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TYTUŁ: Dostawa aparatury i sprzętu
                   medycznego.
I. Informacje ogólne
Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 984, 1047 i 1473 oraz z 2014 r. poz. 423, 768, 811, 915, 1146 i 1232)
Słowniczek:

Art. 2 Ustawy  Prawo zamówień publicznych

Postępowanie:

Art. 39 Ustawy Prawo zamówień publicznych

Tryb zamówienia: 
Art. 39 Ustawy. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 207 000 euro 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
                                               www.bip.czerwonagora.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
Dostawa aparatury i sprzętu medycznego – szczegółowy wykaz w formularzu ofertowym.
1.Zestaw: kolonoskop + gastroskop + wieża - 1 kpl.

2. Wieża laparoskopowa - 1 szt.

3. Skaner do zdjęć RTG - 1 szt.

4. Zestaw do testów wysiłkowych z bieżnią - 1 kpl.

5. Negatoskop cyfrowy - 1 szt.

6. URS - półsztywny - 2 szt.

7. Aparat EKG - 2 szt.

8. Polisomnograf - 1 kpl.

Kod CPV:
33100000-1 Urządzenia medyczne

33168100-6 Endoskopy

33115100-0 Skanery do RTG
33124100-6 Urządzenia diagnostyczne

33123000-8 Urządzenia do diagnostyki sercowo-naczyniowej

33125000-2 Urządzenia do badań urologicznych
33123200-0 Urządzenia do elektrokardiografii

III. Termin wykonania zamówienia
30 dni od podpisania umowy.
IV. Oferty wariantowe i częściowe oraz zamówienia uzupełniające

1. Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych – liczba zadań 8.
2. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

3. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.
V. 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.
VI. Oferty wspólne
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. 

VII. Informacje o walutach.

Rozliczenia prowadzone będą w PLN.
VIII. Informacja o podwykonawcach
1. Zamawiający dopuszcza powierzenie wykonania zamówienia podwykonawcom. W takim przypadku zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie (Formularz ofertowy) części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom. 

2. W przypadku nie dopełnienia w/w obowiązku oznaczać będzie, iż wykonawca wykona przedmiot zamówienia samodzielnie.
IX. Informacja o sposobie porozumiewania się zamawiającego z Wykonawcami
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 (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. Dowód transmisji danych potwierdzający przesłanie korespondencji faksem lub mailem oznacza, że Wykonawca otrzymał korespondencję w momencie jej przekazania przez zamawiającego, niezależnie od ewentualnego potwierdzenia faktu jej otrzymania. Wykonawca odpowiada za sprawne działanie faksu lub adresu mailowego, którego numer/adres podany jest w formularzu ofertowym.
X. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków
A. 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 oświadczeniem, załącznik do SIWZ.
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia - do potwierdzenia oświadczeniem, załącznik do SIWZ.
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej - do potwierdzenia oświadczeniem, załącznik do SIWZ.
B. Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonywaniu zamówienia.
C. 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.
D. Podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów zgodnie z art. 26 ust. 2b Ustawy, odpowiada solidarnie z wykonawcą za szkodę zamawiającego powstała wskutek nie udostępnienia tych zasobów, chyba że za nie udostępnienie zasobów nie ponosi winy.
XI. Wadium
1. Jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 ustawy, zamawiający może żądać od wykonawców wniesienia wadium.
2. Zamawiający określa kwotę wadium w wysokości nie większej niż 3 % wartości zamówienia, wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert.
3. Każda oferta musi być zabezpieczona wadium w wysokości jak niżej. Potwierdzenie wniesienia wadium należy dołączyć do oferty.
Zadanie nr 1
 4 000,00 zł
Zadanie nr 2……...4 000,00 zł
Zadanie nr 3
 2 000,00 zł
Zadanie nr 4……...1 000,00 zł
Zadanie nr 5
 500,00 zł
Zadanie nr 6
 500,00 zł
Zadanie nr 8……...1 000,00 zł
   W zadaniu nr 7 zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

4. 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. z 2007r. Nr 42, poz. 275, z późn. zm.).

5. 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,

6. 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, numer zadania.
7. Wadium wniesione w pieniądzu zamawiający przechowuje na rachunku bankowym.

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

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

10. Wykonawca który złoży ofertę niezabezpieczoną akceptowalną formą wadium zostanie wykluczony art.24 ust.2 pkt.2 a oferta odrzucona art. 24 ust 4 w związku z art. 89. ust.1 pkt.5. 

XII. Zwrot wadium
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 punktu 6 

2. 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. 

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

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

5. 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.

6. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3, z przyczyn leżących po jego stronie, nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art. 25 ust. 1, pełnomocnictw, listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, lub informacji o tym, że nie należy do grupy kapitałowej, lub nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co powodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez wykonawcę jako najkorzystniejszej

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

7.1. Odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie,
7.2. Zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie wykonawcy
XIII. Wyjaśnienia i zmiana treści SIWZ 
1. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnie​nie treści SIWZ. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż 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 Ustawy:
   - 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

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

3. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w punkcie 1
4. 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. 

5. 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. 

Dodatkowe wyjaśnienia i informacje dotyczące SIWZ można otrzymać w Sekcji Zamówień Publicznych. Osoba uprawnioną do kontaktowania się z Wykonawcami jest Cezary Kozioł 
- tel./fax. (41) 346-52-40 w godz. od 700 do 1400
XIV. Treść i  forma oferty, możliwość złożenia jednej oferty.
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. W niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego składane przez wykonawców oferty wraz z załącznikami (w tym dokumenty i oświadczenia składane na wezwanie zamawiającego w trybie  art. 26  ust 3 ustawy), zmiana oferty, powiadomienie zamawiającego o wycofaniu złożonej przez wykonawcę oferty wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. Zamawiający nie wyraża zgody na składanie ofert w formie elektronicznej opatrzonych bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu.
3. Zamawiający wymaga, aby załączone do oferty dokumenty sporządzone w języku obcym złożone zostały wraz z tłumaczeniem na język polski.
4. Treść oferty musi odpowiadać treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

5. Ofertę stanowi druk „Formularz ofertowy” z załącznikami i wymaganymi dokumentami. Oferta wraz z załącznikami powinna być trwale zespolona, w sposób uniemożliwiający jej zdekompletowanie. 

6. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ Art. 82 ust 3. Zalecane jest, aby wszystkie strony oferty były kolejno ponumerowane a wszystkie zapisane strony oferty parafowane. Osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy lub posiadające pełnomocnictwo muszą złożyć podpisy na wszystkich stronach oferty w miejscach w których jest to wymagane, załącznikach, oraz w miejscach, w których wykonawca naniósł zmiany.
7. Niniejsza SIWZ oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte jedynie w celu sporządzenia oferty.

8. Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej SIWZ.

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

XV. Informacja stanowiąca tajemnicę przedsiębiorstwa

Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, zastrzegł, że nie mogą być one udostępnione oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 Ustawy Pzp.
XVI. Termin związania ofertą
Termin związania ofertą upływa po 30 dniach od daty składania ofert.
XVII. Dokumenty potwierdzające spełnianie warunków
Jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Ustawy, Zamawiający  żąda dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu.
A. Oferta musi zawierać następujące dokumenty:
1. Formularz ofertowy

   (forma dokumentu - oryginał)
2. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art. 22 ust.1 Ustawy.
    (forma dokumentu - oryginał)
3. Oświadczenie wykonawcy o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej.(forma dokumentu - oryginał)
4. Dowód wniesienia wadium
   (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub   

    upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
5. Dokumenty wymienione w punkcie B.

B. Dokumenty żądane od Wykonawcy Dz. U. Nr 33 poz.231 z 19 lutego 2013

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 żąda następujących dokumentów:

1. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z art.24 ust.1 Ustawy,
           (forma dokumentu - oryginał)
2. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, 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;
          (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub 
          upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)     
W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają określonym wymaganiom należy przedłożyć:
  3. Dokument potwierdzający, ze skaner zarejestrowany/zgłoszony w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej II a lub posiadający certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania  medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC.- zad. nr 3.
  4. Dokument potwierdzający, ze kasety a płytami obrazowymi zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej II a lub posiadające certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania  medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC - zad. nr 3.
  5. Certyfikat wyrobu medycznego dla oprogramowania - zad. nr 3.
  6. Deklaracja producenta potwierdzona dostępem do deklaracji producenta poprzez stronę http://product-registry.ihe.net dla oprogramowania CR - zad. nr 3.
  7. Dokument potwierdzający , ze oprogramowanie CR zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej II a lub posiadający certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania  medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC - zad. nr 3.
  8. Certyfikat CE - zad. nr,1,2,4,6,8.
  9. Certyfikaty normy PN-EN 60601-1:2011(bezpieczeństwo wyrobów medycznych) i PN-EN 60601-1-2 (kompatybilność elektromagnetyczna) – zad. nr 5
13. Certyfikat CE i Deklaracja Zgodności – zad. nr 7.
14. Oświadczenie o dostępności części przez minimum 10 lat od dostawy - zad. nr 8.

15. Oryginalne dokumenty producenta (np. broszury techniczne, instrukcje, katalogi) - zad. nr 8.
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. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o którym mowa w punkcie B ppkt. 2  - składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości. Dokument powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
E. Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w punkcie D, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. Dokumenty powinny być wystawione z zachowaniem wymaganych terminów, odpowiednio wg zasad określonych dla dokumentów wymienionych w punkcie D niniejszego rozdziału.
F. Podmioty występujące wspólnie zobowiązane są do złożenia wraz z ofertą pełnomocnictwa do reprezentowania wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. Do wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie publiczne stosuje się przepisy dotyczące wykonawców, tj. wykonawcy łącznie muszą spełnić warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy oraz każdy z wykonawców oddzielnie nie może podlegać wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy.
G. 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. 

H. Zamawiający wzywa także, w wyznaczonym przez siebie terminie, do złożenia wyjaśnień dotyczących oświadczeń lub dokumentów, o których mowa, w art. 25 ust. 1.

XVIII. 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-629-2015
5. Nazwa postępowania: Dostawa aparatury i sprzętu medycznego. Zadanie nr …
6. Nie otwierać przed: 2015-07-16 godz. 10:30
XIX. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.
1. Oferty należy składać w siedzibie zamawiającego w Sekretariacie w terminie do dnia 
2015-07-16  do godziny 10:00.
2. Z zawartością ofert nie można zapoznać się przed upływem terminu otwarcia ofert.
3. 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.

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

5. Oferty zostaną otwarte w siedzibie zamawiającego w Sekcji Zamówień Publicznych w dniu 2015-07-16 o godz. 10:30.
XX. Sposób obliczenia ceny oferty i rażąco niska cena
1. Oferta musi zawierać sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków (także podatku od towarów i usług).
2. Cena musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie.
3. Jeżeli cena oferty wydaje się rażąco niska w stosunku do przedmiotu zamówienia i budzi wątpliwości zamawiającego co do możliwości wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi przez zamawiającego lub wynikającymi z odrębnych przepisów, w szczególności jest niższa o 30% od wartości zamówienia lub średniej arytmetycznej cen wszystkich złożonych ofert, zamawiający zwraca się o udzielenie wyjaśnień, w tym złożenie dowodów, dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny, w szczególności w zakresie:
1. oszczędności metody wykonania zamówienia, wybranych rozwiązań technicznych, wyjątkowo sprzyjających warunków wykonywania zamówienia dostępnych dla wykonawcy, oryginalności projektu wykonawcy, kosztów pracy, których wartość przyjęta do ustalenia ceny nie może być niższa od minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. Nr 200, poz. 1679, z 2004 r. Nr 240, poz. 2407 oraz z 2005 r. Nr 157, poz. 1314);

2. pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrębnych przepisów.
4. Obowiązek wykazania, że oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny, spoczywa na wykonawcy.
5. Zamawiający odrzuca ofertę wykonawcy, który nie złożył wyjaśnień lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień wraz z dostarczonymi dowodami potwierdza, że oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia.
XXI. Omyłki pisarskie i rachunkowe.
1. Zamawiający poprawia w ofercie: 

a. 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, 

b. 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 

c. 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.

