprawienie omyłki, o której mowa w art.87 ust.2 pkt.3;

8)   Jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.

XXII. Unieważnienie postępowania Art. 93 Ustawy. 

1. Zamawiający unieważnia postępowanie o udzielenie zamówie​nia, jeżeli: 
1) Nie złożono żadnej oferty nie podlegającej odrzuceniu albo nie wpłynął żaden wniosek o dopuszczenie do udziału w postępo​waniu od wykonawcy nie podlegającego wyklu​czeniu, z za​strzeżeniem pkt 2 i 3; 

2) W postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania o cenę nie złożono, co najmniej dwóch ofert nie podlegających odrzuceniu,

3) W postępowaniu prowadzonym w trybie licytacji elektronicznej wpłynęły mniej niż dwa wnioski o dopuszczenie do udziału w licytacji elektronicznej albo nie zostały złożone oferty co najmniej przez dwóch wykonawców nie podlegających wykluczeniu,

4) Cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najniższą ceną przewyższa kwotę, którą zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, chyba, że zamawiający może zwiększyć tę kwotę do ceny najkorzystniejszej oferty,  

5) W przypadkach, o których mowa w art. 91 ust.5, zostały złożone oferty dodatkowe o takiej samej cenie;

6) Wystąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że pro​wadzenie postępowania lub wykonanie zamówienia nie leży w interesie publicznym, czego nie można było wcześ​niej przewidzieć;

7) Postępowanie obarczone jest niemożliwą do usunięcia wadą uniemożliwiającą zawarcie niepodlegającej unieważnieniu umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

1 a. Zamawiający może unieważnić postępowanie o udzielenie zamówienia, jeżeli środki pochodzące z budżetu Unii Europejskiej oraz niepodlegające zwrotowi środki z pomocy udzielonej przez państwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które zamawiający zamierzał przeznaczyć na sfinansowanie całości lub części zamówienia, nie zostały mu przyznane, a możliwość unieważnienia postępowania na tej podstawie została przewidziana w:

         1) ogłoszeniu o zamówieniu - w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, przetargu ograniczonego, negocjacji z ogłoszeniem, dialogu konkurencyjnego albo licytacji elektronicznej, albo 

         2) zaproszeniu do negocjacji - w postępowaniu prowadzonym w trybie negocjacji bez ogłoszenia albo zamówienia z wolnej ręki, albo 

         3) zaproszeniu do składania ofert - w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania o cenę. 
2.   Jeżeli zamawiający dopuścił możliwość składania ofert częścio​wych, do unieważnienia w części postępowania o udzielenie zamó​wienia przepis ust. 1 stosuje się odpowiednio.

3.   O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia zama​wiający zawiadamia równocześnie wszystkich wykonawców, którzy 
1) Ubiegali się o udzielenie zamówienia – w przypadku unieważnienia postępowania przed upływem terminu składania ofert,

2) Złożyli oferty – w przypadku unieważnienia postępowania po upływie terminu składania ofert,- podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 
4.   W przypadku unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia z przyczyn leżących po stronie zamawiającego, wykonawcom, którzy złożyli oferty nie podlegające odrzuceniu, przysługuje roszczenie o zwrot uzasadnionych kosztów uczestnictwa w postępowaniu, w szczególności kosztów przygotowania oferty.
5.   W przypadku unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia, zamawiający na wniosek wykonawcy, który ubiegał się o udzielenie zamówienia, zawiadamia o wszczęciu kolejnego postępowania, które dotyczy tego samego przedmiotu zamówienia lub obejmuje ten sam przedmiot zamówienia

XXIII. Sposób obliczenia ceny oferty.
1. Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków (także podatku od towarów i usług).

2. Cena musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie.

XXIV. Wyjaśnienia treści złożonych ofert, omyłki pisarskie i rachunkowe Art. 87 Ustawy.

1.   W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie między zamawiającym a wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty oraz, z zastrzeżeniem ust. 2, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej treści. 

2.   Zamawiający poprawia w ofercie: 

      1)  oczywiste omyłki pisarskie – przez oczywistą omyłkę pisarską, a więc zapis podlegający poprawieniu, należy rozumieć omyłkę, co do której nie zachodzą żadne wątpliwości, że błędny zapis jest wynikiem przeoczenia lub niewłaściwego doboru słów, 

      2)  oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek – przez oczywistą omyłkę rachunkową należy rozumieć taki błąd popełniony przez wykonawcę w obliczeniu ceny, który polega na uzyskaniu nieprawidłowego wyniku działania arytmetycznego przy założeniu jednak, że składniki działania są prawidłowe, i który można jednoznacznie poprawić, znając reguły arytmetyczne, w przypadku rozbieżności w podaniu wartości cyfrowo i słownie, za prawidłową uznaje się wartość podaną cyfrowo 

      3)  inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie powodujące istotnych zmian w treści oferty

      -   niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

XXV. Wycofanie oferty lub jej zmiany Art. 84 Ustawy.

1.   Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę.

2.   W postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, zamawiający niezwłocznie zwraca ofertę, która została złożona po terminie.

XXVI. Kryteria oceny ofert Art. 36 ust. 1 pkt. 13 Ustawy.
1. Oceny ofert będzie dokonywała komisja. W odniesieniu do wykonawców, którzy spełnili postawione warunki komisja dokona oceny ofert na podstawie następujących kryteriów:

	Nr
	Opis kryteriów oceny
	Znaczenie

	1
	Cena
	100 %


Ocena ofert będzie dokonywana według następujących zasad:

Kryterium ceny – wskaźnik C liczony ze wzoru:

C  =   EQ \F(Najniższa oferowana cena spośród ważnych ofert;Cena badanej oferty)  X  100 %   X  100

2.   Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej SIWZ i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.

3.   Zamawiający powiadomi o wynikach postępowania wszystkich wykonawców. Wybranemu wykonawcy zamawiający wskaże termin i miejsce podpisania umowy.

XXVII.  Miejsce realizacji zamówienia

Siedziba Zamawiającego. 

XXVIII. Istotne warunki umowy Art 139 do 146 Ustawy.

Umowa o wykonanie zamówienia publicznego zostanie zawarta stosowanie do zapisów Ustawy Art. 139 do 146 oraz wzoru umowy.

XXIX. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy Art. 147 do 151 Ustawy.

Zamawiający nie będzie żądał zabezpieczenia należytego wykonania umowy
XXX. Odwołanie Art. 180 do 198 Ustawy.

1. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy. 

2. Jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności: 

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

2) opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu; 

3) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia; 

4) odrzucenia oferty odwołującego

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

4. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu. 

5. Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia za pomocą jednego ze sposobów określonych w art. 27 ust. 2. 

6. Odwołanie wnosi się:

     1) w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2, albo w terminie 15 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób – w przypadku gdy wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8; 

2) w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2, albo w terminie 10 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób – w przypadku gdy wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8. 

7. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie: 

1) 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej – jeżeli wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8; 

2) 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej – jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8. 

8. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w pkt. 6 i 7 wnosi się: 

1) w przypadku zamówień, których wartość jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 – w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia; 

2) w przypadku zamówień, których wartość jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 – w terminie 5 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. 

9. Jeżeli zamawiający nie opublikował ogłoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowiązku nie przesłał wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej lub nie zaprosił wykonawcy do złożenia oferty w ramach dynamicznego systemu zakupów lub umowy ramowej, odwołanie wnosi się nie później niż w terminie: 

1) 15 dni od dnia zamieszczenia w Biuletynie Zamówień Publicznych albo 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia, a w przypadku udzielenia zamówienia w trybie negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki albo zapytania o cenę – ogłoszenia o udzieleniu zamówienia z uzasadnieniem; 

2) 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy, jeżeli zamawiający: 

    a)  nie opublikował w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia; albo 

    b)  opublikował w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenie o udzieleniu zamówienia, które nie zawiera uzasadnienia udzielenia zamówienia w trybie negocjacji bez ogłoszenia albo zamówienia z wolnej ręki; 

3) 1 miesiąca od dnia zawarcia umowy, jeżeli zamawiający: 

a) nie zamieścił w Biuletynie Zamówień Publicznych ogłoszenia o udzieleniu zamówienia; albo

 b) zamieścił w Biuletynie Zamówień Publicznych ogłoszenie o udzieleniu zamówienia, które nie zawiera uzasadnienia udzielenia zamówienia w trybie negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki albo zapytania o cenę. 

10. W przypadku wniesienia odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia zamawiający może przedłużyć termin składania ofert lub termin składania wniosków. 

11. W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Izbę orzeczenia. 
(miejscowość. data)

(pieczęć firmy) 

Znak sprawy: 

DZ-398-2010 

FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej. 

(należy uwzględnić tylko te zadania do których przystępuje Wykonawca)

I. Dane wykonawcy: 

Pełna nazwa:
…........................................................................................................

Adres:


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

Kod, miejscowość:
….......................................................

Województwo
….......................................................

Powiat

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

Tel.


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

Faks:


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

REGON:

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

NIP:


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

Internet http://
….......................................................

e-mail:

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

II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w SIWZ na: „Dostawa aparatury i sprzętu medycznego.”
UWAGA: Jeżeli parametr graniczny określony jest  wartością „minimum” lub „maximum” należy podać wartość tego parametru, nie można wpisywać „Tak’.   
Zadanie nr 1 - KARDIOMONITOR PRZENOŚNY O BUDOWIE KOMPAKTOWEJ (3 szt.) 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	lp
	Wymagane Parametry urządzenia
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	1
	Rok produkcji 2010
	

	2
	Sprzęt fabrycznie nowy
	

	3
	Wymagany okres gwarancji 36 miesięcy
	

	4
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostępny 24 godz., 7 dni w tygodniu
	

	5
	Czas reakcji serwisu 24 godz.
	

	6
	Dostępność serwisu i części zamiennych przez 10 lat od zakupu
	

	7
	Zasilanie sieciowe 230V/50Hz
	

	8
	Awaryjne podtrzymanie pracy urządzenia przy braku zasilania sieciowego na min. 90 min
	

	9
	Ekran monitora płaski LCD dotykowy, aktywna matryca TFT, przekątna min. 10,4 cala
	

	10
	Kolorowy wyświetlacz z opcją wieszaka na łóżko
	

	11
	Waga monitora poniżej 6,3 kg
	

	12
	Możliwość aktualizacji i rozbudowy oprogramowania
	

	13
	Kompatybilny z urządzeniami innych producentów, możliwość pracy w sieci
	

	14
	Funkcja nadzoru zdarzeń i przeglądania alarmów
	

	15
	Możliwość wyciszenia alarmów .
	

	16
	Możliwość ustawienia głośności sygnału alarmowego i sygnału pulsu – co najmniej 3 stopnie
	

	17
	Wszystkie tory pomiarowe wyposażone w alarmy wartości minimalnej i max. oraz alarm niesprawności toru pomiarowego
	

	18
	Możliwość konfiguracji ekranu
	

	19
	Zapis równocześnie co najmniej 4 krzywych z zapamiętywaniem zdarzeń z co najmniej 2 godz.
	

	20
	Oprogramowanie użytkowe w j. polskim
	

	21
	Instrukcja obsługi w j. polskim
	

	
	Wymagane opcje pomiarowe monitora:
	

