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· Dostawa aparatury medycznej dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii
I. Informacje ogólne
Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907, 984, 1047 i 1473 oraz z 2014 r. poz. 423)
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 powyżej 209 000 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 medycznej dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii – szczegółowy opis w formularzu ofertowym.
Zadanie nr 1 - Stacja do pomiarów hemodynamicznych (monitor do pomiarów 

                         hemodynamicznych) - 1 szt.

Zadanie nr 2 - Łóżko z szafką trzyłóżkowa i materacem przeciwodleżynowym (łóżko intensywnego nadzoru z szafka przyłózkowa i materacem przeciwodleżynowym)- 7 szt.

Zadanie nr 3 - Pompa infuzyjna strzykawkowa (pompa strzykawkowa) - 22 szt.
 Zadanie nr 4 - Stacja dokująca do pomp infuzyjnych (stacja dokująca) – 7 szt.
 Zadanie nr 5 - Ssak elektryczny – 2 szt.
 Zadanie nr 6 - Meble do sali chorych wraz z konsolą pielęgniarską (boks medyczny)– 1 kpl.
Konsola – opis

Konstrukcja aluminiowa zabudowy wewnętrznej z dwoma drzwiami wejściowymi (załącznik nr.1).Głębokość konstrukcyjna kształtowników okna wynosi: 45 mm (ościeżnica), 54 mm (skrzydło), a drzwi odpowiednio: 45 mm i 45 mm. Takie przyjęte głębokości kształtowników skrzydła i ościeżnicy dają efekt jednej płaszczyzny od strony zewnętrznej po zamknięciu - w przypadku okna i efekt zlicowanych powierzchni skrzydeł i ościeżnicy - w przypadku drzwi. 
Zapewnienie szczelności dzięki stosowaniu specjalnych uszczelek z kauczuku syntetycznego EPDM, który gwarantuje odporność na starzenie podczas wieloletniej eksploatacji. 

System posiada zestawy szybowe grubości 33.1 bezpieczne. w skrzydłach okien oraz 33.1 bezpieczne w  skrzydłach drzwi .

Kolor profili : wg.RAL do uzgodnienia z Zamawiającym.

Wymiary ścianek i konstrukcja:

1.Ścianka aluminiowa + 2- słupki 90 stopni (szer.=2 900 mm, wys.=2 090 mm) 

1. podział kwater – 975 mm , 950 mm, 975 mm

2. przewiązka na wys. 750 mm

3. trzy dolne kwatery zakryte formatką ze spienionego PCV gr. 10 mm z umieszczoną grafiką wielobarwną wykonaną z samoprzylepnej, silnie pigmentowanej folii PCV, o grubości 110 µm, biała (połysk). Folia wyposażona jest w klej akrylowy permanentny. Technika druku: offset UV.

4. formatka oprawiona w ramkę aluminiową 30 mm x 20 mm z umieszczonym oświetleniem typu LED (zintegrowane soczewki rozpraszające światło - kąt świecenia 150 stopni,120 lumenów na moduł, mocy 1,2 W, temperatura barwowa 6500K oraz 9500K
5. ilość modułów 20 szt.

6. instalacja elektryczna: przewody, zasilacze, włączniki.
2. Ścianka aluminiowa z drzwiami ,klamka, 1 – zamek, samozamykacz (szer.=3 490 mm, 
    wys.=2 090 mm)
1. podział kwater – 1206 mm , 1184 mm, 1100 mm (drzwi)
2. przewiązka na wys. 750 mm

3. szkło w trzech dolnych kwaterach pokryte przezroczystą, barwną, specjalną folią PCV, o powierzchni z połyskiem, odporną na promieniowanie UV. Materiał klejący: poliakrylan rozpuszczalnikowy o permanentnej przyczepności.

4. grubość folii – 80 mikronów

5. stabilność wymiarów - FINAT TM 14

6. odporność na temperaturę - od -40ºC do +80ºC nie wykazuje zmian

7. odporność na środki czyszczące - naklejona na szkło akrylowe, poddana działaniu ługu myjącego  (0,5% środki czystości gosp. domowego) w temperaturze pokojowej oraz w 65ºC - nie wykazuje zmian

8. odporność na rozdarcie (DIN EN ISO 527) wzdłużne - min.19 Mpa,poprzeczne - min. 19 MPa ,Odporność na rozciąganie wzdłużne - min. 135%, poprzeczne - min. 150%

3.Ścianka aluminiowa z drzwiami ,klamka, 1 – zamek, samozamykacz (szer.=4 400 mm, 
    wys.=2 090 mm)
1. podział kwater – 1100 mm (drzwi) , 1093 mm, 1092 mm , 1115 mm
2. przewiązka na wys. 750 mm

3. szkło w trzech dolnych kwaterach pokryte przezroczystą, barwną, specjalną folią PCV, o powierzchni z połyskiem, odporną na promieniowanie UV. Materiał klejący: poliakrylan rozpuszczalnikowy o permanentnej przyczepności.