2. Jeżeli w ciągu 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia wykonawca nie zgodzi się na poprawienie omyłki wymienionej  w punkcie 1 lit. c, jego oferta zostanie przez zamawiającego odrzucona.
XXII. Zmiana, wycofanie oferty, zwrot oferty złożonej po terminie.
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.  

XXIII. Kryteria oceny ofert .
1. Kryteria, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty w zadaniu nr 1,2,3,5,6,7 są:

	Nr
	Nazwa kryterium
	Znaczenie

	1
	Cena
	90 %

	2
	Termin zapłaty
	10 %


2. 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  90 %   X  100

Kryterium termin zapłaty - wskaźnik T liczony ze wzoru:
[image: image1.wmf]
T  =  EQ \F(Liczba punktów przyznanych badanej ofercie ;Najwyższa liczba punktów sposród ważnych ofert )  X  10%   X  100
Punkty w kryterium  termin zapłaty przyznawane będą według następujących zasad:
	L.p.
	Parametr oceniany
	Liczba punktów za dany parametr

	1.
	Termin zapłaty faktury wynoszący minimum 30 dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury
	5 punktów

	2.
	Za każde dodatkowe 5 dni powyżej 30 dni, maksymalnie do terminu wynoszącego 60 dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury
	1 punkt

	3.
	Termin zapłaty faktury wynoszący 60 dni i powyżej od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury
	11 punktów


LP – całkowita liczba punktów

LP = C + T
3. Kryteria, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty w zadaniu nr 4 :

	Nr
	Nazwa kryterium
	Znaczenie

	1
	Cena
	90 %

	2
	Parametry techniczne
	10 %


4. 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  90 %   X  100

Kryterium parametry techniczne - wskaźnik T liczony ze wzoru:
[image: image2.wmf]
T  =  EQ \F(Liczba punktów przyznanych badanej ofercie ;Najwyższa liczba punktów sposród ważnych ofert )  X  10%   X  100
LP – całkowita liczba punktów

LP = C + T

5. Kryteria, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty w zadaniu nr 8 :

	Nr
	Nazwa kryterium
	Znaczenie

	1
	Cena
	90 %

	2
	Okres gwarancji
	10 %


6. 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  90 %   X  100

Kryterium okres gwarancji - wskaźnik G liczony ze wzoru:
[image: image3.wmf]
G  =  EQ \F(Liczba punktów przyznanych badanej ofercie ;Najwyższa liczba punktów sposród ważnych ofert )  X  10%   X  100
Punkty w kryterium okres gwarancji przyznawane będą według następujących zasad:
	L.p.
	Parametr oceniany
	Liczba punktów za dany parametr

	1.
	Okres gwarancji 24 m - ce
	0 punktów

	2.
	Za każde 2 miesiące powyżej 24 m-cy 
	2 punkty

	3.
	Okres gwarancji 36 m - cy i więcej
	12 punktów


LP – całkowita liczba punktów

LP = C + G
7. Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej SIWZ i została oceniona jako najkorzystniejsza 
w oparciu o podane kryteria wyboru (uzyskała najwyższy wynik).
XXIV. Istotne warunki umowy.
Umowa o wykonanie zamówienia publicznego zostanie zawarta stosowanie do zapisów Ustawy Prawo zamówień publicznych oraz wzoru umowy stanowiącego załącznik do SIWZ.
XXV. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy.
Zamawiający nie będzie żądał zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
XXVI. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy.
1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zawiadomi wykonawców, którzy złożyli oferty, o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), siedzibę i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i adresy wykonawców, którzy złożyli swoje oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w kryterium ceny (łączną punktację),

b) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,

c) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,

d) terminie w którym umowa w sprawie udzielenia zamówienia publicznego może zostać zawarta.

2. Informacje, o których mowa w punkcie 1 lit. a, zamawiający zamieści niezwłocznie na stronie internetowej – www.bip.czerwonagora.pl oraz w siedzibie zamawiającego – Tablica Ogłoszeń
XXVII.  Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia
A. Odwołanie

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. opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu; 

2. wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia; 

3. 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:
· 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:

· 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 punkcie 6 i 7 wnosi się: 

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

10. W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Izbę orzeczenia. 

B. Skarga
1. Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu, którą wnosi się do sądu okręgowego właściwego dla siedziby zamawiającego. Skargę może wnieść również zamawiający.

2. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doręczenia orzeczenia Izby, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. 

3. Prezes Izby przekazuje skargę wraz z aktami postępowania odwoławczego sądowi w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

4. W postępowaniu toczącym się wskutek wniesienia skargi stosuje się odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. – Kodeks postępowania cywilnego o apelacji, jeżeli przepisy zawarte w Rozdziale 3 ustawy nie stanowią inaczej.
5. W terminie 21 dni od dnia wydania orzeczenia skargę może wnieść także Prezes Urzędu Zamówień Publicznych. Prezes Urzędu może także przystąpić do toczącego się postępowania. Do czynności podejmowanych przez Prezesa Urzędu stosuje się odpowiednio przepisy ustawy a dnia 17 listopada 1964 r. – Kodeks postępowania cywilnego o prokuratorze.

6. Skarga powinna czynić zadość wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego oraz zawierać oznaczenie zaskarżonego orzeczenia, przytoczenie zarzutów i ich zwięzłe uzasadnienie, wskazanie dowodów, a także wniosek o uchylenie orzeczenia lub o zmianę orzeczenia w całości lub części.

7. Od wyroku sądu lub postanowienia kończącego postępowanie w sprawie nie przysługuje skarga kasacyjna. Przepisu nie stosuje się do Prezesa Urzędu.

ZAŁĄCZNIKI DO SIWZ:
1. Formularz ofertowy – Załącznik nr 1
2. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art. 22 ust.1 Ustawy – Załącznik nr 3
3. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 ust.1 Ustawy – Załącznik nr 4
4. Oświadczenie wykonawcy o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej – Załącznik nr 5
5. Wzór umowy – Załącznik nr 6
Załącznik nr 1

………….…….………..                                                                                           
      Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: DZ-629-2015
FORMULARZ OFERTOWY

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

I. Dane wykonawcy: 

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

Adres, ulica: .....................................................................................................................

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

Województwo: .................................................................................................................. 

Tel.
:.......................................................................

Faks: ..................................................................... 

REGON: ...............................................................

NIP: ......................................................................

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

e-mail: .................................................................. 

II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono 

w SIWZ na: Dostawę aparatury i sprzętu medycznego.
UWAGA: Formularz ofertowy w części poniżej można wypełnić tylko w tych zadaniach, w których Wykonawca składa ofertę.

Zadanie nr 1 – Zestaw: kolonoskop + gastroskop + wieża – 1 kpl.
Parametry graniczne aparatu bezwzględnie wymagane:
	I
	PROCESOR WIZYJNY I ŹRÓDŁO ŚWIATŁA - 1 SZT

	1
	TYP
	

	2
	PRODUCENT
	

	3
	ROK PRODUKCJI
	

	L.P.
	PARAMETRY URZĄDZENIA
	WYMAGANIA

GRANICZNE*
	PARAMETR OFEROWANY

(podać wartość)

	1
	Kompatybilny z systemem HDTV (system telewizyjny wysokiej rozdzielczości)
	TAK
	

	2
	Obsługa aparatów posiadanych przez pracownię firmy Olympus  GIF Q165, CF Q165L
	TAK
	

	3
	Współpraca z endoskopami pracującymi w standardzie HDTV i SDTV
	TAK
	

	4
	Wyostrzenie obrazu w minimum 24 stopniach
	TAK
	

	5
	Zoom elektroniczny
	TAK
	

	6
	Obraz w obrazie i obraz obok obrazu z wyświetlaniem obrazu ze źródła zewnętrznego np. RTG, USG, EUS
	TAK
	

	7
	Programowy wybór współpracującego oświetlenia: ksenon lub halogen bez konieczności przeróbki procesora
	TAK
	

	8
	Funkcja obrazowania tkanki w wąskim paśmie światła uruchamiana automatycznie przyciskiem na głowicy endoskopu w trakcie badania endoskopowego z wbudowanym filtrem  optycznym wycinającym długość fali światła czerwonego
	TAK
	

	9
	Wymienna pamięć w postaci flash pojemności minimum 4 GB
	TAK
	

	10
	Lampa ksenon – moc 300 W
	TAK
	

	11
	Lampa zapasowa wbudowana włączana automatycznie w przypadku awarii lampy głównej
	
	

	12
	Pełna polska wersja językowa menu procesora
	TAK
	

	13
	Wprowadzanie danych pacjenta z uwzględnieniem polskich znaków ( ą, ę, itd.)
	TAK
	

	14
	Wyjścia analogowe min RGBS, YPbPr
	TAK
	

	15
	Wyjścia cyfrowe min HD-SDI, DVI-D
	TAK
	

	16
	Funkcja poprawy obrazu standardowego do HDTV tzw upscaling
	TAK
	

	17
	Obsługa trybów obrazowania 16:10, 16:9, 5:4, 4:3
	TAK
	

	18
	Sygnał wyjściowy 1080i lub 1080p
	TAK
	

	19
	System redukcji zakłóceń obrazu
	TAK
	

	20
	Wskaźnik przepalenia żarówki oraz licznik żywotności żarówki
	TAK
	

	21
	Współpraca z głowicami kamer „CCD” przystosowanymi do optycznych endoskopów
	TAK
	

	22
	Możliwość zapisu zdjęć w formacie TIFF, JPEG w rozdzielczości HD oraz SD
	TAK
	

	23
	Zapis zdjęć w wewnętrznej pamięci w przypadku braku pamięci przenośnej z automatycznym transferem po jej podłączeniu
	TAK
	

	24
	Możliwość zapisu ustawień procesora i użytkownika na przenośnej pamięci tzw Back up danych
	TAK
	

	25
	Podgląd wykonanych zdjęć na ekranie głównym do max 4 wstecz jednoczasowo
	TAK
	

	26
	Min 3 tryby przesłony ( automatyczna, średnia, szczytowa )
	TAK
	

	27
	Możliwość czterostopniowej regulacji intensywności pompowania powietrza przez pompę w źródle światła
	TAK
	

	28
	Współpraca z wideolaparoskopami
	TAK
	

	29
	Funkcja automatycznego rozpoznawania endoskopów z podaniem typu, symbolu i numeru fabrycznego endoskopu
	TAK
	

	30
	Możliwość zaprogramowania dowolnej funkcji sterującej procesora na jeden z przycisków głowicy sterującej endoskopu (min. sterowanie pompą do spłukiwania pola obserwacji)
	TAK
	

	31
	Możliwość zaprogramowania dowolnej funkcji sterującej procesora na 2 klawisze dostępu z panelu przedniego
	TAK
	

	32
	Możliwość zaprogramowania dowolnej funkcji sterującej procesora na 4 klawisze klawiatury
	TAK
	

	33
	Możliwość podłączenia min 2 programowalnych przycisków nożnych
	TAK
	

	34
	Regulacja oświetlenia automatyczna i ręczna
	TAK
	

	II
	MONITOR MEDYCZNY  - 1 szt.