	1
	EKG - rejestracja 3 odprowadzeniowa I, II, III, Al, aVR ,aVF - oznaczenie kolorów elektrod wg. standardu europejskiego
	

	2
	Automatyczne rozpoznawanie stymulacji serca
	

	3
	Pomiar częstości pracy serca, zakres pomiarowy od 30-250 min
	

	4
	SATURACJA - pomiar saturacji
	

	5
	Wyświetlanie częstości pulsu
	

	6
	Wskaźnik jakości sygnału SpO2
	

	7
	Dźwięk sygnalizujący wykrycie pulsu o zmiennej charakterystyce zależnej od wartości saturacji
	

	8
	Czujnik pomiarowy dla dorosłych na palec i na ucho
	

	9
	Ustawienie granic alarmowych saturacji oraz częstości pulsu
	

	10
	NIEINWAZYJNY POMIAR CIŚNIENIA KRWI - wyświetlanie ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego
	

	11
	Ustawienie granic alarmowych ciśnienia
	

	12
	Zakres pomiarowy min. 40-250 mmHg
	

	13
	Tryb pracy ręczny i automatyczny, przedziały czasowe pomiaru co najmniej od 5-120 min.
	

	14
	Zestaw mankietów bezlateksowych - rozmiar duży dla dorosłych (1 szt.), średni (1 szt.) i mały dla dorosłych (1 szt.)
	

	15
	Przewód łączący mankiet z monitorem o długości min. 2 m
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

Zadanie nr 2 – BRONCHOFIBEROSKOP (2 szt.)
Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	
	PARAMETR/WARUNEK GRANICZNY
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	1
	Średnica kanału roboczego – min 2,8 mm
	

	2
	Średnica zewnętrzna wziernika – max. 6,0 mm
	

	3
	Kąty zagięć min. 180/130 stopni
	

	4
	Kąt obserwacji - min 120°
	

	5
	Głębia ostrości 3-50 mm
	

	6
	Demontowalne, autoklawowalne przyłącze ssaka i zawór ssący wielokrotnego użytku
	

	7
	Zawory jednorazowe do procedury BAL
	

	8
	Długość robocza min. 600 mm
	

	9
	Kompatybilność z posiadanymi myjniami ETD bez konieczności nabywania dodatkowych przyłączy oraz rozpoznawanie przez myjnie typu i numeru seryjnego
	

	10
	Wyposażenie: 
dreny do mycia ręcznego,

kleszczyki biopsyjne,

szczoteczki czyszczące.
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 3 – VIDEODUEDENOSKOP (1 szt.)
Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	L.P.
	PARAMETRY URZĄDZENIA
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	I.
	DANE OGÓLNE
	x

	1.
	Oferent zapewni pełną bezpłatną obsługę serwisową oferowanego sprzętu oraz bezpłatną naprawę wszystkich uszkodzeń mechanicznych powstałych podczas eksploatacji bez względu na przyczynę powstania tych uszkodzeń (np.: zalanie endoskopu, stłuczenie soczewki, przebicie kanału , zgniecenie pancerza , zużycie mechaniczne naciągów) - przez okres min 24 miesięcy
	

	2.
	Na czas naprawy oferent dostarczy w ciągu max 72 godzin urządzenie zastępcze

	

	3.
	Pełna kompatybilność oferowanego sprzętu z zestawami do videoendoskopii posiadanymi przez pracownię 
1. procesorami CV-145 - 2 szt - z wykorzystaniem funkcji procesorów (min. 8 stopniowe wzmocnienie - wyostrzenie obrazu, dowolne programowanie przycisków na głowicy endoskopów, zmianą wielkości obrazu ruchomego podczas badania) 
2. myjnią mini ETD2 (bez konieczności nabywania dodatkowych przyłączy) 
3. Systemem do archiwizacji badań i obrazów endoskopowych Endobase z przesłaniem zdjęć z przycisków na głowicy endoskopu 
	

	4.
	Szkolenie personelu medycznego PE w liczbie 6 piel. - z zagadnień klinicznych - miejsce i czas wskazany przez Zamawiającego nie później niż 12 miesięcy od daty dostawy, czas trwania 2 dni 
	

	5.
	Szkolenie dla zespołu medycznego w liczbie 6 osób z procedur zabiegowych endoskopii  w ośrodku referencyjnym.

	

	II.
	VIDEODUODENOSKOP 
	X

	6.
	Średnica kanału roboczego - min 4,2 mm


	

	7.
	Średnica zewnętrzna wziernika - max 11,5 mm

	

	8.
	Przetwornik CCD – Kolor
	

	9.
	Kąt obserwacji - min 100° odchylenie 5 o


	

	10.
	Głębia ostrości min 5-60 mm

	

	11.
	Średnica zewnętrzna końcówki max 14 mm


	

	12.
	Min. 4 programowane przyciski na głowicy endoskopu 
	

	13.
	Podwójna blokada prowadnicy o średnicy 0,025 i 0,035
	

	14.
	Elewator z wycięciem w kształcie litery V umożliwiający blokadę prowadnic w celu bezpiecznej wymiany   narzędzi

	

	15.
	Kąty zagięć min. 120/90 110/90

	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji……

Zadanie nr 4 - SSAK ELEKTRYCZNY DWUZBIORNIKOWY (3 szt.) 
Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	
	PARAMETRY URZĄDZENIA
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	1
	Rok produkcji: 2009-2010
	

	2
	Przepływ: 35- 50ml\min.
	

	3
	Zakres siły ssania: 80-90 kPa
	

	4
	Regulacja siły ssania
	

	5
	Masa: 13÷17 kg z wózkiem jezdnym
	

	6
	Zasilanie sieciowe: 220-240V, 50-60 Hz
	

	7
	Przewód zasilający: min. 4 m
	

	8
	Cicha praca kompresora max. 45 dB
	

	9
	Praca ciągła: 24 godz.\dobę
	

	10
	Wyposażenie:
- sterownik nożny
- zbiorniki z tworzywa nietłukącego, z przeznaczeniem do dezynfekcji i   sterylizacji
- komplet przewodów,
- filtry bakteryjne – 1 szt.

- filtry hydrofobowe – 1 szt.

- wkłady wymienne do zbiorników - 2000 ml. - 50 sztuk do każdego ssaka
- wózek jezdny z koszem na dreny.
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni. 
9. Okres gwarancji………
Zadanie nr 5 - SSAK ELEKTRYCZNY JEDNOZBIORNIKOWY (1 szt.)
Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	
	PARAMETRY URZĄDZENIA
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	1
	Rok produkcji: 2009-2010
	

	2
	Przepływ minimalny: 37- 41ml\min.
	

	3
	Przepływ maksymalny: 45- 52ml\min.
	

	4
	Maksymalne podciśnienie 92-93 kPa
	

	5
	Regulacja siły ssania
	

	6
	Wymiary maksymalne (dł. x szer.  x  wys.) 53x25x40 cm
	

	7
	Masa maksymalna: 9,5-10 kg 
	

	8
	Głośność 45 dB maksymalnie
	

	9
	Zasilanie sieciowe: 220-240V, 50-60 Hz
	

	10
	Przewód zasilający: min. 4 m
	

	11
	Praca ciągła: 24 godz.\dobę
	

	12
	Wyposażenie:
- zbiornik zabezpieczający

- zbiorniki 1 l z pokrywą

- komplet przewodów (węży)

- przewód zasilający

- filtry bakteryjny 

- wózek jezdny z koszem 

- zbiornik do odkładania kateterów
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 6 - SSAK ELEKTRYCZNY – 1 szt. 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	lp
	Wymagane parametry
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	1
	Rok produkcji 2009
	

	2
	Przepływ min. 30 l/min
	

	3
	Praca ciągła 24 godz./dobę
	

	4
	Regulacja siły ssania
	

	5
	Masa < 10 kg
	

	6
	Zasilane sieciowe 230 V, 50 - 60 Hz
	

	7
	Przewód zasilający min. 4 mb
	

	8
	Wyposażenie: 
· sterownik nożny 
· zbiorniki z tworzywa nietłukącego nadający się do dezynfekcji i sterylizacji 
· komplet przewodów 
· filtr bakteryjny - wkłady wymienne j. u. do zbiorników na odsysaną wydzielinę - 50 sztuk do każdego ssaka 
· wózek jezdny z kosztem na katetery
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 7 - MEDYCZNA KAMERA ENDOSKOPOWA 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	lp.
	Parametry i warunki graniczne
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	
	Medyczna kamera endoskopowa Full HDTV 1920x1080p
	

	1
	Medyczna kamera endoskopowa pracująca w standardzie pełnego HDTV (1080p)

	

	2
	Głowica kamery wyposażona w trzy przetworniki CCD o proporcjach boków 16:9

	

	3
	Rozdzielczość przetwornika CCD 1920 x 1080 pikseli

	

	4
	Skanowane progresywne 50 Hz

	

	5
	Konstrukcja głowicy kamer umożliwiająca połączenie ze standardowymi optykami endoskopowymi

	

	6
	Głowica kamery wyposażona w min. 2 programowalne przyciski

	

	7
	Zintegrowany w głowicy kamery zoom optyczny umożliwiający utrzymanie stałej ostrości (bez konieczności korekty ustawienia pierścienia ostrości) przy zmianie ustawienia pierścienia zoom’u

	

	8
	Sterownik kamery wyposażony w 2 wyjścia DVI przesyłające sygnał wideo w rozdzielczości 1920 x 1080 ze skanowaniem progresywnym

	

	9
	Sterownik kamery wyposażony w wyjścia analogowe RGB, S - Video, Composite Video

	

	10
	Możliwość rozbudowy urządzenia o wyjścia cyfrowe DV i SDI

	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji…..

Zadanie nr 8 - GIĘTKI URETRO-CYSTOSKOP Z KANAŁEM ROBOCZYM UMOŻLIWIAJĄCYM WPROWADZENIE INSTRUMENTÓW 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	lp
	Wymagane parametry, warunki
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE, opis, nr stron katalogowych, nr katalogowe, producent

	1
	Uretro-cystoskop giętki. W zestawie :

1. Kleszczyki biopsyjne - 1 szt.

2. Szczoteczka do czyszczenia- 1 szt.

3. Tester szczelności - 1 szt.

4. Walizka na oferowany fiberoskop - 1 szt.
	

	2
	Pudełko z pokrywą do dezynfekcji, wymiary odpowiednie do oferowanego sprzętu - 1 szt. 
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 9 - CYSTOSKOP Z KANAŁEM ROBOCZYM UMOŻLIWIAJĄCYM WPROWADZENIE WŁÓKNA LASEROWEGO (2 szt.) 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	lp
	Wymagane parametry, warunki
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	1
	Rozmiar od 20 do 22 Ch


	

	2
	Kompatybilność ze sprzętem STORZ

   
	

	3
	Kanał roboczy
 gwarantujący stabilizacje włókna

	

	4
	Rozmiar kanału- wprowadzenie  włókna laserowego 1000

	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 10 - ELEKTRONICZNA WAGA LEKARSKA (6 szt.) 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	lp
	Wymagane parametry, warunki
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	1
	Elektroniczna z czytelnym wyświetlaczem, możliwość zasilania sieciowego lub akumulatorowego
	

	2
	Wyposażona w precyzyjny wzrostomierz z funkcją blokady położenia
	

	3
	Powierzchnia łatwa do utrzymania czystości, odporna na działanie środków dezynfekcyjnych
	

	4
	Pomiar wagi 150-170kg / 200cm
	

	5
	Możliwość czasowego wyłączenia wagi
	

	6
	Tarowanie automatyczne
	

	7
	Okres gwarancji 2 lata /serwis
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

Zadanie nr 11 – ELEKTRONICZNA WAGA NIEMOWLĘCA (1 szt.) 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	lp
	Wymagane parametry, warunki
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	1
	Elektroniczna z czytelnym wyświetlaczem, możliwość tarowania wagi, automatyczne wyłączanie
	

	2
	Powierzchnia łatwa do utrzymania czystości, odporna na działanie środków dezynfekcyjnych.
	

	3
	Szalka pomiarowa z wysokimi zaokrąglonymi bokami zabezpieczającymi przed wypadnięciem
	

	4
	Zasilanie bateriami
	

	5
	Pomiar do 20 kg /dokładność – 10g
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 12 - ELEKTRONICZNA WAGA DLA CHORYCH (2 szt.)
Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	LP
	Wymagane parametry
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	1
	waga elektroniczna kolumnowa 
	

	2
	antypoślizgowa powierzchnia platformy 
	

	3
	rolki transportowe 
	

	4
	Funkcja BMI
	

	5
	funkcje TARA, HOLD, automatyczne wyłączanie
	

	6
	nośność 200kg
	

	7
	wzrostomierz 220cm
	

	8
	zasilacz
	

	9
	certyfikat CE i wpis do rejestru wyrobów medycznych
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 13 - PŁUCZKO/DEZYNFEKTOR (1 szt.)