	

	1
	TYP
	

	2
	PRODUCENT
	

	3
	ROK PRODUKCJI
	

	L.P.
	PARAMETRY URZĄDZENIA
	WYMAGANIA

GRANICZNE*
	PARAMETR OFEROWANY

(podać wartość)

	1
	Przekątna min: 26 cali
	TAK
	

	2
	Rozdzielczość min: 1920 x 1080 punktów (WUXGA)
	TAK
	

	3
	Proporcje ekranu: 16:9 (monitor kompatybilny z sygnałami wejściowymi o proporcjach 5:4)
	TAK
	

	4
	Kąt widzenia min: 178°
	TAK
	

	5
	Kontrast: min 1000:1
	TAK
	

	6
	Wejścia/ wyjścia video min: 3G SDI,  DVI 
	TAK
	

	III
	WÓZEK MEDYCZNY DO ZESTAWU  - 1 SZT
	

	1
	TYP
	

	2
	PRODUCENT
	

	3
	ROK PRODUKCJI
	

	L.P.
	PARAMETRY URZĄDZENIA
	WYMAGANIA

GRANICZNE*
	PARAMETR OFEROWANY

	1
	Podstawa jezdna z blokadą kół
	TAK
	

	2
	Ruchomy  wieszak na dwa endoskopy
	TAK
	

	3
	Ruchome, obrotowe ramię do mocowania monitora LCD
	TAK
	

	4
	Możliwość zamontowania dodatkowego obrotowego ramienia do monitora
	TAK
	

	5
	Możliwość bezpiecznego ustawienia wszystkich elementów zestawu
	TAK
	

	6
	Transformator separacyjny  z min  12 wejściami 
	TAK
	

	IV
	SSAK ENDOSKOPOWY - 1 SZT
 
	

	1
	TYP
	

	2
	PRODUCENT
	

	3
	ROK PRODUKCJI
	

	L.P.
	PARAMETRY URZĄDZENIA
	WYMAGANIA

GRANICZNE*
	PARAMETR OFEROWANY

	1
	Regulacja do –85kPa (-0.85 bar)
	TAK 
	

	2
	Możliwość ustawienia na wózku endoskopowym
	TAK
	

	3
	Możliwość zastosowania słojów 1 lub 2L
	TAK
	

	4
	Możliwość stosowania słojów jedno lub wielorazowych
	TAK
	

	V
	
POMPA DO SPŁUKIWANIA POLA -1 SZT
	

	1
	TYP
	

	2
	PRODUCENT
	

	3
	ROK PRODUKCJI
	

	L.P.
	PARAMETRY URZĄDZENIA
	WYMAGANIA

GRANICZNE*
	PARAMETR OFEROWANY

	1
	Pompa zapewniająca możliwość spłukiwania wodą poprzez dodatkowy kanał

videoendoskopów oraz poprzez kanał roboczy
	TAK
	

	2
	Pompa wodna perystaltyczna dająca możliwość regulacji prędkości przepływu, stopniową w

pełnym zakresie - kontrolowaną mikroprocesorowo
	TAK
	

	3
	Możliwość ustawienia na półce wózka endoskopowego
	TAK
	

	4
	Zbiornik płynu - min. 2 litr (autoklawowalny)
	TAK
	

	5
	Uruchamianie pracy pompy z przycisków endoskopu (możliwość zaprogramowania).
	TAK
	

	6
	Możliwość obsługi przyciskiem nożnym
	TAK
	

	VI
	
DREN JEDNODNIOWY DO POMPY DO SPŁUKIWANIA Z ZAD.5 – 50 SZT.



	VII
	VIDEOKOLONOSKOP HDTV -1 SZT
	

	1
	TYP
	

	2
	PRODUCENT
	

	3
	ROK PRODUKCJI
	

	L.P.
	PARAMETRY URZĄDZENIA
	WYMAGANIA

GRANICZNE*
	PARAMETR OFEROWANY

	1
	Średnica kanału roboczego min. 3,7  mm
	TAK
	

	2
	Obrazowanie w standardzie HDTV 1080p
	TAK
	

	3
	Średnica zewnętrzna wziernika nie więcej niż 12,8 mm
	TAK
	

	4
	Kąt obserwacji min. 140 °
	TAK
	

	5
	Długość robocza min. 1680 mm
	TAK
	

	6
	Głębia ostrości 2-100 mm
	TAK
	

	7
	Programowalne przyciski sterujące głowicy endoskopowej z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora minimum 4
	TAK
	

	8
	Zagięcie końcówki w stopniach minimum G/D L/P 180/180 160/160
	TAK
	

	9
	Aparat całkowicie szczelny, bez konieczności stosowania zatyczek
	TAK
	

	10
	Obsługa trybu pracy w  wąskim paśmie światła tzw NBI
	TAK
	

	VIII
	VIDEOGASTROSKOP -1 SZT
	

	1
	TYP
	

	2
	PRODUCENT
	

	3
	ROK PRODUKCJI
	

	L.P.
	PARAMETRY URZĄDZENIA
	WYMAGANIA

GRANICZNE*
	PARAMETR OFEROWANY

	1
	Średnica kanału roboczego min. 2,8  mm
	TAK
	

	2
	Obrazowanie w standardzie HDTV 1080p
	TAK
	

	3
	Średnica zewnętrzna wziernika nie więcej niż 9,2 mm
	TAK
	

	4
	Kąt obserwacji min. 140 °
	TAK
	

	5
	Długość robocza min. 1030 mm
	TAK
	

	6
	Głębia ostrości 2-100 mm
	TAK
	

	7
	Programowalne przyciski sterujące głowicy endoskopowej z możliwością przypisania każdej funkcji sterującej procesora minimum 4
	TAK
	

	8
	Zagięcie końcówki w stopniach minimum G/D L/P 210/90 100/100
	TAK
	

	9
	Aparat całkowicie szczelny, bez konieczności stosowania zatyczek
	TAK
	

	10
	Obsługa trybu pracy w  wąskim paśmie światła tzw. NBI
	TAK
	

	IX
	Gwarancja i zapisy ogólne

	1
	Gwarancja 24 miesięczna zawierająca:

- Naprawy gwarancyjne

- Przeglądy  - 1 /rok
	TAK

	

	2
	Reakcja serwisu poprzez  podjęcie działań w następstwie zgłoszenia telefonicznego, faxem lub przesyłką pocztową, albo przesłania uszkodzonego sprzętu do siedziby serwisu ,polegających na ustaleniu zakresu i przyczyn uszkodzenia sprzętu oraz określeniu sposobu i terminu usunięcia uszkodzenia - w ciągu 2 dni roboczych.
	TAK
	

	3
	Profesjonalny serwis oferowanego sprzętu zapewniający  przywrócenie wszystkich funkcji gwarantujących efektywne i bezpieczne użytkowanie, a tym samym zgodność z parametrami określonymi w deklaracji zgodności i z medycznym znakiem CE  zgodne z dyrektywą MDD i ustawą o wyrobach medycznych.
	TAK
	

	4
	Czas naprawy endoskopów  liczony od dnia przyjęcia sprzętu w siedzibie Serwisu do dnia odesłania naprawionego urządzenia do klienta - 5 dni roboczych w przypadku drobnych awarii, które mogą być usunięte w Polsce, i do 12 dni roboczych w przypadku awarii wymagających naprawy poza Polską.
	TAK
	

	5
	Trzykrotna naprawa gwarancyjna podzespołu prowadzi do wymiany podzespołu na nowy.
	TAK
	

	6
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat od zakończenia produkcji sprzętu.
	TAK
	

	7
	Wykonawca zapewni dla 2 pielęgniarek endoskopowych szkolenie w jednym z ośrodków referencyjnych w kraju z zakresu procedur ECPW lub EBUS (po 1 szkoleniu dla 1 osoby)
	TAK
	


1. PROCESOR WIZYJNY I ŹRÓDŁO ŚWIATŁA - 1 SZT

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

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

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

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

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

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

2. MONITOR MEDYCZNY  - 1 szt.

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

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

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

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

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

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

3. WÓZEK MEDYCZNY DO ZESTAWU  - 1 SZT

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

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

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

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

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

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

4. SSAK ENDOSKOPOWY - 1 SZT

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

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

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

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

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

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..……………………… zł
5. POMPA DO SPŁUKIWANIA POLA -1 SZT

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

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

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

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

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

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

6. DREN JEDNODNIOWY DO POMPY DO SPŁUKIWANIA Z poz..5 – 50 SZT.

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

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

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

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

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

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

7. VIDEOKOLONOSKOP HDTV -1 SZT

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

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

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

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

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

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

8. VIDEOGASTROSKOP -1 SZT

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

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

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

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

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

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

9. WARTOŚĆ CAŁEGO ZADANIA

1. Wartość netto całego zestawu:……………………….………………………..………zł

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

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

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

5. Wartość brutto całego zestawu:…………………….…………………….…………...zł

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

7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego
    prawidłowo wystawionej faktury.

Zadanie nr 2 - Wieża laparoskopowa – 1 szt.
Typ, nazwa aparatu: ……………………………………………………

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

Kraj pochodzenia:………………………………………………………………………….
Parametry graniczne aparatu bezwzględnie wymagane:
	LP
	PARAMETR 
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR

OFEROWANY

	I
	Procesor wideo – 1 szt.
	x
	x

	1
	System telewizyjny HDTV 1920x1080i lub 1080p
	TAK
	

	2
	Możliwość ustawienia parametrów pracy kamery dla różnych specjalności lub użytkowników
	TAK
	

	3
	Wyjścia analogowe min. RGB, Y/C,
	TAK
	

	4
	Wyjścia cyfrowe min. HDSDI, SDI, DVI
	TAK
	

	5
	Współpraca z głowicami kamer HDTV 1CCD i 3CCD
	TAK
	

	6
	Współpraca z wideolaparoskopami  z kamerą wbudowaną w końcówkę laparoskopu oraz wideocystoskopami HD i SD, wideoureterorenoskopami, wideolaryngoskopami
	TAK
	

	7
	Archiwizacja obrazu, w postaci zdjęć, za pomocą przycisku na głowicy kamery, wideolaparoskopu, wideoendoskopu, na pamięci przenośnej USB i pamięci wewnętrznej procesora.

Możliwość opisu zdjęć przy pomocy klawiatury procesora obrazu. Możliwość zapisu na pamięci USB oraz w pamięci procesora, ustawień sterownika obrazu właściwych dla min. 20 użytkowników.
	TAK
	

	8
	Dwa dowolnie programowalne przyciski funkcyjne na panelu centralnym
	TAK
	

	9
	Polski język menu
	TAK
	

	10
	Klawiatura z możliwością edycji danych na monitorze oraz kontroli funkcji menu kamery.
	TAK
	

	11
	Automatyczne sterowanie intensywnością oświetlenia w źródle światła
	TAK
	

	12
	Funkcja mierzenia najjaśniejszego punktu obrazu w celu dostosowania intensywności światła, aktywowana z panelu procesora lub głowicy kamery i wideolaparoskopu
	TAK
	

	13
	Zoom cyfrowy
	TAK
	

	14
	Możliwość przypisania różnych funkcji do każdego przycisku sterującego na głowicy kamery, wideolaparoskopu lub wideoendoskopu  dla rożnych użytkowników lub specjalności
	TAK
	

	15
	Możliwość zapisania danych dla min. 40 pacjentów
	TAK
	

	16
	Wyposażony w moduł komunikacyjny umożliwiający komunikację urządzenia z centralnym systemem sterowania urządzeniami bloku operacyjnego
	TAK
	

	17
	Możliwość sterowania źródłem światła z przycisków funkcyjnych wideoendoskopu, głowicy kamery, wideolaparoskopu
	TAK
	


	II
	Ksenonowe źródło światła – 1 szt.
	x
	x

	1
	Moc źródła światła min. 300 W
	TAK
	

	2
	Automatyczna regulacja jasności światła
	TAK
	

	3
	Wbudowana, automatycznie włączana żarówka zapasowa w przypadku uszkodzenia lampy głównej
	TAK
	

	4
	Miernik czasu pracy żarówki min 500h
	TAK
	

	5
	Wyposażone w filtr optyczny blokujący pasmo czerwone w widmie światła białego
	TAK
	

	6
	Wyposażony w moduł komunikacyjny umożliwiający komunikację urządzenia z centralnym systemem sterowania urządzeniami bloku operacyjnego
	TAK
	