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	Lp.
	Parametr
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	1
	Pojemność załadunku: 3 baseny i 3 kaczki, 2 miski ogólnego stosowania, 1 wiaderko
	

	2
	Zasilanie: 220-240 V
	

	3
	Grzałka: Min 2,7Kw
	

	4
	Dopływ zimnej wody: Rura   dopływowa o średnicy 15mm/) 0,5 cala
	

	5
	Odpływ kanalizacyjny: Podać możliwości włączenia do kanalizacji 82 mm/ 3 cale
	

	6
	Wymiary: Nie większe 600mm/700mm/1000
	

	7
	Waga: Nie więcej niż 150 kg
	

	8
	Czas trwania cyklu: podać
	

	9
	Środek dezynfekcyjny: Podać jaki i ilość wymagana
	

	10
	Dezynfekcja: Parowa j min 80 0C Jeżeli inna podać.
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 14 – LEŻANKA DO EKG (1 szt.) 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	Lp
	Wymagane parametry, warunki
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	1
	Drewniana konstrukcja
	

	2
	Regulowany zagłówek 0-30 stopni
	

	3
	Schodek drewniany
	

	4
	Uchwyt na ręczniki (prześcieradła)
	

	5
	Zaokrąglone rogi
	

	6
	Leżysko dwuczęściowe tapicerowane, łatwo zmywalne odporne na działanie środków dezynfekcyjnych
	

	7
	Wysokość 65cm; długość 180-185cm; szerokość 60-70cm; udźwig do 200kg
	

	8
	Kolor zielony
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 15 - LEŻANKI LEKARSKIE (13 szt.) 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	Lp
	Wymagane parametry, warunki
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	1
	Metalowa konstrukcja
	

	2
	Regulowany zagłówek 0-30 stopni
	

	3
	Uchwyt na ręczniki (prześcieradła)
	

	4
	Leżysko dwuczęściowe tapicerowane, łatwo zmywalne odporne na działanie środków dezynfekcyjnych
	

	5
	Wysokość 50-55cm; długość 180-185cm; udźwig do 200kg
	

	6
	Kolor zielony i popielaty
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 16 - ŁÓŻKO REHABILITACYJNE (4 szt.)
Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	lp
	Wymagane parametry
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	1
	Czterosegmentowe leże z możliwością przedłużania, posiadające co najmniej trzy ruchome sekcje
	

	2
	Krążki oraz listwy odbojowe
	

	3
	Odejmowane szczyty
	

	4
	Cztery koła jezdne blokowane centralnie, z których jedno posiada blokadę kierunkową umożliwiającą jazdę na wprost
	

	5
	Pilot ręczny
	

	6
	Funkcja CPR
	

	7
	Funkcja autoregresji segmentu pleców zmniejszająca ryzyko odleżyn
	

	8
	Funkcja autokonturu -jednoczesna regulacja segmentu pleców i segmentu uda
	

	9
	Możliwość blokowania niektórych funkcji leża przez personel
	

	10
	Oparcie pleców przezierne dla RTG, tunel na kasetę RTG pod segmentem pleców
	

	11
	Regulowanie sekcji leża: sekcja oparcia pleców ok. 700, sekcja oparcia uda i podudzia, regulacja pozycji Trendelenburga
	

	12
	Szerokość łóżka 950 mm
	

	13
	Długość łóżka 2150 mm - 2350mm
	

	14
	Wysokość leża 450-810mm
	

	15
	Wypełnienie segmentów leża z tworzywa odpornego na dezynfekcję
	

	16
	Możliwość szybkiego demontażu szczytów łóżka
	

	17
	Akumulator
	

	18
	Zasilanie 230V, 50 Hz
	

	19
	Bezpieczne robocze obciążenie łóżka ≥ 200kg
	

	20
	Przycisk bezpieczeństwa zapewniający natychmiastowe odłączenie wszystkich funkcji w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu
	

	21
	Możliwość montażu wieszaka do kroplówki
	

	22
	Rok produkcji 2009 lub 2010
	

	23
	Aktualne świadectwo dopuszczenia do użytkowania na terenie Polski zgodnie z wymogami ustawy om wyrobach medycznych
	

	24
	Okres gwarancji ≥ 24 miesiące
	

	25
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	

	26
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski
	

	
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	

	1
	Barierki boczne
	

	2
	Wieszak do kroplówki
	

	3
	Półka na pościel
	

	4
	Zintegrowane przedłużenie długości leża
	

	5
	Uchwyt do powieszenia worka na mocz
	

	6
	Materac
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

Zadanie nr 17 - APARAT USG UROLOGICZNY (1 szt.)

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	LP
	Opis parametru, warunek i jednostka
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	I
	Jednostka główna
	

	1
	Technologia cyfrowa

	

	2
	Ilość niezależnych kanałów procesowych min. 5000
	

	3
	Zakres częstotliwości pracy min 2- 20 MHz
	

	4
	Ilość niezależnych gniazd przełączanych elektronicznie min. 2
	

	5
	Przekątna monitora LCD [min. 19" cal]

	

	6
	Maksymalna liczba klatek (obrazów) pamięci dynamicznej prezentacji B min. 3000

	

	7
	Zintegrowany z aparatem systemu archiwizacji obrazów na dysku twardym z możliwością eksportowania na nośniki przenośne CD-R w formatach kompatybilnych z systemem Windows (np. JPG, AVI, MPEG itp.) Wyjścia usb do nagrywania obrazów na zewnętrznych pamięciach typu pendrive

	

	8
	Zintegrowany dysk twardy HDD o pojemności min 40 GB

	

	9
	Nastawy programowane dla aplikacji i głowic, tzw. "presety" min. 20

	

	10
	Drukarka termiczna (video) czarno-biała, podać typ i producenta
	

	II
	Typ obrazowania 2D (B-mode)
	

	1
	B-MODE
	

	
	Zakres ustawiania głębokości penetracji min 2 - 28 cm

	

	
	Stopień powiększania obrazu rzeczywistego i zamrożonego (tzw. zoom) min. 8 x

	

	
	Zakres dynamiki systemu > 170 dB

	

	
	Ilość poziomów szarości min. 256

	

	
	Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu "frame ratę" (obrazów/sekundę) > 3000

	

	
	Możliwość obracania obrazu lewo-prawo, góra-dół

	

	
	Obrazowanie II harmoniczną na zaoferowanych głowicach

	

	
	Automatyczna optymalizacja obrazu 2D przy pomocy jednego przycisku funkcyjnego

	

	
	Podział ekranu na min. 2 obrazy

	

	2
	Tryb Power Doppler Pulsacyjny

	

	
	Głębokość penetracji min 28 cm

	

	
	Minimalna mierzona prędkość przepływu max 0,5 cm/s

	

	
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu min 10,8 m/s

	

	
	Regulacja korelacji kąta

	

	3
	Tryb Doppler Kolorowy

	

	
	Głębokość penetracji min 28 cm

	

	
	Minimalna mierzona prędkość przepływu max 0,5 cm/s

	

	
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu min 8,5 m/s

	

	4
	Tryb Duplex

	

	5
	Tryb Triplex

	

	6
	Power Doppler kierunkowy

	

	7
	Obrazowanie krzyżowe

	

	III
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
	

	1
	Aplikacja abdominalna wraz z pakietem obliczeniowym dla dzieci i dorosłych, podać listę pomiarów

	

	2
	Aplikacja ginekologiczno-położnicza wraz z pakietem obliczeniowym, podać listę pomiarów

	

	3
	Aplikacja urologiczna wraz z pakietem obliczeniowym między innymi PSAD, podać listę pomiarów

	

	4
	Aplikacje do diagnostyki narządów położonych powierzchownie wraz z pakietem obliczeniowym, podać listę pomiarów

	

	5
	Liczba kursorów pomiarowych min. 6 par  (6 pomiarów na 1 obrazie)

	

	IV
	Głowica konweksowa wieloczęstotliwościowa do badań abdominalnych dorosłych

	

	1
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika min 2,0 - 6,0 MHz (+/- 0,5 MHz)
	

	2
	Ilość elementów tworzących obraz w głowicy min 192

	

	3
	Min. 4 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu 2D (B-mode) - wymienić (MHz)

	

	4
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 60°

	

	5
	Praca w trybie II harmonicznej. Podać wartości

	

	6
	Praca w trybie obrazowania kontrastowego

	

	7
	Przystawka biopsyjna regulowanej średnicy min 0,6-2,4 mm -1 sztuka

	

	8
	Praca w trybie obrazowania krzyżowego

	

	V
	Głowica rektalna wieloczęstotliwościowa dwupłaszczyznowa convex-convex

	

	1
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika min 5,0 - 10,0 MHz
	

	2
	Ilość elementów tworzących obraz w głowicy min 192

	

	3
	Min. 3 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu 2D (B-mode) - wymienić (MHz) .Podać wartości

	

	4
	Kanał biopsyjny w środku głowicy

	

	5
	Przystawki biopsyjne - 3 sztuki

	

	6
	Praca w trybie II harmonicznej. Podać wartości

	

	7
	Praca w trybie obrazowania kontrastowego

	

	VI
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa

	

	1
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika min 5,0 - 12,0 MHz
	

	2
	Ilość elementów tworzących obraz w głowicy min 192

	

	3
	Min. 3 przełączalnych częstotliwości pracy dla trybu 2D (B-mode) - wymienić (MHz) .Podać wartości

	

	4
	Długość sondy min 50 mm

	

	5
	Praca w trybie II harmonicznej. Podać wartości

	

	6
	Praca w trybie obrazowania kontrastowego

	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 18 - PIŁA RECIPROKACYJNA–WYRZYNARKA (1 szt.)