	III
	Monitor medyczny LCD -1 szt.
	x
	x

	1
	Rozdzielczość ekranu 1920x1080
	TAK
	

	2
	Format obrazu 16:9
	TAK
	

	3
	Przekątna ekranu 26”
	TAK
	

	4
	Sygnał wejścia/wyjścia: 2 x sdi, video, 2 x dvi, y/c, hd15
	TAK
	

	5
	Pracujący w standardzie HDTV
	TAK
	

	6
	Waga 7,8 kg
	TAK
	

	IV
	Wózek do aparatury medycznej – 1 szt.
	x
	x

	1
	Z półką na butlę CO2
	TAK
	

	2
	Zawiera transformator separacyjny
	TAK
	

	3
	Zawiera ramię na monitor medyczny LCD
	TAK
	

	4
	Zawiera półkę na klawiaturę
	TAK
	

	5
	Uruchamianie urządzeń na wózku jednym przyciskiem
	TAK
	

	6
	Uchwyty na akcesoria
	TAK
	

	7
	Wysięgnik na płyny
	TAK
	

	V
	Wideolaparoskop – 1 szt.
	x
	x

	1
	Kąt patrzenia 0 stopni
	TAK
	

	2
	Średnica zewnętrzna 10 mm
	TAK
	

	3
	Długość robocza 300-330 mm
	TAK
	

	4
	Kontener do sterylizacji
	TAK
	

	5
	Autoklawowalny
	TAK
	

	6
	Rozdzielczość i lokalizacja przetwornika CCD: przetwornik CCD HDTV na końcu dystalnym wideolaparoskopu. Format obrazu 16:9
	TAK
	

	7
	Min. trzy przyciski funkcyjne
	TAK
	

	8
	Światłowód zintegrowany z przewodem transmisyjnym wideolaparoskopu
	TAK
	

	9
	Funkcja zapobiegania parowaniu –podgrzewanie końcówki laparoskopu
	TAK
	


	VI
	Wideolaparoskop -1 szt
	x
	x

	1
	Kąt patrzenia 30 stopni
	TAK
	

	2
	Średnica zewnętrzna 10 mm
	TAK
	

	3
	Długość robocza 300-330 mm
	TAK
	

	4
	Kontener do sterylizacji
	TAK
	

	5
	Autoklawowalny
	TAK
	

	6
	Rozdzielczość i lokalizacja przetwornika CCD: przetwornik CCD HDTV na końcu dystalnym wideolaparoskopu. Format obrazu 16:9
	TAK
	

	7
	Min. trzy przyciski funkcyjne
	TAK
	

	8
	Światłowód zintegrowany z przewodem transmisyjnym wideolaparoskopu
	TAK
	

	9
	Funkcja zapobiegania parowaniu –podgrzewanie końcówki laparoskopu
	TAK
	

	VII
	Insuflator  z automatyczną funkcją oddymiania – 1 szt
	x
	x

	1
	Ciśnienie przepływu dwutlenku węgla, 3-25mmHg
	TAK
	

	2
	Przepływ dwutlenku węgla max 45 l/min
	TAK
	

	3
	Funkcja oddymianie pola operacyjnego za pomocą drugiego drenu
	TAK
	

	4
	Alarm dźwiękowy i świetlny przekroczenia zadanego ciśnienia
	TAK
	

	5
	Automatyczna desuflacja pacjenta po przekroczeniu zadanych parametrów
	TAK
	

	6
	Wskaźnik słupkowy objętości zużytego gazu
	TAK
	

	7
	Wyposażony w moduł komunikacyjny umożliwiający komunikację urządzenia z centralnym systemem sterowania urządzeniami endoskopowymi bloku operacyjnego
	TAK
	

	8
	Dreny na wyposażeniu urządzenia: autoklawowalne niskociśnieniowe dreny do insuflacji 1 szt.; przewód wysokociśnieniowy do butli CO2 1 szt.
	TAK
	

	9
	2 tryby insuflacji: normalny 3-25mmHg i małych przestrzeni 3-15mmHg
	TAK
	

	VIII
	Zestaw ssąco-płuczący z wyposażeniem – 1 szt.
	x
	x

	1
	Przepływ max.1,8l/min.
	TAK
	

	2
	Rękojeść ssąco-płucząca z oddzielnymi dźwigniami ssania i irygacji pozwalającymi na płynną regulację ssania i irygacji  1 szt.
	TAK
	

	3
	Możliwość wymiany kanałów ssącego i irygacyjnego przez użytkownika w rękojeści ssąco-płuczącej
	TAK
	

	4
	Średnica kanału ssącego w rączce min. 8 mm
	TAK
	

	5
	Wszystkie elementy autoklawowalne
	TAK
	

	6
	Rurka ssąco-płucząca do montowania w rękojeści, średnica 5,3 mm  długości min. 300 – 360 mm 1 szt. z otworami na końcu
	TAK
	

	7
	Zestaw drenów do pompy laparoskopowej, do dwóch worków, wielorazowy, sterylizacja autoklaw – 1 szt.
	TAK
	

	IX
	Trenażer laparoskopowy – 1 szt.
	x
	x

	1
	Konstrukcja samojezdna z blokadą
	TAK
	

	2
	Kopuła w kształcie odwróconego „U” przezierna, 9 otworów do narzędzi i trokarów
	TAK
	

	3
	Otwory z uszczelką gumową, elastyczną umożliwiające wsunięcie trokarów 5 mm i 10 mm 
	TAK
	

	4
	Kamera CMOS do podglądu, ruchoma, zasilana z trenażera
	TAK
	

	5
	Oświetlenie LED, zasilanie z trenażera
	TAK
	

	6
	Monitor LCD 19” zasilanie z trenażera
	TAK
	

	7
	Zasilanie zewnętrzne 230 V
	TAK
	

	8
	Wymienne tace 5 szt. z zestawami do ćwiczeń
	TAK
	

	9
	W części dolnej szuflada na narzędzia z prawej strony
	TAK
	

	10
	W części dolnej szafka na akcesoria z lewej strony
	TAK
	


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

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

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

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

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

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

7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego
    prawidłowo wystawionej faktury.
Zadanie nr 3 – Skaner do zdjęc RTG – 1 szt.
Parametry graniczne aparatu bezwzględnie wymagane:
	LP.
	OPIS PARAMETRÓW
	PARAMETR

WYMAGANY
	PARAMETR

OFEROWANY
(podać wartość)

	I
	Automatyczny jednokasetowy skaner (czytnik) do płyt obrazowych – 1 szt.

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać
	

	3. 
	Głębia szarości obrazu generowanego i wysyłanego do stacji roboczej oraz do kamery cyfrowej min. 16 bitów
	Tak, podać
	

	4. 
	Skanowanie wszystkich obsługiwanych formatów płyt z rozdzielczością co najmniej 10 pikseli/mm
	Tak
	

	5. 
	Rodzaje i formaty obsługiwanych kaset z płytami obrazowymi, co najmniej kasety do badań ogólnodiagnostycznych formatów 15x30 cm, 18x24 cm, 24x30 cm i 35x43 cm
	Tak, podać wszystkie rodzaje i formaty
	

	6. 
	Przepustowość dla kaset 35x43 cm przy rozdzielczości skanowania min. 10 pikseli/mm min. 60 płyt/godz.
	Tak, podać
	

	7. 
	Zdalny nadzór i serwisowanie urządzenia
	Tak
	

	8. 
	Masa max. 75 kg
	Tak, podać
	

	9. 
	Moc pobierana max. 230 W
	Tak, podać
	

	10. 
	Skaner (czytnik) zarejestrowany/zgłoszony w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadający w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, załączyć dokumenty
	

	II
	Kasety z płytami  obrazowymi – 1 kpl

	11. 
	Producent
	Podać
	

	12. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	13. 
	Gwarantowana trwałość płyty obrazowej co najmniej 10 000 (ilość cyklów zapisu i odczytu)
	Tak, podać
	

	14. 
	Kaseta do badań ogólnodiagnostycznych z płytą obrazową rozmiar 35x43cm, skanowanie z rozdzielczością co najmniej 10 pikseli/mm – 3 szt.
	Tak
	

	15. 
	Obróbka wszelkich formatów kaset wykonywana całkowicie automatycznie przez skaner, bez potrzeby ręcznego przekładania przez obsługę
	Tak
	

	16. 
	Płyty obrazowe nie zintegrowane z kasetą – możliwość niezależnej wymiany płyt obrazowych i kaset
	Tak
	

	17. 
	Kasety z płytami obrazowymi zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadające w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, załączyć dokumenty
	

	III
	Stanowisko przypisywania danych pacjenta do obrazów – 1 kpl

	18. 
	Producent
	Podać
	

	19. 
	Nazwa i typ urządzenia
	Podać
	

	20. 
	Stacja niezintegrowana (oddzielny element) z czytnikiem płyt obrazowych
	Tak
	

	21. 
	Komputer, minimalne wymagania: procesor dwurdzeniowy 3 GHz, 4 GB pamięci RAM, dysk twardy 2 x 500 GB RAID-1, DVD RW, karta sieciowa 100/1000 Mbps, klawiatura, mysz optyczna, system operacyjny
	Tak, podać nazwę, typ i parametry
	

	22. 
	Monitor dedykowany do zastosowań medycznych LCD/LED kolorowy dotykowy z kalibracją DICOM, min. 19”, o min. parametrach: rozdzielczość 1280x1024, jasność 230 cd/m2, kontrast 700:1, kąty widzenia pionowy/poziomy 175/175˚
	Tak, podać nazwę, typ i parametry
	

	23. 
	Obsługa stanowiska poprzez monitor dotykowy, klawiaturę i mysz
	Tak
	

	24. 
	Interfejs oprogramowania medycznego stacji w całości w języku polskim (wraz z pomocą kontekstową)
	Tak
	

	25. 
	Oprogramowanie dedykowane do wykonywania badań ogólnodiagnostycznych
	Tak
	

	26. 
	Możliwość współpracy z usługą Active Directory (usługą katalogową systemu Windows polegającą na jednomiejscowej lokalizacji uprawnień użytkowników, obiektów w sieci i ich udostępniania)
	Tak
	

	27. 
	Łączenie danych demograficznych pacjenta i rodzaju badania z obrazem CR
	Tak
	

	28. 
	Import danych pacjenta systemu RIS poprzez DICOM Worklist. Obsługa standardu kodowania min. Latin 2 lub UTF-8 umożliwiająca wyświetlanie polskich znaków diakrytycznych (ą,ć,ź,ę, itd.)
	Tak
	

	29. 
	Wpisywanie danych pacjentów bezpośrednio na stanowisku
	Tak
	

	30. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o wykonywanie badań nagłych (bez rejestracji jakichkolwiek danych pacjenta)
	Tak
	

	31. 
	Oprogramowanie umożliwia bezpośrednie diagnozowanie i monitorowanie procesów życiowych, np. badania urograficzne
	Tak, załączyć certyfikat wyrobu medycznego
	

	32. 
	Wyszukiwanie obrazów/badań na podstawie zadanych kryteriów, co najmniej: imię i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, data wykonania badania, rodzaj badania
	Tak, podać kryteria wyszukiwania
	

	33. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o funkcję MPPS (Modality Performed Procedure Step)
	Tak
	

	34. 
	Multisesyjność – możliwość otwarcia co najmniej 15 sesji z różnymi badaniami w tym samym czasie
	Tak
	

	35. 
	Możliwość otwarcia zamkniętego badania i dodania nowego obrazu z dodatkowej ekspozycji
	Tak
	

	36. 
	Podstawowe oprogramowanie do obróbki badań pozwalające na zmianę zaczernienia i kontrastu, inwersję, kolimację prostokątną, kolimację wielokątną, obracanie obrazu, automatyczne przesyłanie obrazu w formacie DICOM na stację lekarską i do systemu PACS, kompozycja wydruków
	Tak
	

	37. 
	Wyświetlanie obrazu badania każdorazowo po wykonaniu skanowania projekcji z możliwością akceptacji lub odrzucenia
	Tak
	

	38. 
	Funkcjonalność przywrócenia obrazu po dokonaniu przekształceń do pierwotnej wersji jednym kliknięciem
	Tak
	

	39. 
	Automatyczne blendowanie nie naświetlonych fragmentów obrazu
	Tak
	

	40. 
	Oprogramowanie umożliwiające usuwanie obrazu kratki stałej
	Tak
	

	41. 
	Automatycznie dodawany do obrazu marker umożliwiający ustalenie pozycji oryginalnego obrazu (np. po obrocie lub inwersji na stacji technika)
	Tak
	

	42. 
	Oprogramowanie wyświetlające wskaźniki statusu obrazów i badań, min.:

- kaseta zidentyfikowana

- obraz wydrukowany

- obraz zarchiwizowany

- badanie otwarte / wydrukowane / zarchiwizowane
	Tak, podać dostępne wskaźniki statusu
	

	43. 
	Generowanie histogramu dla obrazu
	Tak
	

	44. 
	Kalibracja liniowa i kołowa pozwalająca na wykonywanie pomiarów w wielkościach rzeczywistych
	Tak
	

	45. 
	Wykonywanie pomiarów – pomiar odległości, pomiar kąta, automatyczny pomiar różnicy długości nóg, pomiary skoliozy, automatyczne wyznaczanie połowy oznaczonej długości
	Tak
	

	46. 
	Nanoszenia adnotacji – min. predefiniowane teksty, linie, strzałki, kształty podstawowe (okrąg, prostokąt, wielobok), wybór koloru adnotacji z palety kolorów
	Tak
	

	47. 
	Płynne powiększanie obrazu, powiększanie wybranego fragmentu obrazu, lupa
	Tak, podać
	

	48. 
	Oprogramowanie stacji roboczej wykorzystujące algorytm wstępnej automatycznej obróbki obrazu
	Tak, podać nazwę handlową oprogramowania
	

	49. 
	Funkcjonalność automatycznego dopasowywania parametrów obróbki obrazu niezależnie od badanej części ciała i rodzaju projekcji
	Tak
	

	50. 
	Oprogramowanie umożliwiające wykonywanie badań pantomograficznych rozmiaru 15x30 cm
	Tak
	

	51. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o dedykowane oprogramowanie pediatryczne optymalizujące algorytm obróbki obrazu dla różnych grup wiekowych (podział na co najmniej 4 grupy w zakresie wieku 0-16 lat)
	Tak
	

	52. 
	Wykonywanie badań kości długich – oprogramowanie automatycznie łączące obraz do rozmiaru min. 35x123 cm
	Tak
	

	53. 
	Funkcjonalność wpisywania do systemu danych o parametrach ekspozycji (kV, mAs)
	Tak
	

	54. 
	Nagrywanie na lokalnej nagrywarce i sieciowym duplikatorze na płytę CD i DVD obrazów wybranego pacjenta w formacie DICOM wraz z przeglądarką DICOM uruchamiająca się automatycznie na komputerze klasy PC
	Tak
	

	55. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o oprogramowanie do wizualizacji cewników
	Tak
	

	56. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania stacji o dystrybucję obrazów zgromadzonych na stacji technika dla min. 6 jednoczesnych użytkowników, min. funkcjonalność przeglądarki: wyszukiwanie badań, przełączenie pomiędzy obrazami, wyświetlanie pełnoekranowe obrazu, zmiana kontrastu/jasności, zoom, przesuwanie obrazu, inwersja, wyświetlanie/ukrywanie danych demograficznych, jednoczesne wyświetlanie min. 2 obrazów badań pacjenta pochodzących z różnych badań
	Tak
	

	57. 
	Oprogramowanie do kontroli jakości systemu CR w zakresie testów przestrzennych i kontrastu
	Tak
	

	58. 
	Wydruk badań na kamerach cyfrowych poprzez DICOM Print
	Tak
	

	59. 
	Wydruk kilku obrazów na jednej błonie, co najmniej 1/2/3/4/5 obrazów na jednej błonie
	Tak
	

	60. 
	Dostęp do stacji tylko po uprzednim zalogowaniu się przez technika
	Tak
	

	61. 
	UPS dobrany mocą do zastosowanego komputera ze sterowaniem zapewniającym automatyczne, sekwencyjne zamykanie oprogramowania
	Tak, podać nazwę i typ
	

	62. 
	Oprogramowanie CR spełniające profile integracji IHE, min. Scheduled Workflow, Patient Information Reconciliation, Consistent Time, Portable Data for Imaging
	Tak, podać listę spełnianych profili IHE, załączyć deklarację producenta potwierdzoną dostępem do deklaracji producenta poprzez stronę http://product-registry.ihe.net
	

	63. 
	Oprogramowanie CR zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej IIa lub posiadające w terminie składania oferty certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC
	Tak, załączyć dokumenty
	

	IV
	Pozostałe wymagania
	

	64. 
	Oferowany skaner CR kompatybilny z posiadanymi kasetami z płytami obrazowymi typu MD4.0T oraz MD4.0T FLFS
	Tak
	

	65. 
	Instruktaż użytkowników w zakresie dostarczanych urządzeń i oprogramowania
	Tak
	

	V
	Gwarancja

	66. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenia min. 12 miesięcy
	Tak, podać
	

	67. 
	W okresie gwarancji min. 2 nieodpłatne przeglądy gwarancyjne rocznie
	Tak, podać ilość przeglądów
	

	68. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym
	Podać co najmniej nr fax i adres email
	

	69. 
	Godziny przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym, min. w dni robocze poniedziałek-piątek z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy min. w godz. 8.00-15.00
	Tak, podać
	

	70. 
	Wykaz punktów serwisowanych autoryzowanych przez producenta w Polsce
	Podać
	

	71. 
	Usługi gwarancyjne świadczone min. w dni robocze, tj. poniedziałek-piątek z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy min. w godzinach 8.00-17.00]
	Tak, podać
	

	72. 
	Czas reakcji / naprawy liczony min. w dni robocze tj. poniedziałek-piątek z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy przez całą dobę
	Tak, podać
	

	73. 
	Czas reakcji na podjęcie czynności serwisowych (rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalnej)
	≤ 8 godz., podać
	

	74. 
	Czas reakcji na podjęcie czynności serwisowych (rozumiane jako przyjazd serwisu)
	≤ 48 godz., podać
	

	75. 
	Czas na usunięcie awarii (rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności)
	≤ 96 godz., podać
	

	76. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim lub angielskim do wszystkich urządzeń w formie elektronicznej na CD – przy dostawie
	Tak
	


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

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

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

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

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

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

7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego
    prawidłowo wystawionej faktury.

Zadanie nr 4 – Zestaw do prób wysiłkowych z bieżnią – 1 kpl.
Typ, nazwa aparatu: ……………………………………………………

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

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

Parametry graniczne aparatu bezwzględnie wymagane:
	Lp.
	Parametr wymagany
	Wymagany / punktowany
	Parametr oferowany
(podać wartość)

	System wysiłkowy



	1. 
	Komputer z procesorem min. Intel Core i3, 

2 GB RAM, dysk 500GB, nagrywarka DVD R/RW +/-, system operacyjny Windows 7 Professional 32 bit; kolorowy monitor LCD 24"; drukarka laserowa monochromatyczna
	TAK
	

	2. 
	Oprogramowanie sterujące kompatybilne i współpracujące z Windows 7 Pro 32 bit
	TAK
	

	3. 
	Oprogramowanie zabezpieczone programowo – brak klucza sprzętowego
	TAK
	

	4. 
	Oprogramowanie umożliwiające prowadzenie wspólnej bazy danych dla badań spoczynkowych EKG, wysiłkowych EKG oraz systemu holtera EKG
	TAK
	

	5. 
	Układ ekranu konfigurowany przez użytkownika. Możliwość zapisywania i uruchamiania indywidualnych profili użytkownika.
	TAK
	

	6. 
	Cyfrowy bezprzewodowy nadajnik radiowy 12 kanałowego sygnału EKG, odporny na impuls defibrylatora
	TAK
	

	7. 
	Małe wymiary nadajnika
	Wymiary ≤ 100x70x25 mm – 10 pkt.

Wymiary > 100x70x25 mm – 0 pkt.
	

	8. 
	Mała waga nadajnika 
	Waga ≤ 130 g – 10 pkt.

Waga > 130 g – 0 pkt.
	

	9. 
	Zasilanie nadajnika z pojedynczej baterii  lub akumulatorka typu AA 
	TAK
	

	10. 
	Możliwość wyboru częstotliwości pracy nadajnika w zakresie 256 kanałów
	TAK
	

	11. 
	Impedancyjna kontrola jakości oklejenia pacjenta
	TAK
	

	12. 
	Nadajnik wyposażony w wyświetlacz LCD 

do podglądu zapisu EKG oraz kontroli impedancji elektrod
	TAK
	

	13. 
	Akwizycja sygnału EKG z częstotliwością próbkowania min. 10.000 próbek/sekundę/kanał
	TAK
	

	14. 
	Pasmo przenoszenia sygnału EKG min. 

0,05-150 Hz
	TAK
	

	15. 
	Podgląd i rejestracja 12 kanałów EKG na ekranie o wysokiej rozdzielczości 1920x1080 pikseli w czasie rzeczywistym.
	TAK
	

	16. 
	Wykonywanie standardowych 12-odprowadzeniowych badań EKG spoczynkowych i wysiłkowych 
	TAK
	

	17. 
	Różne formaty wizualizacji i wydruku EKG, m.in.: 3, 6, 6+6 i  12 kanałów
	TAK
	

	18. 
	Analiza EKG obejmująca położenie i nachylenie odcinka ST dla wszystkich odprowadzeń oraz ST/ HRmax
	TAK
	

	19. 
	Wprowadzanie danych o pacjencie i badaniu z wykorzystaniem podręcznych wykazów, np.: leków, wskazań, powodów zakończenia testu, objawów
	TAK
	

	20. 
	Automatyczne i ręczne ustawianie punktów pomiarowych dla analizy ST
	TAK
	

	21. 
	Nazwa protokołu, fazy próby, czasu trwania próby i podokresów - wyświetlane podczas całego badania
	TAK
	

	22. 
	Częstość rytmu serca, procentowa wartość ustalonego limitu tętna oraz wartość limitu - wyświetlana podczas całego badania. Możliwość wyboru kryterium określenia tętna maksymalnego, osobno dla kobiet i mężczyzn
	TAK
	

	23. 
	Aktualna prędkość i nachylenie bieżni – wyświetlane podczas całego badania
	TAK
	

	24. 
	Ciągła prezentacja wartości wykonanej pracy i obciążenia
	TAK
	

	25. 
	Prezentacja bieżących zmian położenia ST w odprowadzeniu wybranym przez użytkownika lub w sposób automatyczny wg. kryterium maksymalnego uniesienia, obniżenia, maksymalnej zmiany ST lub indeksu ST/HRmax
	TAK
	

	26. 
	Prezentacja uśrednionego QRST na zespole referencyjnym z numerycznym opisem parametrów ST dla 12 odprowadzeń
	TAK
	

	27. 
	Prezentacja trendów ST, HR, MET, BP w czasie badania z jednoczesnym podglądem bieżącego EKG
	TAK
	

	28. 
	Prezentacja 12 median bieżących   
	TAK
	

	29. 
	Prezentacja na ekranie wartości zmierzonego ciśnienia skurczowego i rozkurczowego
	TAK
	

	30. 
	Możliwość przeglądania na ekranie dotychczas zarejestrowanego badania w jego trakcie – okno historii zapisu EKG od początku testu
	TAK
	