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	Lp
	Wymagane parametry, warunki
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	1
	Piła reciprokacyjna – wyrzynarka – 1szt
	

	
	Silnik bezszczotkowy, komutowany elektronicznie o mocy 250 W
	

	
	Suwy regulowane od 0 do 15 000 suw/min przy pomocy przycisku na rękojeści. Blokada przed niezamierzonym uruchomieniem
	

	
	Szczelna konstrukcja systemu napędowego sterowanego przez elektronikę zintegrowaną z akumulatorem NiMH o napięciu 9,5 V i pojemności 1,95 Ah
	

	
	Akumulatory niesterylizowane umieszczane systemem lejkowym w sterylnej komorze akumulatora
	

	
	Możliwość sterylnej, śródoperacyjnej wymiany akumulatora.
	

	
	Brzeszczoty mocowane systemem zapadkowym z blokadą
	

	
	Tytanowa ergonomiczna obudowa zezwalająca na mycie mechaniczne, również w środkach alkalicznych
	

	
	Na obudowie wymagana etykieta serwisowa z datą następnego przeglądu technicznego
	

	
	Możliwość wykorzystania piły - wyrzynarki jako sternotomu
	

	2
	Osłona opłucnej do sternotomii- 1 szt
	

	3
	Ładowarka akumulatorów- 1 szt
	

	
	Elektroniczna, czterogniazdowa, uniwersalna, ze wskaźnikami ładowania oraz systemem diagnozowania stanu zużycia akumulatorów.
	

	
	Ładowarka wykorzystująca proces ładowania pulsacyjnego, bez histerezy pojemnościowej
	

	4
	Przewód sieciowy EURO uniwersalny 1,5m – 1 szt
	

	5
	Olej parafinowy w aerozolu do konserwacji i smarowania przed sterylizacją elementów obrotowych – 1 szt
	

	6
	Kosz stalowy perforowany ½ bez nóżek o wymiarach 243mmx263mrnx64mm do kontenera, umożliwiający mycie w myjce - 1 szt
	

	7
	Kontener sterylizacyjny bezobsługowy składający się z: 
· pokrywa kontenera wykonana z termostabilnego tworzywa dostosowana do wanny kontenera o wymiarze 300x274mm w kolorze czerwonym

· wanny o wymiarach 300x272x90mm ze stopu aluminium

· z ergonomicznymi uchwytami blokującymi się pod kątem 90 stopni i wyposażona w uchwyty na tabliczki identyfikacyjne po obu stronach kontenera 

· dodatkowo po dwie tabliczki w kolorze czerwonym i niebieskim z możliwością wygrawerowania 13 znaków
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 19 – RESPIRATOR (2 szt.) 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	1
	Respirator dla dorosłych i dzieci i o wadze ciała powyżej 5 kg

	

	2
	Kolorowy wyświetlacz LCD umożliwiający jednoczesne wyświetlanie na ekranie w czasie wentylacji następujących parametrów m. in.: 
objętość oddechowa Vt, tryb wentylacji, aktualny poziom ciśnienia, częstość oddechów (RR), wentylacja minutowa (MV), szczytowy przepływ (peak flow), średnie ciśnienie terapeutyczne (MAP), stosunek I:E, maks. ciśnienie wdechowe (PIP), poziomu naładowania akumulatorów

	

	3
	Możliwość zasilania w tlen ze źródła zewnętrznego

	

	4
	Własne zasilanie w sprężone powietrze

	

	5
	Możliwość zastosowania obwodu pacjenta z zastawką oddechową, jak i obwodu bez zastawki (z portem wydechowym) zarówno dla trybów sterowanych objętością i ciśnieniem.

	

	6
	Dwa poziomy dostępu do nastaw i parametrów wentylacji

	

	7
	Zabezpieczenie przed przypadkowym wyłączeniem urządzenia

	

	8
	Możliwość rejestracji i wyświetlania na ekranie urządzenia dziennika zdarzeń oraz dziennika alarmów (min. 15 ostatnich alarmów)

	

	9
	Kompletny układ oddechowy - 4 szt.

	

	10
	Urządzenie przeznaczone do wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej

	

	11
	Dwa profile nastaw z możliwością zaprogramowania i zapamiętania różnych parametrów wentylacji w każdym.

	

	12
	Możliwość zmieniania trybu wentylacji w trakcie wentylacji

	

	13
	Tryby wentylacji sterowane ciśnieniem

	

	14
	Wentylacja wspomagana ciśnieniem spontaniczna (PSV S)

	

	15
	Wentylacja wspomagana ciśnieniem spontaniczno-czasowa (PSV S/T)

	

	16
	Wentylacja wspomagana ciśnieniem czasowa (PSV T)

	

	17
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem (PC)

	

	18
	Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona z wentylacją PC (PC-SIMV)

	

	
	Tryby wentylacji sterowane ciśnieniem o następujących parametrach: 
· zakres ciśnienia wdechowego IPAP: 4 -50 cmH20 
· zakres ciśnienia wydechowego EPAP: 4-25 cmH20 
· częstość oddychania min.: 5- 60 oddech/min 
· czas trwania wdechu min.: 0.3 - 5.0 sekund 
· regulacja szybkości narastania ciśnienia przy przejściu z fazy wydechu na wdech: min. 6 nastaw 
· zakres możliwości zastosowania triggera wydechowego: min. 10% - 90% przepływu szczytowego

	

	19
	Dla trybów wentylacji sterowanej ciśnieniem (tryby: PS, PS S/T, PS T, PC) możliwość zaprogramowania określonej objętości oddechowej wydechowej (TVexh.)

	

	20
	Tryby wentylacji sterowane objętością

	

	21
	Wspomagana/kontrolowana wentylacja mechaniczna (AC)

	

	22
	Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV)

	

	13
	Kontrolowana wentylacja mechaniczna (CV)

	

	
	Tryby wentylacji sterowane objętością o następujących parametrach: 
· objętość oddechowa (Vt) min. zakres: 50-2000 ml 
· zakres nastawy PEEP dla obwodu z zastawką wydechową w zakresie: 0-25 cmH20 
· czas trwania wdechu: 0.3 - 5.0 sekund 
· zakres częstości oddychania: 5-60 oddech/min

	

	24
	Wbudowany system alarmów w tym minimum:


· alarm rozłączenia obwodu pacjenta

· alarm niewystarczającej wentylacji pacjenta


· alarm awarii zasilania


· alarm bezdechu


· alarm niskiej/wysokiej wentylacji minutowej


· alarm niskiej/wysokiej częstości oddechów


· alarm niskiej/wysokiej objętości oddechu (TV)

	

	25
	Zasilanie AC 230V, 50Hz

	

	26
	Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewnętrznego min 6 godzin
	

	27
	Menu w języku polskim

	

	28
	Waga urządzenia ze zintegrowanym akumulatorem Li-On: max. 5 kg

	

	29
	Uchwyt umożliwiający łatwe przenoszenie urządzenia lub wózek transportowy w komplecie z aparatem

	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.
9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 20 - SYSTEM OGRZEWANIA PACJENTA (2 szt.) 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

Kraj pochodzenia:……………………………………………………………………………..
	Lp.
	Opis parametrów
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE)

	I.
	Parametry
	

	1
	Urządzenie ogrzewające pacjenta ciepłym powietrzem
	

	2
	Min. 4 zakresy temperatur:
- powietrze w temperaturze pokojowej 
- 32°C 
- 38°C 
- 43°C

	

	3
	Podstawa jezdna do aparatu (wózek + koszyk na koce, 2 koła z blokadą)

	

	4
	Możliwość zamocowania aparatu na zwykłym stojaku do kroplówek oraz łóżku pacjenta

	

	5
	Urządzenie łatwe do przenoszenia: uchwyt, ciężar max 6 kg
	

	6
	Wymiary: max 30cm x max 35cm x max 40cm

	

	7
	Giętki, łatwy do przemycia i dezynfekcji przewód grzewczy, łączący urządzenie z kocem

	

	8
	Zaczep na przewód grzewczy chroniący go przed zaginaniem
	

	9
	Długość przewodu grzewczego min 1,8 m. długość przewodu zasilającego min 4,0 m

	

	10
	Duża wydajność - szybkie osiągnięcie zakresów przy przepływie powietrza: max. 1400 l/min

	

	11
	Antywirusowy i antybakteryjny filtr powietrza o wysokiej skuteczności filtracji HEPA

	

	12
	Podwójny układ zabezpieczający przed przegrzaniem z alarmem dźwiękowym i wizualnym


	

	13
	Wbudowany licznik przepracowanych godzin automatycznie informujący (wizualnie lub dźwiękowo) o konieczności dokonania przeglądu urządzenia

	

	14
	Poziom hałasu: max. 50 dB

	

	15
	Zasilanie 230 V, 50/60 Hz

	

	16
	Koce wykonane z tkaniny nie zawierającej lateksu. Materiał radioprzezierny, bez konieczności usuwania koca z ciała pacjenta przy wykonywaniu badań obrazowych Rtg. Materiał perforowany umożliwiający równomierny przepływ powietrza.
	

	17
	Dostępne koce ogrzewające pacjenta min. w 5 rozmiarach, dostosowane do różnego rodzaju potrzeb (koce na dolną część ciała; koce na górną część ciała; koce na całe ciało; koce pediatryczne; koce pod pacjenta)
	

	18
	Dostępne koce specjalne, posiadające dodatkowe właściwości termoizolacyjne, utrzymujące ciepło pacjenta również po odłączeniu urządzenia ogrzewającego

	

	II.
	Dodatkowe wyposażenie
	

	
	Jednorazowe koce ogrzewające dla dorosłych: 
- koc na górną część ciała - 10 szt; 
- koc na dolną część ciała - 10 szt; 
- koc na całe ciało (wymiar min. 230 x 120cm) - 20 szt. 
- koce specjalne, termoizolacyjne na całe ciało - 10 szt.
	

	III.
	Inne wymogi:
	

	
	Instrukcja obsługi w języku polskim

	

	
	Okres gwarancji: 24 m-ce

	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

Zadanie nr 21 - SYSTEM OGRZEWANIA PŁYNÓW INFUZYJNYCH (1 szt.)

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	Lp.
	Opis parametrów
	wpisać tAK/NIE LUb Oferowany parametr (OPIS)

	I.
	Parametry
	

	1
	Minimalne wymiary komory roboczej (szer.x wys.x gł): 480 mm x 320 mm x 250 mm

	

	2
	Maksymalne, wymiary zewnętrzne komory (szer. x wys. x gł.): 630 mm x 600 mm x 400 mm

	

	3
	Minimalna pojemność komory roboczej: 39 L

	

	4
	Maksymalna masa komory: UNO/UFP/SFP - 1200 W; INP -500 W

	

	5
	Minimalna ilość półek — 2 szt.

	

	6
	Maksymalne obciążenie półki: co najmniej 30 kg


	

	7
	Maksymalne obciążenie komory: co najmniej 30 kg

	

	8
	Zakres nastaw temperatury: 20°C - 100°C

	

	9
	Dokładność nastaw temperatury: do 100° C - 0,1 °C

	

	10
	Temperaturowy zakres pracy komory: od 5 °C temperatury otoczenia do temperatury maksymalnej przy załączonym wentylatorze (UFP/SFP) do 10°C powyżej temperatury otoczenia do temperatury maksymalnej

	

	11
	Zasilanie 230 V, 50/60 Hz

	

	II.
	Inne wymogi:
	

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim

	

	2
	Okres gwarancji 24 m-ce

	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

Zadanie nr 22 - WIRÓWKA LABORATORYJNA (1 szt.) 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	lp
	Wymagane parametry
	wpisać tAK/NIE LUb Oferowany parametr

	1
	Zasilanie 220-230 V 50/60 Hz 220-230 V 50/60 Hz
	

	2
	Pojemność nie mniejsza niż 800ml
	

	3
	Maksymalne obroty nie mniejsze niż 4300 obr/min
	

	4
	Czas wirowania 1-99 min
	

	5
	Poziom hałasu nie większy niż 68db
	

	6
	Mikroprocesora kontrola prędkości, temperatury i czasu zapewniająca powtarzalność wyników badań
	

	7
	Cyfrowy odczyt prędkości, czasu i względnej siły odśrodkowej na wyświetlaczu ciekłokrystalicznym LCD
	

	8
	Wirnik kątowy 24x15/10ml kompletny z pojemnikami i wkładkami redukcyjnymi umożliwiającymi wirowanie probówek o poj. 7 ml lub probówki o poj. 5 ml / kąt 30°
	

	9
	System blokujący otwarcie pokrywy w czasie wirowania
	

	10
	Wskaźnik nie wyważenia rotora
	

	11
	Co najmniej jeden zamek  bezpieczeństwa z funkcją samo domykania
	

	12
	Zabezpieczenie przed otwarciem pokrywy w czasie wirowania
	

	13
	Zabezpieczenie przed uruchomieniem wirówki przy otwartej pokrywie
	

	14
	Wymagana jest ważna autoryzacja producenta dla oferenta biorącego udział w przetargu na sprzedaż oraz serwis oferowanych wirówek. Autoryzacja musi być dołączona do oferty
	

	15
	Wymagany oryginalny folder producenta lub oryginalna instrukcja obsługi wirówki jako dokumenty potwierdzające wymagane parametry urządzenia (dołączone do oferty)

	

	16
	Waga wirówki nie większa niż 50 kg.
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 23 - ZAMRAŻARKA NISKOTEMPERATUROWA (1 szt.) 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

Kraj pochodzenia:……………………………………………………………………………..
	lp
	Wymagane parametry
	wpisać tAK/NIE LUb Oferowany parametr

	1
	Typ: szafkowy, pionowy, jednodrzwiowy
	

	2
	Pojemność: 500-600 litrów
	

	3
	Zakres temperatur pracy: min. od - 40 do - 90° C (gwarantowana temperatura pracy w - 85°C w min. 30° C otoczenia - potwierdzić dokumentacją producenta)
	

	4
	Instalacja chłodząca w ściankach zamrażarki (chłodzenie około komorowe)
	

	5
	Izolacja cieplna: klasyczna, piankowa o grubości min. 135 mm
	

	6
	Część zewnętrzna: stal nierdzewna, lakierowana
	

	7
	Część wewnętrzna ( powierzchnia komory zamrażarki) wykonana ze stali nierdzewnej – bez pokrycia jakimkolwiek innym materiałem
	

	8
	Wnętrze podzielone na max 3 sekcje, każda otwierana niezależnymi drzwiczkami
	

	9
	Panel kontrolno sterujący zamrażarki zlokalizowany co najmniej na wysokości 80 cm od podstawy zamrażarki i nie wyżej jak 170 cm
	

	10
	Zasilanie 230V/50Hz
	

	11
	Wymiary zewnętrzne nie większe jak: 102 x 90 x 200 cm(szer x gł x wys)
	

	12
	Gwarancja nie krótsza niż 24 miesiące
	

	13
	Oświadczenie producenta oferowanego urządzenia o dostępności części zapasowych oraz nowych wersji oprogramowania w czasie min 10 lat od momentu zakupu
	

	14
	Zestaw koszyków/ stojaków (do przechowywania probówek o wym 16,5 x 102 mm) dopasowanych do wymiarów sekcji wewnętrznych zamrażarki
	

	15
	Certyfikat CE
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 24 - MIKROSKOP LABORATORYJNY DO BADANIA PREPARATÓW BARWIONYCH NA SZKIEŁKACH PODSTAWOWYCH Z LUB BEZ SZKIEŁKA NAKRYWKOWEGO (1 szt.) 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

Kraj pochodzenia:……………………………………………………………………………..
	lp
	Wymagane parametry
	wpisać tAK/NIE LUb Oferowany parametr

	1
	Obiektywy plan achromatyczne o powiększeniach 10x, 40x,100x (imersja)
	

	2
	Kondensor Abbego, apertura numeryczna 1,25; podziałka wskazująca wielkość apertury
	

	3
	Nasadka binokularowa dla okularów; kąt nachylenia tubusów okularowych 30°;
	

	4
	Regulacja rozstawu źrenic 48-75 mm
	

	5
	Regulacja dioptryjna na lewym tubusie; liczba polowa (FN) 20
	

	6
	Dodatkowa soczewka kondensatora ( niezbędna do ustawienia oświetlenia Kohlera z CH3CD/CDP)
	

	7
	Korpus mikroskopu z 5-cio pozycyjnym uchwytem rewolwerowym
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 25 - APARAT EKG (1 szt.) 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

Kraj pochodzenia:……………………………………………………………………………..
	lp
	Wymagane parametry
	wpisać tAK/NIE LUb Oferowany parametr

	1
	12 kanałowy;
	

	2
	zasilany z sieci;
	

	3
	wbudowany akumulator;
	

	4
	szerokość papieru standardowa;
	

	5
	podgląd trzech odprowadzeń na ekranie;
	

	6
	tryb Long długi zapis EKG do wykrywania arytmii;
	

	7
	możliwość wykorzystania urządzenia do badań wysiłkowych;
	

	8
	pamięć zapisów do 120;
	

	9
	stolik;
	

	10
	pulsoksymetria.
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 26 - APARAT EKG (1 szt.)  
Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

Kraj pochodzenia:……………………………………………………………………………..
	lp
	Wymagane parametry
	wpisać tAK/NIE LUb Oferowany parametr

	1
	Zapis 25 mm/s i 50 mm/s
	

	2
	Aparat 12-odprowadzeniowy
	

	3
	Papier termoczuły od 100 – 112mm
	

	4
	Wózek transportowy
	

	5
	Wysięgnik do przewodów
	

	6
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	

	7
	Kabel pacjenta z kompletem elektrod
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 27 - APARAT EKG (1 szt.)  
Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

Kraj pochodzenia:…………………………………………………………………………….
	LP
	Wymagane parametry
	wpisać tAK/NIE LUb Oferowany parametr

	1
	aparat 12-kanałowy
	

	2
	ekran graficzny - dotykowy LCD z możliwością podglądu
	

	3
	wymiar ekranu 5,7; 118x89mm
	

	4
	rozdzielczość ekranu (punkty 320x240)
	

	5
	klawiatura kombinowana alfanumeryczna i funkcyjna
	

	6
	zasilanie sieciowo-akumulatorowe
	

	7
	zasilanie 115V/230V, 50-60Hz
	

	8
	szerokość papieru 112mm
	

	9
	wózek pod aparat
	

	10
	wysięgnik do przewodów
	

	11
	prędkość przesuwu papieru (mm/s) 5;10;25;50
	

	12
	rejestracja w trybie automatycznym
	

	13
	filtr zakłóceń sieciowych (Hz) 50-60
	

	14
	filtr zakłóceń mięśniowych (Hz) 25;35
	

	15
	serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	

	16
	certyfikat CE i Wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych
	

	17
	autoryzacja od producenta na dystrybucję i serwis urządzeń na terenie Polski
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 28 - APARAT DO KRIOTERAPII (2 szt.)

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	lp
	Wymagane parametry
	wpisać tAK/NIE LUb Oferowany parametr

	1
	Czynnik chłodniczy: ciekły azot (LN2)
	

	2
	Objętość zbiornika: 50 - 60 litrów
	

	3
	Temperatura strumienia gazu: -160°C (przy wylocie dyszy)
	

	4
	Regulacja intensywności nadmuchu
	

	5
	Zużycie ciekłego azotu: od 0,08 do 0,1 kg/min.
	

	6
	Liczba zabiegów przy zużyciu jednego zbiornika ciekłego azotu 100 - 200 (dla średniego czasu zabiegu = 3 min)
	

	7
	Zasilanie: 220 V/50 Hz
	

	8
	Częstotliwość: 50 Hz
	

	9
	Bezpiecznik: 3,15 WTA
	

	10
	Klasa ochronności: I
	

	11
	Poziom zakłóceń: N
	

	12
	Typ ochrony: B
	

	13
	Masa urządzenia: 15 - 30 kg (bez azotu)
	

	14
	Wymiary (szer./wys./dług.) około: 500/1000/ 500 mm
	

	15
	Certyfikat WE zgodnie z dyrektywą 93/42/EWG
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 29 - ULTRASONOGRAF PRZEZNACZONY GŁÓWNIE DO BADANIA PŁYNÓW OPŁUCNOWYCH (1 szt.) 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	lp
	Wymagane parametry
	wpisać tAK/NIE LUb Oferowany parametr

	1
	Konsola
	

	2
	Fabrycznie nowy, przenośny lub przewoźny.
	

	3
	Technologia cyfrowa.
	

	4
	Min. 512 niezależnych kanałów procesowych.
	

	5
	Zakres częstotliwości pracy min. 2-12 MHz.
	

	5
	Niezależne gniazda do podłączenia elektronicznych głowic obrazowych.
	

	7
	Monitor LCD.
	

	8
	Wbudowany system archiwizacji obrazów, pętli obrazowych napędów z badań z możliwością eksportu na nośniki przenośne CD-R oraz pamięci typu Peri-Drive.
	

	9
	Zintegrowany dysk twardy HDP min. 120 GB.
	

	10
	Videoprinter termiczny czarno-biały.
	

	11
	Ilość stref ogniskowania - 8.
	

	12
	Zakres ustawienia głębokości penetracji (podać jaki).
	

	13
	Możliwość powiększania obrazu rzeczywistego i zamrożonego - podać jaki zoom.
	

	14
	Podać zakres dynamiki systemu.
	

	15
	Podać skale map szarości.
	

	16
	Podać ilość poziomów szarości.
	

	17
	Możliwość obracania obrazu (lewo - prawo, góra - dół) oraz regulacji obrazu na żywo, regulacji na zatrzymanym obrazie.
	