	31. 
	Wyznaczanie i prezentacja na ekranie wartości produktu podwójnego
	TAK
	

	32. 
	Analiza arytmii z automatycznym zapisem fragmentu EKG w momencie wystąpienia incydentu
	TAK
	

	33. 
	Możliwość drukowania i zapamiętywania dowolnych przykładów EKG w czasie trwania badania
	TAK
	

	34. 
	Dodawanie i usuwanie przykładów EKG z opisem za pomocą okna historii zapisu EKG w czasie trwania badania
	TAK
	

	35. 
	Filtry cyfrowe nie wprowadzające zniekształceń w obrębie odcinka ST
	TAK
	

	36. 
	Cyfrowa korekcja pływania linii izoelektrycznej
	TAK
	

	37. 
	Klawiatura funkcyjna do sterowanie przebiegiem badania, wydrukiem raportów, pracą bieżni
	TAK
	

	38. 
	Możliwość konfiguracji raportów końcowych
	TAK
	

	39. 
	Informacja w raporcie o:

- danych demograficznych pacjenta, wskazaniach, 
   lekach,

  powodach zakończenia i objawach

- całkowitym czasie testu

- wartości wykonanej pracy

- procencie uzyskanego limitu tętna

- maksymalnym ciśnieniu tętniczym skurczowym i 

  rozkurczowym z podaniem czasu wystąpienia

- maksymalnej wartości obniżenia/uniesienia ST
  z podaniem odprowadzenia i czasu wystąpienia

- maksymalnych zmianach obniżenia/uniesienia ST
  z  podaniem odprowadzenia i czasu wystąpienia

- maksymalnej wartości indeksu ST/HR z 
  podaniem czasu wystąpienia

- czasie trwania poszczególnych faz obciążenia

- wartościach: prędkości i pochylenia bieżni,
  częstości rytmu, ciśnienia, MET, produktu –

  podwójnego w poszczególnych fazach i kolejnych
  minutach badania

- trendach położenia i nachylenia ST dla 12
  odprowadzeń

- trendach HR, ciśnienia 

  skurczowego/rozkurczowego i  produktu
  podwójnego

- przebiegi uśrednionych zespołów QRS z
  poszczególnych etapów
	TAK
	

	40. 
	Wydruk raportów na drukarce laserowej w formacie A4
	TAK
	

	41. 
	Możliwość podglądu całego raportu na ekranie przed wydrukiem
	TAK
	

	42. 
	Możliwość doposażenia systemu w drukarkę termiczną A4 do wydruków pojedynczych stron EKG i wydruków rytmu
	TAK
	

	43. 
	Obsługa podstawowych protokołów sterujących: Bruce, modyf. Bruce, Naughton z możliwością zaprogramowania protokołów własnych, w tym protokołu typu RAMP
	TAK
	

	44. 
	Możliwość ręcznego sterowania bieżnią oraz utrzymania i zmiany danego etapu
	TAK
	

	45. 
	Współpraca z cykloergometrem i bieżnią
	TAK
	

	46. 
	Archiwizacja pełnych badań na dysku twardym, płycie CD i DVD
	TAK
	

	47. 
	Możliwość wielokrotnego retrospektywnego przeglądania zapisanych badań i ponowienia analizy
	TAK
	

	48. 
	Możliwość przeglądania i drukowania zapamiętanych w trakcie badania przykładów EKG
	TAK
	

	49. 
	Możliwość rozbudowy o eksport raportu końcowego w formacie PDF 
	TAK
	

	50. 
	Możliwość rozbudowy o automatyczny pomiar ciśnienia skurczowego i rozkurczowego w czasie badania 
	TAK
	

	51. 
	Możliwość rozbudowy zestawu o drukarkę termiczną
	TAK
	

	52. 
	Możliwość rozbudowy zestawu o mobilny wózek z transformatorem bezpieczeństwa
	TAK
	

	53. 
	Możliwość rozbudowy o export danych z badania (odstępy, amplitudy) do pliku tekstowego w celu późniejszej analizy 
	TAK
	

	54. 
	Możliwość rozbudowy o interfejs HL7 i DICOM z obsługą MWL i C-Store 

do komunikacji z  informatycznym systemem zarządzania danymi medycznymi
	TAK
	

	55. 
	Możliwość integracji systemu z zestawem do ergospirometrii
	TAK
	

	Bieżnia

	1. 
	Zakres prędkości ruchowego pasa 0-19,2 km/h
	TAK
	

	2. 
	Skok zmiany prędkości ruchowego pasa co 0,1 km/h
	TAK
	

	3. 
	Zakres kąta nachylenia 0-25%
	TAK
	

	4. 
	Skok zmiany nachylenia co 0,5 %
	TAK
	

	5. 
	Taśma antypoślizgowa i antystatyczna
	TAK
	

	6. 
	Nośność bieżni min. 227 kg
	TAK
	

	7. 
	Długość pasa ruchowego min. 160 cm
	TAK
	

	8. 
	Szerokość ruchowego pasa min. 55 cm
	TAK
	

	9. 
	Odległość ruchomego pasa od podłoża 18 cm
	TAK
	

	10. 
	Bieżnia sterowana komputerowo według protokołu Track Master
	TAK
	

	11. 
	Możliwość podłączenia bieżni przez port USB i/lub RS232.
	TAK
	

	12. 
	Przycisk awaryjnego zatrzymania
	TAK
	

	13. 
	Linka bezpieczeństwa z magnesem
	TAK
	

	14. 
	Zasilanie jednofazowe 230V, 50Hz
	TAK
	

	15. 
	Możliwość doposażenia bieżni w poręcze pediatryczne
	TAK
	

	16. 
	Certyfikat CE
	TAK
	

	Inne

	1. 
	Dostawa w terminie 30 dni od podpisania umowy
	TAK
	

	2. 
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty dostawy 
	TAK
	

	3. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi zestawu
	TAK
	

	4. 
	Gotowość do przystąpienia do naprawy sprzętu w terminie nie dłuższym niż 48 godzin od chwili otrzymania faksem lub emailem zgłoszenia awarii
	TAK
	

	5. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego min. 10 lat od daty dostawy.
	TAK
	

	6. 
	Sprzęt posiada instrukcję obsługi w języku polskim – dostarczona wraz z dostawą
	TAK
	

	7. 
	Lista autoryzowanych serwisów na terenie Polski wraz z danymi teleadresowymi i numerami kontaktowymi – dostarczona wraz z dostawą
	TAK
	


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

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

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

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

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

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

Zadanie nr 5 – Negatoskop cyfrowy- 1 szt.
Typ, nazwa aparatu: ……………………………………………………

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

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

Parametry graniczne aparatu bezwzględnie wymagane:
	LP
	PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
(podać wartość)

	1
	1 monitor referencyjny 40” i negatoskop do 1 błony
	TAK
	

	2
	Płyta główna Intel z procesorem i5/i7
	min. procesor Intel i5
	

	3
	Pamięć RAM 4GB
	min. 4GB
	

	4
	Dysk twardy HDD 500GB
	 min. 500GB
	

	5
	Gniazdo LAN 10/100/1000 Mbit
	TAK
	

	6
	2 gniazda USB 2.0 zabezpieczone przed zalaniem
	min. 2 gniazda USB
	

	7
	Nagrywarka DVD+/ – RW
	TAK 
	

	8
	System operacyjny Windows 7 Pro
	TAK
	

	9
	Możliwość zawieszenia na ścianie
	TAK
	

	10
	Rok produkcji 2014/2015
	min  2014 
	

	11
	Klawiatura medyczna z powłoką antybakteryjną i touchpadem z możliwością składania i dezynfekowania, przewody zabudowane i niewidoczne
	TAK
	

	12
	Certyfikaty normy PN-EN 60601-1:2011(bezpieczeństwo wyrobów medycznych) i PN-EN 60601-1-2 (kompatybilność elektromagnetyczna)
	TAK
	


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

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

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

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

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

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

7. Termin zapłaty faktury wynosi …. ..dni od dnia otrzymania przez zamawiającego
    prawidłowo wystawionej faktury.
8. Okres gwarancji: ……………………
Zadanie nr 6 - Ureterorenoskop półsztywny – 2 sztuki w programie „wymiany stary 

                        za nowy” 
Typ, nazwa aparatu: ……………………………………………………

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

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

Parametry graniczne aparatu bezwzględnie wymagane:
	L.p.
	Wymagane parametry i warunki
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane
(podać opisać)

	1
	Ureterorenoskop półsztywny, okular odchylony, kąt patrzenia 7 stopni, obwód 8,6/9,8 Fr., długość robocza 430 mm, kanał roboczy 6,4 Fr., autoklawowalny   
	TAK
	

	
	W zestawie wymagane:
	x
	x

	2
	Przystawka dwudrożna z dwoma gniazdami irygacyjnymi i nierozbieralnymi kranikami (podłączenie luer lock), 
	TAK
	

	3
	Pojemnik do sterylizacji i przechowywania instrumentu z uchwytami mocującymi oraz kapturki uszczelniające.
	TAK
	

	4
	Rok produkcji ureterorenoskopu - nie starszy niż 2015 rok
	TAK/podać
	

	5
	Okres gwarancji min. 24 m-ce
	TAK/podać
	


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

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

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

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

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

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

7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego
    prawidłowo wystawionej faktury.

Zadanie nr 7 – Aparat EKG – 2 szt.
Typ, nazwa : …………………………………………
Rok produkcji:……………………………………….
Kraj pochodzenia:……………………………………
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane
	Lp. 
	OPIS-WARUNKU/ PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETR WYMAGANE
	PARAMETR

 OFEROWANY
(podać wartość)   

	1
	Aparat EKG -  zestaw
	TAK 
	

	 2
	Sygnał EKG - 12 odprowadzeń standardowych
	TAK
	 

	 3
	Wydruk w trybie 3, 6, 12 kanałów
	TAK
	 

	 4
	Automatyczna analiza i interpretacja zapisu
	TAK
	 

	 5
	Prezentacja 12 odprowadzeń EKG na wyświetlaczu
	TAK
	 

	 6
	Klawiatura alfanumeryczna umożliwiająca wprowadzenie danych pacjenta
	TAK
	 

	 7
	Praca w trybie Auto lub Manual
	TAK
	 

	 8
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	 

	 9
	Wyświetlacz graficzny, prezentacja 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	 

	 10
	Szerokość papieru 112mm.
	TAK
	 

	 11
	Zasilanie sieciowo - akumulatorowe
	TAK
	 

	 12
	Akumulator wbudowany - pojemność akumulatora umożliwiająca wykonanie co najmniej 60 badań
	TAK
	 

	 13
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych i zakłóceń pochodzenia mięśniowego
	TAK
	 

	 14
	Menu w języku polskim    
	TAK
	 

	 15
	Zestaw zawiera:
	x
	x

	 16
	Aparat EKG
	TAK
	 

	 17
	Elektrody przyssawkowe - 6szt
	TAK
	 

	 18
	Elektrody klamrowe - 4szt
	TAK
	 

	 19
	Papier termiczny do wydruku
	TAK
	 

	 20
	Kabel EKG
	TAK
	 

	 21
	Wózek jezdny
	TAK
	 

	 22
	Instrukcje obsługi w języku polskim przy dostawie
	TAK
	 

	 23
	Pisemną gwarancje min. 24 miesiące przy dostawie
	TAK
	 

	 24
	Certyfikat CE i Deklaracje Zgodności złączyć do oferty
	TAK
	 


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

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

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

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

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

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

7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego
    prawidłowo wystawionej faktury.

Zadanie nr 8 - Polisomnograf – 1 kpl.
Typ, nazwa : …………………………………………
Rok produkcji:……………………………………….
Kraj pochodzenia:……………………………………
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Nazwa urządzenia: Zestaw do badania bezdechu sennego

	Opis urządzenia: System do badań polisomnograficznych

	Lp.
	Parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania
	Parametr oceniany
	Wartość oferowana
(podać wartość)

	I
	Informacje ogólne
	
	
	

	1. 
	Producent
	Podać
	Bez oceny
	

	2. 
	Nazwa i typ aparatu
	Podać
	Bez oceny
	

	3. 
	Rok produkcji: 2015, sprzęt fabrycznie nowy
	Tak
	Bez oceny
	

	II
	Parametry ogólne
	
	
	

	1. 
	Urządzenie do rejestracji danych polisomnograficznych I poziomu. Zgodne z zaleceniami AASM oraz PTChP dotyczącymi wykrywania zaburzeń oddychania podczas snu zarówno w wariancie PSG II jak i I poziomu
	Tak
	Bez oceny
	

	2. 
	Uproszczony sposób mocowania elektrod na głowie pacjenta poprzez zastosowanie jednego przewodu łączącego urządzenie z głową pacjenta. Przewód rozgałęzia się dopiero na poziomie czoła pacjenta, a kable sygnałowe EEG i EOG są różnej długości i w różnych kolorach w zależności od miejsca pomiaru
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	3. 
	Ciągłe sprawdzanie impedancji kanałów EEG i EMG. Możliwość odczytu impedancji w każdym momencie podczas badania, jak i po jego zakończeniu
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	4. 
	Tzw. referencja pływająca, oznaczająca automatyczne przełączenie kanału referencyjnego na inny, lepszy, gdy impedancja referencji pierwotnej osiągnie zbyt wysoką wartość
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	5. 
	Rejestracja minimum 6 kanałów EEG (C3, C4, F3, F4, O1, O2, M1, M2), 2 kanałów EOG (EOG1, EOG2), 3 kanałów EMG z podbródka (ChinL, ChinC, ChinR), 2 kanałów ruchów nóg (Right Leg, Left Leg), 1 kanału EKG
	Tak
	Bez oceny
	

	6. 
	Możliwość rejestracji przepływu i chrapania za pomocą kaniuli nosowej
	Tak
	Bez oceny
	

	7. 
	Jednoczesna cyfryzacja dla wszystkich sygnałów, każdy kanał posiada oddzielny wzmacniacz
	Tak
	Bez oceny
	

	8. 
	Częstotliwość próbkowania 256 kHz
	Tak
	Bez oceny
	

	9. 
	Przetwarzanie sygnału - 32 bitowe
	Tak
	Bez oceny
	

	10. 
	Algorytm umożliwiający wykorzystanie kalkulacji ruchów klatki piersiowej i brzucha jako zapasowego kanału przepływu
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	11. 
	Wbudowany mikrofon do rejestracji zarówno dźwięku chrapania, jak i dźwięków otoczenia o częstotliwości 50 – 3.500 Hz. Możliwość analizy chrapania na podstawie zarejestrowanego dźwięku
	Tak
	Bez oceny
	

	12. 
	Wbudowany odbiornik/nadajnik Bluetooth
	Tak
	Bez oceny
	

	13. 
	Komunikacja z urządzeniami zewnętrznymi za pomocą Bluetooth
	Tak
	Bez oceny
	

	14. 
	Rejestracja danych w trybie online bezprzewodowa, za pomocą technologii bluetooth
	Tak
	Bez oceny
	

	15. 
	Komunikacja z urządzeniem typu tablet za pomocą technologii bluetooth
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	III
	Specyfikacja sygnałów
	
	
	

	1. 
	Łączna ilość kanałów – 32
	Tak
	Bez oceny
	

	2. 
	13 kanałów unipolarnych (2 EOG, 8 EEG, 3 EMG)
	O parametrach:

- pływająca referencja, automatyczna zmiana referencji gdy referencja pierwotna wykazuje zbyt dużą impedancję

- złącze touch proof DIN 42-802, ±8mV

- szum < 1 µVrms
	Bez oceny
	

	3. 
	4 kanały bipolarne
	O parametrach:

- złącze key hole, ±350mV

- szum < 1 µVrms
	Bez oceny
	

	4. 
	1 kanał uziemienia, ground
	Tak
	Bez oceny
	

	5. 
	2 kanały RIP (Respiratory Inductance Plethysmography) umożliwiające pomiar ruchów klatki piersiowej i brzucha w technologii indukcyjnej
	O parametrach:

- 2 kanały wysiłku oddechowego

- 1 kanał objętości oddechowej

- 1 kanał zapasowego przepływu przez górne drogi oddechowe, algorytm umożliwiający ocenę zaburzeń oddychania nawet w przypadku utraty sygnału z kaniuli nosowej i/lub termistora
	Bez oceny
	

	6. 
	1 kanał przepływu/ciśnienia (przepływ z kaniuli nosowej lub z maski podczas terapii CPAP)
	O parametrach:

- mierzone ciśnienie >60 cmH2O, DC-90 Hz, szum <1 mmH2O
	Bez oceny
	

	7. 
	1 kanał do rejestracji dźwięku (mikrofon)
	O parametrach:

- przechowywanie 8kHz, przepustowość 3,6 kHz
	Bez oceny
	

	8. 
	Akcelerometr 3D (sygnał aktywności/pozycji)
	Tak
	Bez oceny
	

	9. 
	Kanał bezprzewodowy o specyfikacji:

- Bluetooth V2.0
	Tak
	Bez oceny
	

	10. 
	1 kanał do pomiaru natężenia światła (czujnik wbudowany w urządzenie)
	Tak opisać
	Bez oceny
	

	11. 
	Bezprzewodowy pulsoksymetr komunikujący się z urządzeniem PSG za pomocą technologii bluetooth
	Tak, rejestracja sygnałów SpO2, puls, pletyzmogram
	Bez oceny
	

	IV
	Specyfikacja kanałów
	
	
	

	1. 
	Impedancja wejścia
	>10MOhm
	Bez oceny
	

	2. 
	Częstotliwość próbkowania dla kanałów
	- Unipolarnych - 256 kHz

- Bipolarnych - 256 kHz

- SpO2 - 75 Hz

- Pasy pomiarowe ruchów klatki i brzucha - 20 Hz

- Dźwięk - 1MHz

- Ciśnienie - 256 kHz
	Bez oceny
	

	3. 
	Dokładność pomiaru amplitudy
	Co najmniej 1%
	Bez oceny
	

	4. 
	Przepustowość kanałów
	- Unipolarnych - 0,1 - 90 Hz

- Bipolarnych - 0,1 - 90 Hz

- Pasy pomiarowe ruchów klatki i brzucha - 0,1 - 2 Hz

- Dźwięk - 50 - 3600 Hz

- Ciśnienie - DC - 90 Hz
	Bez oceny
	

	5. 
	Dokładność pomiaru % dla kanałów
	- Unipolarnych - >99%

- Bipolarnych - >99%

- Ciśnienie <5mmH20

- Dźwięk <3dBc
	Bez oceny
	

	V
	Inne dane techniczne
	
	
	

	1. 
	Zasilanie
	- 1.5 V AA

- baterie alkaliczne, litowe, wielokrotnego ładowania NiMH
	Bez oceny
	

	2. 
	Wymiary kompletnego urządzenia
	maks. 90mm W x 70mm H x 25mm
	Bez oceny
	

	3. 
	Waga
	Maks. 100g
	Bez oceny
	

	4. 
	Wyświetlacz OLED
	Tak
	Bez oceny
	

	5. 
	Pamięć wewnętrzna
	Min. 1 GB
	Bez oceny
	

	6. 
	Czas nagrywania
	Min. 9 godzin pełnego badania
	Bez oceny
	

	VI
	Oprogramowanie
	
	
	

	1. 
	Oprogramowanie medyczne do rejestracji i przeglądania sygnałów polisomnograficznych oraz ich automatycznej i ręcznej analizy
	Tak
	Bez oceny
	

	2. 
	Analiza i przetwarzanie sygnału Pleth – fali tętna oraz analiza przebudzeń na ich podstawie
	Tak
	Bez oceny
	

	3. 
	Możliwość automatycznej analizy i rozpoznania oddechu Cheyne-Stokesa
	Tak
	Bez oceny
	

	4. 
	Zgodność urządzenia i oprogramowania z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Chorób Płuc dotyczącego rozpoznawania i leczenia zaburzeń oddychania w czasie snu
	Tak
	Bez oceny
	

	5. 
	Automatyczna analiza zarejestrowanych danych natychmiast po zgraniu badania, bez konieczność wykonywania dodatkowych czynności
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	6. 
	Wyświetlanie spirometrycznych krzywych wydajności, tzw. flow volume loops
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	7. 
	Analiza fali pleth
	Tak
	Bez oceny
	

	8. 
	Możliwość konfigurowania raportów w MS Word bezpośrednio z poziomu oprogramowania PSG bez konieczności eksportu do programu zewnętrznego
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	9. 
	Oprogramowanie umożliwiające rejestrację danych PSG online (włącznie z dźwiękiem i obrazem)
	Tak
	Bez oceny
	

	VII
	Obsługa
	
	
	

	1. 
	Możliwość bezprzewodowego podłączenia do systemu urządzenia typu tablet pracującego pod kontrolą systemu Android
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	2. 
	Możliwość zaprogramowania i dowolnej konfiguracji badania PSG z poziomu tabletu bez konieczności używania komputera
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	3. 
	Możliwość wykonania pełnej procedury biokalibracji i sprawdzenia impedancji z poziomu tabletu
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	4. 
	Możliwość sprawdzenia jakości podłączenia wszystkich czujników na ekranie tabletu. Jakość sygnalizowana odpowiednimi kolorami, jak i wartościami liczbowymi
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	5. 
	Wyświetlanie wszystkich rejestrowanych sygnałów w czasie rzeczywistym na ekranie tabletu
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	VIII
	Komputer
	
	
	

	1. 
	Komputer w obudowie typu „Tower”, procesor minimum Intel Core i5, pamięć operacyjna minimum 8 GB, dysk twardy o pojemności minimum 1TB, dysk twardy SSD o pojemności minimum 120 GB, monitor minimum 21 cali o rozdzielczości 1920x1080, zestaw myszka + klawiatura, system operacyjny
	Tak
	Bez oceny
	

	IX
	Kamera
	
	
	

	1. 
	Kamera IP działająca w nocy. Zintegrowana z systemem polisomnograficznym
	Tak
	Bez oceny
	

	2. 
	Możliwość obserwacji obrazu z kamery w czasie rzeczywistym na ekranie komputera w oprogramowaniu PSG
	Tak
	Bez oceny
	

	XI
	Pozostałe
	
	
	

	1. 
	Zagwarantowanie dostępności części przez 

minimum 10 lat od dostawy
	Tak, oświadczenie 

 załączyć do oferty
	Bez oceny
	

	2. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące przez autoryzowany serwis (podać okres)
	Tak
	36 miesięcy i więcej – 12 pkt.

Wartość graniczna – 0 pkt.

Pozostałe proporcjonalnie
	

	3. 
	Instrukcja w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	Tak
	Bez oceny
	

	4. 
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi i eksploatacji aparatu
	Tak
	Bez oceny
	

	5. 
	Szkolenie aplikacyjne pracowników Pracowni Elektroniki Medycznej Zamawiającego
	Tak
	Bez oceny
	

	6. 
	W okresie gwarancji w ramach zaoferowanej ceny Wykonawca przeprowadzi przeglądy przedmiotu zamówienia w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych (zawartych w cenie oferty) niezbędnych do wykonania przeglądu, obejmujący naprawy w pełnym zakresie zgodnie z kartą gwarancyjną; ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji
	Tak
	Bez oceny
	

	7. 
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – do 24 godz. ( w dni robocze), czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw maks. 7dni roboczych, czas wykonania napraw, w przypadku konieczności importu części zamiennych lub podzespołów maks. 14 dni roboczych
	Tak
	Bez oceny
	

	8. 
	Przedłużenie okresu gwarancji następuje o pełny okres niesprawności dostarczonego przedmiotu zamówienia
	Tak
	Bez oceny
	

	9. 
	Paszport techniczny (dostawa z urządzeniem)
	Tak
	Bez oceny
	

	10. 
	Oryginalne dokumenty producenta (np. broszury techniczne, instrukcje, katalogi)
	Tak, załączyć do oferty
	Bez oceny
	


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

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

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

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

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

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..……………………… zł
7. Okres gwarancji …………..m- ce/y.
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. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:………………………………………

3. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: Tak/Nie - wskazać którą część   ………………………………(niepotrzebne skreślić).
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. Osoba Wykonawcy do realizacji umowy (imię i nazwisko, tel/fax, e-mail): …………………………………………………………………………………………
6. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność: 

……………………………………………………………………………………….…  

7. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:
7.1. Formularz ofertowy,
7.2. Dowód wpłaty wadium

7.3. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art. 22 Ustawy,
7.4. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 Ustawy,
7.5. Oświadczenie o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej
7.6. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
7.7. Dokument potwierdzający , ze skaner zarejestrowany/zgłoszony w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej II a lub posiadający certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania  medycznego w klasie co najmniej IIa - zad. nr 3.
7.8. Dokument potwierdzający, ze kasety a płytami obrazowymi zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej II a lub posiadające certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania  medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC - zad. nr 3.
7.9. Certyfikat wyrobu medycznego dla oprogramowania - zad. nr 3.
7.10. Deklaracja producenta potwierdzona dostępem do deklaracji producenta poprzez stronę http:/?product-registry.ihe.net dla oprogramowania CR - zad. nr 3.
7.11. Dokument potwierdzający , ze oprogramowanie CR zarejestrowane/zgłoszone w Polsce jako wyrób medyczny w klasie co najmniej II a lub posiadający certyfikat CE właściwy dla urządzeń/oprogramowania  medycznego w klasie co najmniej IIa stwierdzający zgodność z dyrektywą 93/42/EEC - zad. nr 3.
7.12. Certyfikat CE - zad. nr 1,2,4,6,8.
7.13.  Certyfikaty normy PN-EN 60601-1:2011(bezpieczeństwo wyrobów medycznych) i PN-EN 60601-1-2 (kompatybilność elektromagnetyczna) – zad. nr 5
7.14. Certyfikat CE i Deklaracja Zgodności – zad. nr 7.
7.15. Oświadczenie o dostępności części przez minimum 10 lat od dostawy - zad. nr 8.
7.16. Oryginalne dokumenty producenta (np. broszury techniczne, instrukcje, katalogi) - zad. nr 8.
7.17. .
Inne:

7.18. ……………………………………………………………………….