	18
	Wyposażenie aparatu
	x

	
	Monitor LCP. Wbudowany system archiwizacji pozwalający na zapis danych pacjenta, obrazów statycznych, pętli obrazowych i raportów z badania Zintegrowana nagrywarka do płyt CD Aktywne gniazda do podłączenia głowic wyłącznie elektrycznych (1 lub 2)
	

	19
	Tryb pracy
	x

	
	B-mode. Obrazowanie harmoniczne. Automatyczna optymalizacja obrazu za pomocą przycisku funkcyjnego. Automatyczny dobór parametrów obrazu 2D za pomocą jednego przycisku funkcjonalnego. Podział ekranu na 2 obrazy. Podać jakie posiada aplikacje z pakietami obliczeniowymi. Liczba kursorów pomiarowych - 8. Możliwość dokonywania pomiarów w obrazach z archiwum. Pomiary: pola powierzchni, obwodów i objętości
	

	20
	Głowice
	x

	
	Głowice elektroniczne szerokopasmowe, wieloczęstotliwościowe o należnym wyborze częstotliwości (dopuszczalne tylko convex)
	

	21
	Głowica convex
	x

	
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika (MHz) min. 2-5MHz. Min. 4 przełączalnych częstotliwości pracy dla typu 2D (B-model). Kąt pola skanowania (widzenia) min. 55stopni. Zasięg skanowania (głębokość) min. 30cm. Praca w trybie II harmonicznej. Podać ile elementów (kryształów)
	

	22
	Głowica liniowa
	x

	
	Zakres częstotliwości pracy przetwornika min 4-12MHz. Praca w II harmonicznej
	

	23
	Wymagania ogólne
	x

	
	Instrukcja obsługi w języku polskim Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski Okres gwarancji min. 12 miesięcy Koszty roboczogodziny po okresie gwarancyjnym (proszę określić jakie). Proszę podać jakie są możliwości rozbudowy aparatu. Podać jakie wejścia USB
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

Zadanie nr 30 - PODNOŚNIK JEZDNY DO PRZEMIESZCZANIA PACJENTÓW (1 szt.) 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	LP
	Wymagane parametry
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	1
	podnoszenie i opuszczanie pacjenta odbywa się za pomocą pilota (z przewodem)
	

	2
	zmiana rozstawu ramion jezdnych odbywa się za pomocą napędu lub dźwigni nożnej
	

	3
	zmiana rozstawu ramion jezdnych odbywa się za pomocą napędu lub dźwigni nożnej
	

	4
	blokowanie dźwignie w 4-ech pozycjach (aby zapewnić optymalny rozstaw ramion w zależności od warunków pracy podnośnika)
	

	5
	każde z kół blokuje się oddzielnie
	

	6
	możliwość pracy przy pomocy akumulatora
	

	7
	doładowywanie akumulatora nie wymaga wymontowania z urządzenia
	

	8
	istnieje możliwość podnoszenia pacjenta w pozycji leżącej
	

	
	Parametry techniczne:
	X

	9
	Rozstaw kół 610-650mm
	

	10
	Pozycja rozłożona 1180-1430mm
	

	11
	Długość ramienia jezdnego 1190-1260mm
	

	12
	Średnica kół 135mm
	

	13
	Wysokość podnośnika 1260-1420mm
	

	14
	Maksymalna pozycja ramienia od podłoża 2050-2090mm
	

	15
	Minimalna pozycja ramienia od podłoża 610-680mm
	

	16
	Waga podnośnika: 45-50kg
	

	17
	Dopuszczalne obciążenie:175kg
	

	
	Wyposażenie:

	X

	18
	-siedzisko

	

	19
	-orczyk

	

	20
	-ładowarka do akumulatora

	

	21
	-podpórka pod kolana z zapinanym pasem
	

	22
	-podnóżek
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 31 - KARDIOMONITOR (1 szt.) 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	lp
	Wymagane parametry
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	1
	Przenośny z uchwytem zasilany z sieci i na baterie - czas zasilania do 4 godzin
	

	2
	Niska waga
	

	3
	Ekran LCD dotykowy o przekątnej co najmniej 10,4 cala, kolorowy wyświetlacz, z opcją wieszaka na łóżko
	

	4
	Rejestracja: EKG z użyciem 3 lub więcej elektrod, saturacji, trendu oddychania, kapnografii, nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi w opcji pomiar temperatury ciała
	

	5
	Zapis równocześnie co najmniej 4 krzywych z zapamiętywaniem zdarzeń z co najmniej 2 godzin
	

	6
	Kompatybilny z urządzeniami innych producentów, możliwość pracy w sieci
	

	7
	Funkcja nadzoru zdarzeń i przeglądania alarmów
	

	8
	Możliwość konfiguracji ekranu
	

	9
	Nieinwazyjne ciśnienie krwi zapis: metoda oscylometryczna ze skokową deflacją ciśnienia dokładność 5mmHg zakres pomiaru u dorosłych: skurczowe: 30-225mmHg rozkurczowe 15-220mmHg średnie 20-235
	

	10
	Saturacja: czujnik opuszkowy dla dorosłych dokładność pomiaru 3%, kompatybilny z innymi czujnikami
	

	11
	Kapnograf: pomiar CO2 ze strumienia głównego (Mainstream)
	

	12
	EKG: funkcja analizowania arytmii
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.
9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 32 - PULSOKSYMETR (1 szt.) 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	Lp.
	Parametry wymagane
	wpisać Oferowany parametr LUb tAK/NIE

	1
	zasilany na baterie i z sieci 
	

	2
	z pamięcią co najmniej 12 godzin 
	

	3
	z czujnikiem na palec lub/i ucho
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 33 - APARAT DO NIEINWAZYJNEGO WSPOMAGANIA WENTYLACJI (1 szt.) 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	lp
	Wymagane parametry
	wpisać Oferowany parametr LUb tAK/NIE

	1
	Aparat do wentylacji nieinwazyjnej i inwazyjnej
	

	2
	Możliwość pracy z zastawką lub bez w trybie sterowanym objętością (VC, AC, SIMV) jak i ciśnieniem (S, ST, PC, T, PC-SIMV)
	

	3
	Duży kolorowy wyświetlacz z menu w języku polskim
	

	4
	Dwa profile wentylacji na dzień i na noc
	

	5
	Zasilanie z sieci i na baterie - czas pracy do 8 godzin
	

	6
	Rejestracja danych na karcie
	

	7
	Możliwość własnej konfiguracji i wydruku własnych raportów
	

	8
	Komplet masek różnych rodzajów i rozmiarów
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji………

Zadanie nr 34 - HOLTERA EKG (1 szt.) 

                          SYSTEM MONITOROWANIA (4 szt.) 

1. HOLTERA EKG

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	lp
	Wymagane parametry
	wpisać Oferowany parametr LUb tAK/NIE 

	
	REJESTRATORY CYFROWE (2 szt.)
	

	I
	Rejestrator:



	

	1
	Wbudowany wyświetlacz LCD o rozdzielczości minimum 128 x 64 do podglądu krzywych EKG przy podłączaniu i podczas rejestracji

	

	2
	Waga rejestratora maksymalnie 160 g wraz z kompletem ogniw zasilających


	

	3
	Zasilanie: 1 bateria alkaliczna AA (paluszek) lub akumulator AA. załączyć 5 szt.



	

	4
	Cyfrowy zapis 3 kanałów EKG
	

	5
	Pamięć typu Flash minimum 256 MB.
	

	6
	Częstotliwość próbkowania minimum 1024 próbki/sekundę/kanał

	

	7
	Rozdzielczość rejestrowanego sygnału minimum 12 bitów


	

	8
	Zapis bez kompresji lub z kompresją bezstratną maksimum 3-krotną
	

	9
	Zapis EKG z minimum 24 i 48 godzin do ustawienia przez użytkownika przy rozpoczynaniu każdej rejestracji

	

	10
	Funkcja długotrwałej rejestracji przez minimum 120 godzin z obniżoną częstotliwością próbkowania


	

	11
	Pamięć danych demograficznych pacjenta w rejestratorze


	

	12
	Przycisk do rejestracji zdarzeń przez pacjenta

	

	II
	Rejestrator:


	X

	13
	Wbudowany wyświetlacz LCD o rozdzielczości minimum 128 x 64 do podglądu krzywych EKG przy podłączaniu i podczas rejestracji

	

	14
	Waga rejestratora maksymalnie 160 g wraz z kompletem ogniw zasilających

	

	15
	Zasilanie: 1 bateria alkaliczna AA (paluszek) lub akumulator AA, załączyć 5 szt.


	

	16
	Cyfrowy zapis 3 kanałów EKG


	

	17
	Funkcja detekcji i zapisu impulsów stymulatora

	

	18
	Pamięć typu Flash minimum 256 MB.


	

	19
	Częstotliwość próbkowania minimum 1024 próbki/sekundę/kanał

	

	20
	Rozdzielczość rejestrowanego sygnału minimum 12 bitów


	

	21
	Zapis bez kompresji lub z kompresją bezstratną maksimum 3-krotną
	

	22
	Zapis EKG z minimum 24 i 48 godzin do ustawienia przez użytkownika przy rozpoczynaniu każdej rejestracji.

	

	23
	Funkcja długotrwałej rejestracji przez minimum 120 godzin z obniżoną częstotliwością próbkowania

	

	24
	Pamięć danych demograficznych pacjenta w rejestratorze

	

	25
	Przycisk do rejestracji zdarzeń przez pacjenta

	

	III
	STANOWISKO KOMPUTEROWE Z OPROGRAMOWANIEM

	X

	26
	Zestaw komputerowy minimum: komputer z procesorem 1,6 GHz. 256 MB RAM, 120 GB HDD, napęd CD/DVD-R Monitor o przekątnej minimum 19" Drukarka laserowa czarno-biała


	

	27
	Oprogramowanie do analizy pracujące w środowisku systemu operacyjnego Windows współpracujące na jednej platformie sprzętowej z oprogramowaniem próby wysiłkowej i holtera ciśnienia

	

	28
	Oprogramowanie w języku polskim


	

	29
	Analiza komorowych i nadkomorowych zaburzeń rytmu serca

	

	30
	Analiza odcinka ST


	

	31
	Wykrywanie epizodów migotania przedsionków

	

	32
	Prezentacja i możliwość przeglądu klas pobudzeń, epizodów i trendów
	

	33
	Możliwość zmiany kryteriów rozpoznawania zaburzeń rytmu

	

	34
	Możliwość wykonywania pomiarów krzywej EKG ręcznie


	

	35
	Możliwość wykonywania pomiarów krzywej EKG automatycznie

	

	36
	Analiza sygnału respiracji do diagnostyki bezdechów w korelacji z zapisem EKG


	

	37
	Wydruk raportów z wybranymi odcinkami krzywej EKG


	

	38
	Archiwizacja badań na płytach CD

	

	39
	Możliwość rozbudowy oprogramowania o analizę odstępu QT i PQ
	

	40
	Możliwość rozbudowy oprogramowania o analizę późnych potencjałów
	

	41
	Możliwość rozbudowy oprogramowania o analizę 12 odprowadzeń EKG

	

	42
	Gwarancja na dostarczony zestaw min. 24 miesiące

	

	43
	Instrukcja obsługi w języku polskim


	

	44
	Przeglądy/ legalizacje/ kalibracje w okresie gwarancji zgodnie z instrukcja obsługi, karta gwarancyjną

	


UWAGA:

1. Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2. Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą być poparte prospektem producenta załączonym do tabeli.

3. Wartości podane w rubryce WARTOŚĆ PARAMETRU WYMAGANA należy traktować jako niezbędne minimum, którego niespełnienie będzie skutkowało odrzuceniem oferty.  Brak opisu w rubryce WARTOŚĆ PARAMETRU OFEROWANA będzie traktowane jako niespełnienie danego parametru.

1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

2. SYSTEM MONITOROWANIA (4 szt.) 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	LP
	Parametr / warunek
	wpisać Oferowany parametr LUb tAK/NIE

	I
	MONITORY
	

	2
	Kolorowy ekran o przekątnej co najmniej 12"

	

	2
	Dotykowe sterowanie monitorem oraz poprzez pokrętło i przyciski funkcyjne

	

	3
	Ilość kanałów dynamicznych min. 8

	

	4
	Monitor wyposażony w sterownik kart pamięci

	

	5
	Monitory wyposażone w co najmniej jedno gniazdo USB

	

	6
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów min. 96 godz.

	

	7
	Zapamiętywanie krzywych w czasie rzeczywistym - co najmniej 2 godziny pamięci

	

	8
	Monitor wyposażony w kalkulatory: lękowe, parametrów nerkowych, parametrów wentylacyjnych, parametrów utlenowania

	

	9
	Zasilanie monitora 230W 50Hz

	

	10
	Zasilanie monitora z wewnętrznych wymienialnych przez użytkownika akumulatorów pozwalających na co najmniej 5 godzin pracy

	

	11
	Możliwość podłączenia do monitora drukarki laserowej i wykonywania wydruków (trendy, skonfigurowane raporty)

	

	12
	Monitor wyposażony w złącze do podłączenia ekranu kopiującego

	

	13
	Monitor wyposażony w złącze umożliwiające wysyłanie sygnałów analogowych i alarmowych

	

	14
	Funkcja wyświetlania krótkich odcinków trendów (do 8 godzin) obok odpowiadających im krzywych dynamicznych.

	

	15
	Możliwość wbudowania w monitor pomiaru inwazyjnego ciśnienia, pomiaru rzutu minutowego metodą termodylucji oraz rejestratora termicznego

	

	16
	Monitor wyposażony w uchwyt do zawieszenia na ścianie z koszykiem na akcesoria

	

	
	Pomiar EKG/ST/Resp.
	

	1
	Zakres pracy min. 30-300 HR

	

	2
	Analiza arytmii

	

	3
	Odchylenie odcinka ST w zakresie od -2.0 do +2.0 mV w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie

	

	4
	Zakres pomiarowy częstości oddechów co najmniej 0-120 R/min.

	

	5
	Granice alarmowe częstości akcji serca, odchylenia odcinka ST, arytmii i częstości oddechu: ustalone przez użytkownika lub nauczone dla bieżących wartości parametrów

	

	6
	W ofercie z monitorem przewód EKG z gniazdami do 5 końcówek EKG, komplet 5 końcówek EKG.

	

	
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną
	

	1
	Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego wraz z wartością częstością pulsu zmierzoną podczas pomiaru ciśnienia oraz czasem wykonania pomiaru

	

	2
	Zakres pomiarowy 20-260 mmHg

	

	3
	Granice alarmowe ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego

	

	4
	Mankiety dla dorosłych duży, średni i mały. Przewód łączący mankiet z monitorem.

	

	5
	Funkcja ułatwiająca nakłucie żyły - pompowanie mankietu i trzymanie ciśnienia przez żądany czas

	

	
	Pomiar saturacji i pletyzmografia
	

	1
	Zakres pomiarowy % saturacji 30-100%

	

	2
	Zakres pomiarowy częstości pulsu co najmniej 30-250

	

	3
	Granice alarmowe saturacji oraz częstości pulsu: ustalone przez użytkownika lub nauczone dla bieżących wartości parametrów

	

	4
	Czujnik pomiarowy dla dorosłych. Kabel łączący czujnik z monitorem.

	

	
	Pomiar temperatury (dwa kanały)
	

	1
	Zakres pomiarowy 0-50 stopni C, wyświetlanie temp. i różnicy temperatur
	

	2
	Granice alarmowe temperatury ciała

	

	3
	Powierzchniowy oraz centralny czujnik temperatury

	

	II
	STACJA CENTRALNEGO NADZORU
	

	1
	Dwa kolorowe ekrany LCD TFT każdy o przekątnej co najmniej 19".

	

	2
	Podgląd wszystkich parametrów i przebiegów falowych z monitora przyłóżkowego

	

	3
	Centrala sprzętowo i programowo przystosowana do nadzorowania co najmniej 8 monitorów przyłóżkowych

	

	4
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka

	

	5
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w monitorach

	

	6
	Podtrzymanie zasilania elektrycznego każdego stanowiska monitorowania centralnego (UPS) min 0,5 godz

	

	7
	Funkcja "holterowska": przynajmniej 48 godzin pamięci ciągłego zapisu przynajmniej 4 monitorowanych przebiegów falowych (EKG+inne) - nie tylko trendów; z możliwością wglądu w dowolny fragment tego zapisu

	

	8
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów i arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków monitorowanych krzywych dynamicznych i wartości liczbowych) - minimalna liczba zdarzeń: 50/pacjenta

	

	9
	W komplecie drukarka laserowa podłączona do systemu

	

	10
	Możliwość rozbudowy o monitorowanie telemetryczne (nadajniki telemetryczne noszone przez pacjentów, odbiornik sygnałów przy centrali).
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji…..

Zadanie nr 35 – DEFIBRYLATOR (1 szt.) 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	LP
	Wymagane parametry
	wpisać Oferowany parametr LUb tAK/NIE

	I
	Rok produkcji: 2010
	

	II
	Zasilanie
	

	1
	Urządzenie zasilane jest prądem zmiennym 230 V 50 Hz
	

	2
	Akumulator wewnętrzny Ni MH pozwalający na pracę monitora min 120 minut, dostarcza max 10 wyładowań po 360 J
	

	III
	Waga
	

	1
	W pełni wyposażony aport max 7 kg
	

	IV
	Wyświetlacz
	

	1
	Wyświetlacz :kolorowe aktywne matryce TFT, LCD nie mniej niż 5 cali
	

	V
	Ekg
	

	1
	Zapis Ekg co najmniej 3 elektrody
	

	2
	Zakres wartości liczbowych akcji serca 20-350
	

	3
	Zakres wskazań czujnika częstości saturacji 50-100%
	

	4
	Technologie SpO2 Msimo SET
	

	VI
	Stymulacja
	

	1
	Tryb stymulacji m żądanie i asynchroniczny
	

	2
	Częstość stymulacji 40- 170 imp/min
	

	3
	Prąd stymulacji 0-200 mA
	

	VII
	Defibrylacja
	

	1
	Ręczna i automatyczna
	

	2
	Defibrylacja synchroniczna-kar diowersja
	

	3
	Dwufazowa odcięta folia wykładnicza
	

	
	Energia defibrylacji – 2 - 360 J
	

	4
	Czas ładowania 200 J przez 4 s, 360 J przez 7 s
	

	VIII
	Zapis zdarzeń krytycznych
	

	IX
	Alarmy
	

	1
	Szybkie ustawianie - włącza dane dla wszystkich monitorowanych parametrów
	

	2
	Alarm VF\VT - włącza ciągłe monitorowanie po uruchomieniu aparatu
	

	X
	Drukarki
	

	1
	Rozmiar papieru nie mniej niż 50 mm
	

	2
	Szybkość drukowania 25 mm/s
	

	XI
	Wyposażenie
	

	1
	Kompletne bez konieczności dodatkowych zakupów ze strony Zamawiającego
	

	2
	Kardiomonitor - Defibryaltor
	

	3
	Łyżki twarde do defibrylacji dla dorosłych i dzieci
	

	4
	Instrukcja obsługi
	

	5
	Czujnik SpO2 - klips dla dorosłych - 2 szt
	

	6
	Szkolenie u Użytkownika
	

	7
	Po pierwszym roku użytkowania 1 nieodpłatny przegląd gwarancyjny
	

	8
	Okres gwarancji 36 miesięcy.
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

Zadanie nr 36 - WÓZEK DO PRZEWOŻENIA CHORYCH LEŻĄCY (2 szt.)
Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	LP
	Wymagane parametry
	wpisać Oferowany parametr LUb tAK/NIE

	1
	leże z przesuwem wdłużnym
	

	2
	segmenty leża łamane do pozycji siedzącej; kąt odchylenia oparcia pleców-70st; uda-30st.
	

	3
	kolumny hydrauliczne do regulacji wysokości
	

	4
	możliwość uzyskania pozycji Trandelenburga i anty-Trandelenburga
	

	5
	poręcze boczne chromowane
	

	6
	taca na kasetę RTG
	

	7
	pojemnik, pasy na butlę z tlenem
	

	8
	wieszaki na podłączone kroplówki
	

	9
	blokada kół
	

	10
	kosz na drobiazgi
	

	11
	certyfikat CE i wpis do rejestru wyrobów medycznych
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

9. Okres gwarancji…..

Zadanie nr 37 - KOMORA LAMINARNA (1 szt.) 

Potwierdzenie spełniania parametrów granicznych aparatury

Typ, nazwa aparatury:……………………………………………………………………….

Rok produkcji:………………………………………………………………………………….

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

	Lp.
	PARAMETRY
	WPISAĆ OFEROWANY PARAMETR LUB TAK/NIE

	Komora laminarna (loża z nawiewem laminarnym do przygotowywania leków w warunkach aseptycznych)
	

	1.
	Komora I klasy bezpieczeństwa wg PN-EN 12469:2000 – potwierdzona deklaracją zgodności producenta lub certyfikatem wydanym przez niezależna jednostkę. Należy dostarczyć deklarację lub certyfikat
	

	2.
	Przepływ powietrza laminarny, pionowy o prędkości 0,4 m/s, regulowany automatycznie. Komora wyposażona we wskaźnik szybkości przepływu powietrza.
	

	3.
	Zapewnia klasę czystości powietrza A wg EU GMP lub 10 wg US FED STD 209E.
	

	4.
	Dwa filtry: wstępny i HEPA (99,999% wydajność dla cząstek ≥0,3mikrona, klasa H14 wg EN 1822). Komora posiada system automatycznej kompensacji przepływu powietrza w miarę wzrostu oporu filtrów.
	

	5.
	Komora posiada wskaźnik optyczny i akustyczny nieprawidłowości pracy.
	

	6.
	Poziom hałasu < 55dBA.
	

	7.
	Wyposażona w 2 gniazdka elektryczne. Brak zaworów w przestrzeni roboczej.
	

	8.
	Oświetlenie powierzchni roboczej minimum 700lux.
	

	9.
	Stanowisko dla komory laminarnej zawiera stół pod komorą (przeznaczony do komór laminarnych, wykonany z materiałów łatwozmywalnych, odpornych na chemikalia) i siedzisko (krzesło obrotowe z kółkami jezdnymi, przeznaczone do laboratoriów, posiadające regulację wysokości, dostosowane do wysokości stołu i blatu komory, wykonane z tworzywa łatwozmywalnego i stali chromowanej, z oparciem na plecy i nogi).
	

	10.
	Wyposażona w lampę UV.
	

	11.
	Wyposażona w przednią szybę ze szkła hartowanego z możliwością podnoszenia.
	

	12.
	Podpora na ręce na całej długości komory, zapobiegająca zasłonięciu wlotów powietrza.
	

	13.
	Wielkość powierzchni roboczej:

Szerokość: minimum 110cm,

Wysokość: minimum 60cm,

Głębokość: minimum 55cm
	

	14.
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane, data produkcji 2009-2010. Nie może pochodzić z wystaw, ekspozycji itp. Podać datę produkcji.
	