7.19. ……………………………………………………………………….

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

…………............................………….
              Miejsce i data            

                                                                          …………………………………….
                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

Załącznik nr 3
…….…………………………….

      Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                 
Znak sprawy: DZ-629-2015
OŚWIADCZENIE 
Art. 22 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

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

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

(Nazwa Wykonawcy, adres, ulica)
Oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy 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.

…………............................………….
              Miejsce i data
                                                          …………………………………….
                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

Załącznik nr 4
…….…………………………….

      Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                 

Znak sprawy: DZ-629-2015
OŚWIADCZENIE 

Art. 24 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

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

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

(Nazwa Wykonawcy, adres, ulica)

Oświadczam, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych.
…………............................………….
              Miejsce i data

                                                          …………………………………….
                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

Załącznik nr 5
…….…………………………….

      Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                 

Znak sprawy: DZ-629-2015
OŚWIADCZENIE 

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

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

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

(Nazwa Wykonawcy, adres, ulica)

Oświadczam, że: 

· nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 Ustawy Prawo zamówień publicznych*,

· należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt Ustawy Prawo zamówień publicznych*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

* - niepotrzebne skreślić

…………............................………….
              Miejsce i data

                                                          …………………………………….
                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

UMOWA NR……  /D/2014

Zawarta w dniu ……… r. 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 959-128-99-64 Świętokrzyski Urząd Skarbowy w Kielcach, Regon 000296213 

zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:

Dyrektora – Youssefa Sleimana,
a 

…………………….. wpisaną do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy w …………. Wydział  Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem…….., z kapitałem zakładowym ………. zł, NIP ………, Urząd Skarbowy w ……., Regon ………, zwany dalej „Wykonawcą” reprezentowaną przez:
………………………………………………..

Niniejsza umowa jest następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty Wykonawcy                                 w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 207 000,00 €, zgodnie z art. 39 Ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2013 poz. 907 j.t. z późn. zm.) 
§  1

Przedmiot umowy:

1. Przedmiotem umowy jest dostawa aparatury i sprzętu medycznego do Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznym im. św. Rafała w Czerwonej Górze, w rodzaju:
1.1. (nazwa aparatu/urządzenia/sprzętu)……………………………………………………….
2. W ramach umowy Wykonawca zobowiązuje się do rozładunku, montażu, sprawdzenia poprawności działania oraz przeszkolenia pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi dostarczonej aparatury. 
3. Wykonawca zapewnia, że przedmiot umowy odpowiada warunkom zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia .

4. Oferta Wykonawcy stanowi integralną część niniejszej umowy.
§  2

Termin realizacji umowy:

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy na własny koszt w terminie 30 dni, licząc od następnego dnia od daty zawarcia umowy, tj do………………………………….
§  3

Wartość umowy:
1. Wartość niniejszej umowy wynosi:

1.1 dla zadania ……:  ……………..……………. zł netto (słownie:………………………. 00/100) plus należny podatek VAT w wysokości …………%, co daje wartość brutto: ……………………………….. zł (słownie: ……………………… 00/100).

2. Określona w ust. 1 wartość obejmuje wszystkie koszty związane z przedmiotem umowy określonym w § 1.

§  4

Terminy i warunki płatności:
1. Należność z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia w wysokości określonej w §  3 ust. 1, Zamawiający zapłaci Wykonawcy przelewem na rachunek bankowy nr............................................................................................... w terminie…………. dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.
2. Podstawą do zapłaty będzie protokół odbioru przedmiotu zamówienia podpisany przez obie strony. 
3. Za dzień zapłaty faktury VAT przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
§ 5
Przedstawiciele stron:

1. Do nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Wykonawcą, Zamawiający upoważnia Referenta ds. Aparatury Medycznej: Pana Dariusza Pędzika, tel 41 346 55 45 wew. 149
2. Do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca upoważnia…………………………… tel………………………fax……………………… 

§ 6
Warunki realizacji umowy:

1. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy spełnia następujące wymagania:

1.1. odpowiada wszystkim wymaganiom technicznym zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy,

1.2. jest fabrycznie nowy, sprawny i wolny od wad,

1.3. posiada deklarację zgodności CE, oraz wymagane przepisami nadrzędnymi dopuszczenia do obrotu i używania.
2. Zamawiający wymaga: 

2.1. podania przez Wykonawcę dokładnego terminu dostawy przedmiotu zamówienia z co najmniej 3 dniowym wyprzedzeniem,

2.2. zamontowania/zainstalowania, sprawdzenia poprawności działania oraz przeszkolenia przez Wykonawcę pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi technicznej urządzenia w dniu dostawy,

2.3. udokumentowania szkolenia, o którym mowa w ppkt 2.2 niniejszego ustępu,

2.4. aby urządzenie było kompletne i po zainstalowaniu gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów,
2.5. aby Wykonawca dostarczył razem z urządzeniami ich instrukcję obsługi oraz  pełną dokumentację techniczną pisaną w języku polskim.

3. Dokumentem potwierdzającym prawidłową realizację dostawy będzie protokół odbioru aparatury, sporządzony i podpisany przez obie strony w dniu dostarczenia Zamawiającemu sprawnego urządzenia.

4. W przypadku dostarczenia towaru wadliwego lub nie odpowiadającego wymaganiom SIWZ, Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia występujących w nim wad lub wymiany na towar wolny od wad w terminie 3 dni od dnia dostawy. Nie usunięcie wad we wskazanym terminie będzie traktowane jako brak realizacji przedmiotu zamówienia. Koszty wynikające z dostarczenia wadliwego urządzenia pokrywa w całości Wykonawca.
5. W przypadku braku realizacji przedmiotu umowy przez Wykonawcę w terminie określonym w § 2, Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym, po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do realizacji dostawy w ciągu 3 dni roboczych, licząc od dnia wysłania faxem wezwania.

6. Zamawiający zobowiązuje się do użytkowania przedmiotu umowy zgodnie z jego przeznaczeniem i właściwościami.

§ 7

Gwarancja:

1. Wykonawca udziela na przedmiot umowy gwarancji na okres …… miesięcy, licząc od daty odbioru sprzętu przez Zamawiającego, zgodnie z protokołem odbioru.

2. Wykonawca wraz z dostawą przedmiotu umowy dostarczy karty gwarancyjne aparatury.
3. W przypadku wystąpienia awarii zakupionego sprzętu, Wykonawca dokona naprawy niezwłocznie, jednak w czasie nie dłuższym niż 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia telefonicznego na numer …………, faxem……….., lub drogą e-mailową…………………

4. Wykonawca jest zobowiązany udostępnić Zamawiającemu (użytkownikowi), nieograniczoną możliwość zgłaszania awarii drogą telefoniczną, faksową lub elektroniczną przez 24 h/dobę.
5. Okres niesprawności dostarczonego urządzenia przedłuża jego okres gwarancji o czas przestoju.
6. Wykonawca po 3 naprawach gwarancyjnych dotyczących tego samego elementu, zobowiązuje się w okresie trwania gwarancji do wymiany tego elementu na nowy i pokrycia wszystkich kosztów  z tym związanych.

7. W okresie gwarancji Wykonawca zapewni przeprowadzanie bezpłatnych przeglądów w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji  technicznej, potwierdzonymi stosownymi wpisami w paszport urządzenia.

8. Wykonawca gwarantuje dostępność do części zamiennych w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla przedmiotu zamówienia przez okres …. lat.

§ 8

Odstąpienie od umowy.

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 powyższych okolicznościach. 
2. Zamawiający ma prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym w przypadku wystąpienia okoliczności i spełnieniu warunków określonych w § 6 ust. 5. 

3. Odstąpienie od umowy przez którąkolwiek ze stron wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 9
Kary umowne:

1. Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 10 % wartości brutto umowy określonej w § 3 ust. 1 umowy w przypadku: 
1.1. odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,
1.2. odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn niezależnych od Zamawiającego.
2. W przypadku niedotrzymania przez Wykonawcę terminu realizacji umowy określonego w § 2, Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 0,1 % wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia
3. Wykonawca upoważnia Zamawiającego do wystawiania pisemnego dokumentu obciążającego (noty obciążeniowej) Wykonawcę i potrącania kwot zastosowanych kar umownych z należności wynikających z umowy. 

§ 10

Zmiany treści umowy:

1. Wszelkie zmiany treści umowy mogą być dokonywane wyłącznie w formie aneksu podpisanego przez obie strony, pod rygorem nieważności. Zmiany nie mogą naruszać postanowień zawartych w art. 144 ust. 1 Prawa zamówień publicznych. 
2. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany postanowień umowy w następujących wypadkach:

2.1. Dopuszczalna jest zmiana umowy polegająca na zmianie danych Wykonawcy bez zmiany samego Wykonawcy ( np. zmiana siedziby, adresu, nazwy),

2.2. Zamawiający dopuszcza zmiany terminu wykonania przedmiotu umowy w przypadku gdy ze względów organizacyjnych leżących po stronie Zamawiającego nie było możliwe przystąpienie do wykonania  zamówienia w terminie przewidzianym przez Zamawiającego.

2.3. Zamawiający dopuszcza zmianę terminu określonego w § 2 umowy w przypadku wystąpienia opóźnień wynikających z działania siły wyższej (na przykład klęski żywiołowe, strajki generalne lub lokalne), mającej bezpośredni wpływ na terminowość wykonywania robót.

§ 11

Postanowienia końcowe.
1. Wykonawca nie może bez uprzedniej zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej, pod rygorem nieważności:

1.1. dokonywać cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy,             
1.2. przyjmować poręczeń za dług Zamawiającego od podmiotów trzecich,
1.3. dokonywać jakiejkolwiek innej czynności prawnej skutkującej zmianą podmiotu zobowiązania, w tym udzielania pełnomocnictwa do windykacji wierzytelności                       z prawem do inkasa dla podmiotów innych niż adwokat lub radca prawny.
2. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowanie przepisy Ustawy Prawo Zamówień Publicznych i Kodeksu Cywilnego.
3. Wykonawca zobowiązuje się, że dochodzenie zaległych należności oraz wszelkie kwestie sporne dotyczące treści i realizacji  niniejszej umowy będą rozstrzygane w pierwszej kolejności w drodze polubownej. W sytuacji, gdy strony nie dojdą do porozumienia w drodze polubownej   w terminie 30 dni, spory będą rozstrzygane przez sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.
§ 12
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
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