	15.
	Komora posiada certyfikat CE.
	

	16.
	Instalacja u Zamawiającego przez autoryzowany serwis lub dystrybutora – koszt w cenie komory
	

	17.
	Upoważnienie producenta dla Wykonawcy do dystrybucji oferowanego sprzętu na terenie Polski – dostarczyć kopię. Wskazanie autoryzowanego przez producenta serwisu świadczącego usługi na terenie Polski – dostarczyć kopię upoważnienia wystawionego przez producenta. Podać adres, kontakt do serwisu.
	

	18.
	Dołączony katalog, folder, specyfikacja techniczna umożliwiające sprawdzenie parametrów komory z wymogami siwz
	

	19.
	Gwarancja 24 miesiące - pisemna.
	


1. Wartość netto zadania:……...…………….…………………………………...zł

2. Wartość netto słownie:……..……………………………………………………………..zł

3. VAT..........……………zł

4. VAT słownie:……………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto zadania:……………..……..………………………….………zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………..………………………………….zł

7. Termin dostawy: Do 23.11.2010 r 

8. Termin płatności: 30 dni.

III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

2. Wykonawca oświadcza, że po otrzymaniu informacji o wyborze najkorzystniejszej oferty niezwłocznie potwierdzi fakt jej otrzymania na druku załączonym przez Zamawiającego zgodnie z art.27 ust.1 i 2.

3. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom :

Tak/Nie - wskazać którą część   ………………………………………………………

4. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Numer konta Wykonawcy, na które Zamawiający zwróci wadium, jeżeli wniesiono je w postaci gotówkowej:…......................................................................................................

6. Załącznikami do oferty są:

6.1. Formularz ofertowy.

6.2. Dowód wpłaty wadium.

6.3. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art.22 ust.1 Ustawy

6.4. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 ust.1

      6.5.  Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt.2 ustawy

6.6.  Aktualne zaświadczenie właściwego Naczelnika Urzędu Skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

6.7. Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające odpowiednio, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

6.8. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4÷8 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

6.9. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

6.10. Informacja banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w których wykonawca posiada rachunek, potwierdzająca wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową wykonawcy, wystawiona nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert
6.11. Wykaz wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączenia dokumentu potwierdzającego, że te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
6.12. Certyfikat CE.
6.13. Wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych.
6.14. Pełnomocnictwo w przypadku wykonawców występujących wspólnie

OFERTA z załącznikami zawiera łącznie:…...... ponumerowanych i parafowanych stron. 

(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

 uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy

 i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

 (pieczęć firmy) 

(miejscowość. data)

Znak sprawy: 

DZ-398-2010 

OŚWIADCZENIE art. 22 ust. 1 Ustawy

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

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

Nazwa składającego ofertę adres ulica telefon/fax.

Oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy tzn.: 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy 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.

(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

(pieczęć firmy) 

(miejscowość. data)

Znak sprawy: 

DZ-398-2010 

OŚWIADCZENIE art. 24 ust.1 Ustawy

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

................................................................................................................................
Nazwa składającego ofertę adres ulica telefon/fax.

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1 Ustawy tzn.: 

1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

     1) wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania; 
2) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego; 
3) wykonawców, którzy 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; 
4) osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 
5) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 
6) spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 
7) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 
8) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego; 
9) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary. 
(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

(pieczęć firmy) 

(miejscowość. data)

Znak sprawy: 

DZ-398-2010 

OŚWIADCZENIE art. 24 ust.1 pkt 2 Ustawy

(dot. osób fizycznych)

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy

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

Nazwa składającego ofertę adres ulica telefon/fax.

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1 pkt 2 Ustawy tzn.: 

1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

2) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego
(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

(pieczęć firmy) 

(miejscowość. data)

Znak sprawy: 

DZ-398-2010 

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE DOSTAWY
Wykaz wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączenia dokumentu potwierdzającego, że te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
	L.p.
	Odbiorca
	Przedmiot

zamówienia
	Data i miejsce

wykonania
	Wartość

brutto

	1
	
	
	
	


(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

Wzór

Wzór umowy nie może być traktowany przez wykonawców jako dyktat, albowiem jej przyszły kształt wynika z treści art. 38 ust. 1 i art. 139 do 146 Prawa zamówień publicznych Dz. U. z 9 lutego 2004r. nr 19 poz. 177.
UMOWA NR …./D/….

Zawarta w dniu ........................... w Chęcinach pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Św. Rafała w Czerwonej Górze, ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Kielcach Wydział X Gospodarczy Rejestrowy pod numerem 0000009315, 
NIP 959-12-89-964 Świętokrzyski Urząd Skarbowy w Kielcach, Regon 000296213 
zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

mgr inż. Krzysztofa Skowronka – Dyrektora 

mgr Artura Nadolnego – Z-cę Dyrektora ds. Ekonomicznych, Głównego Księgowego 

a 

........................................................................... z siedzibą w ...................................................... wpisaną/ym do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w ............... Wydział ....... Gospodarczy Rejestrowy pod numerem .............. z kapitałem zakładowym ........................ NIP............................... Urząd Skarbowy .......................... Regon ..................................zwaną/ym dalej „Wykonawcą” reprezentowaną/ym przez:
....................................................

została zawarta umowa następującej treści:

Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty Wykonawcy                   w przetargu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 193 000 EURO.
§ 1

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz ofertą stanowiącą załącznik nr 1 do umowy do dostarczenia Zamawiającemu „aparatury i sprzętu medycznego” – zadanie nr …..  w terminie do dnia 23.11.2010 r.

2. Przedmiot umowy, o którym mowa w ust. 1 winien odpowiadać warunkom Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
3. Jeżeli przedmiot umowy podlega obowiązkowi zgłaszania do certyfikacji na znak bezpieczeństwa i oznaczenia tym znakiem na mocy odrębnych przepisów na Wykonawcy ciąży obowiązek dostarczenia wymaganego certyfikatu albo deklaracji zgodności wyrobu z normami wprowadzonymi do obowiązkowego stosowania oraz wymaganiami określonymi właściwymi przepisami (art. 217 Kodeksu Pracy).
4. Przedmiot umowy bez wymaganego certyfikatu (deklaracji zgodności) lub świadectwa dopuszczenia będzie traktowany jako wydany w stanie niezupełnym i nastąpi wstrzymanie realizacji faktur.
§ 2

1.Strony ustalają wynagrodzenie Wykonawcy zgodnie z przyjętą ofertą, która wynosi:
a)Wartość netto: ………………. zł, 

   słownie: …………………..…………………………….

b)Wartość brutto: ……………… zł, 

   słownie: ………………………………………………..

c)VAT: ………………………… zł, 

   słownie: ………………………………………………..

2. Dopuszcza się zmiany ceny na niższą nie zmieniając asortymentu bez konieczności aneksowania umowy.
§ 3

1. Strony ustalają, że rozliczenie za dostarczony przedmiot umowy nastąpi na podstawie faktury. Należność Wykonawcy, zostanie przelana na konto Wykonawcy w terminie                 30 dni od daty wystawienia faktury. 
2. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktury VAT bez podpisu Zamawiającego na fakturze.
§ 4

1. Przedmiot umowy będzie dostarczony przez Wykonawcę do Szpitala.

2. Przekazanie sprzętu nastąpi protokołem zdawczo-odbiorczym.

3. Przedmiot umowy będzie dostarczony transportem na koszt i ryzyko Wykonawcy.

4. Po stronie Wykonawcy leży załadunek i rozładunek przedmiotu umowy.

5. Koszty załadunku i rozładunku obciążają Wykonawcę.

6. Wykonawca zainstaluje i uruchomi sprzęt, sprawdzi poprawność pracy sprzętu oraz 

      przeprowadzi szkolenie personelu. 
7. Gwarancja na sprzęt obejmuje okres ……..
8. Wykonawca zobowiązuje się do przyjęcia zwrotu i wymiany wadliwego przedmiotu

       umowy i pokrycia kosztów transportu z tym związanych.

9.   W przypadku stwierdzenia braków ilościowych lub wad jakościowych Zamawiający

      niezwłocznie powiadomi o tym Wykonawcę, który rozpatrzy reklamację dotyczącą: 

      a). braków ilościowych w ciągu 48 godzin,

      b). wad jakościowych w ciągu 14 dni.

10.Uprawnionym przez Zamawiającego do merytorycznego realizowania umowy                       i kontaktów z Wykonawcą jest lek. med. Jerzy Szebla tel. 041/34-655-45 wew. 163.

11. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia wraz ze sprzętem faktury pisanej w
      języku polskim.

§ 5

Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelności na osobę trzecią powstałej w wyniku zawarcia niniejszej umowy wymaga zgody Zamawiającego. 
§ 6

W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy strony zobowiązują się zapłacić kary umowne w następujących wypadkach i wysokościach:
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a/ w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy, gdy Zamawiający   

    odstąpi od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca,
b/ w wysokości 0,1% wartości brutto niezrealizowanej części umownej przedmiotu    

    umowy nie dostarczonego w terminie za każdy rozpoczęty dzień zwłoki oraz za każdy dzień zwłoki w usunięciu wad zgodnie z  §4 ust. 9 umowy.
2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy kary umowne w wysokości 10 % wartości brutto niezrealizowanej części umowy w razie odstąpienia przez Wykonawcę od umowy                 z powodu okoliczności, za które ponosi odpowiedzialność Zamawiający, z zastrzeżeniem, o którym mowa w § 7.
3. Jeżeli wysokość zastrzeżonych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody, strony mogą dochodzić odszkodowania uzupełniającego.
4. W zakresie przewidzianym w § 6 ust.1 a i b Wykonawca upoważnia Zamawiającego        do wystawienia  pisemnego dokumentu obciążającego Wykonawcę zwanego notą obciążeniową ze wskazaniem tytułu obciążenia (powołania odpowiedniego zapisu umowy) i potrącenia należności z tytułu kary umownej z należnością wynikającą                  z umowy.
§ 7
1. W razie wystąpienia 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.
2. W przypadku, o którym mowa w ust 1, Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.
§ 8
Stronom przysługuje prawo odstąpienia od umowy w następujących sytuacjach: 
1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy, gdy: 
a). zostanie ogłoszona upadłość lub przeprowadzona likwidacja przedsiębiorstwa Wykonawcy,

b). zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy,
c). Wykonawca nie rozpoczął realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnionych przyczyn oraz nie kontynuuje jej pomimo wezwania Zamawiającego złożonego na piśmie. 
2. Wykonawcy przysługuje prawo odstąpienia od umowy, jeżeli Zamawiający zawiadomi Wykonawcę, iż wobec zaistnienia uprzednio nieprzewidzianych okoliczności nie będzie mógł spełnić swoich zobowiązań umownych wobec Wykonawcy. 
3. W razie odstąpienia od umowy z przyczyn, za które Wykonawca nie odpowiada, Zamawiający zobowiązany jest do odbioru przedmiotu zamówienia do dnia odstąpienia od umowy, zapłaty wynagrodzenia za dostarczony przedmiot zamówienia oraz pokrycia udokumentowanych kosztów poniesionych przez Wykonawcę. 
§ 9
Ewentualne kwestie sporne wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy strony rozstrzygać będą polubownie. W przypadku nie dojścia do porozumienia spory rozstrzygane będą przez właściwy sąd. 
§ 10
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy kodeksu cywilnego oraz przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych, a w sprawach procesowych przepisy kodeksu postępowania cywilnego. 
§ 11
Umowa sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 

Zamawiający 
      

         Pod względem                       Wykonawca                                                         
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