4. grubość folii – 80 mikronów

5. stabilność wymiarów - FINAT TM 14

6. odporność na temperaturę - od -40ºC do +80ºC nie wykazuje zmian

7. odporność na środki czyszczące - naklejona na szkło akrylowe, poddana działaniu ługu myjącego  (0,5% środki czystości gosp. domowego) w temperaturze pokojowej oraz w 65ºC - nie wykazuje zmian

8. odporność na rozdarcie (DIN EN ISO 527) wzdłużne - min.19 Mpa, poprzeczne - min. 19 MPa ,Odporność na rozciąganie wzdłużne - min. 135%, poprzeczne - min. 150%

4. Wyposażenie konsoli (kolorystyka do uzgodnienia z Zamawiającym)

1. blat roboczy ( 2 szt.) z płyty wiórowej pokrytej laminatem HPL grubości - 0,8 mm (postforming),wykończony doklejką PCV gr. 2 mm o wymiarach:  szerokość -3300 mm , głębokość – 620 mm,grubość – 37 mm , otwory przelotowe i przelotki na przewody (4 szt.),akcesoria umożliwiające prowadzenie przewodów pod blatem roboczym

2. mocowanie blatu do konstrukcji konsoli na wspornikach stalowych zapewniających stabilność

3. półka pod klawiaturę ( 4 szt.) wykonana z płyty meblowej
4. kontener stacjonarny czteroszufladowy ( 4 szt.) o wymiarach : szerokość – 450 mm, głębokość – 550 mm, wysokość – 750 mm wykonany z płyty wiórowej grubości 18 mm pokrytej laminatem HPL grubości - 0,8 mm (postforming),wykończony doklejką PCV gr. 2 mm .
           Szuflady szafek typu Metabox ,szuflady wyposażone w prowadnice firmy BLUM lub
           równoważne z cichodomykiem.
5. Fotel obrotowy  4 szt.

- mechanizmem Epron Syncron Plus oraz regulacja głebokości siedziska

- możliwość swobodnego kołysania się

- oparcie odchylające się synchronicznie z siedziskiem w stosunku 2:1

- maksymalny kąt wychylenia oparcia wynosi 22˚, przy 11˚ odchylenia siedziska

- możliwość blokady siedziska i oparcia w 5 pozycjach

- regulacja siły oporu oparcia

- Anti-Shock – zabezpieczenie przed uderzeniem oparcia w plecy użytkownika

- regulacja głębokości siedziska

- płynna regulacja wysokości krzesła za pomocą podnośnika pneumatycznego

- regulowana wysokość podparcia lędźwi

- regulowane (góra-dół) podłokietniki z miękkimi nakładkami z poliuretanu

- tapicerowany, regulowany zagłówek

- kombinacja polerowanego i malowanego na biało aluminium

- samohamowne kółka do powierzchni do powierzchni twardych

- tapicerka warstwa wierzchnia: 100% winyl, podkład:100% poliester HL-Loft, gramatura: 
  650 g/m2, odporność na ścieranie: 300 000 cykli Martindale, ochrona przeciwbakteryjna 
  i przeciwgrzybiczna :PERMABLOK3,trudnozapalność .

- wymiary : wysokość całkowita - 1275 mm - 1430 mm,szerokość - 693 mm, wysokość fotela – 530
  mm, wysokość podłokietników - 470 mm

Sposób montażu, mocowań do uzgodnienia z Zamawiającym.
Zamawiający wymaga gwarancji na wykonane meble min 24 m-ce.
Przed złożeniem oferty pożądana jest wizja lokalna w celu wykonania pomiarów z natury.

Wymagane dokumenty do oferty :

· wizualizacja wielobarwna konsoli ze strony zewnętrznej (min. 3 ujęcia),wizualizacja wielobarwna konsoli ze strony wewnętrznej (min. 3 ujęcia)

· karta produktu na system ścianek aluminiowych

· atest higieniczny- profile aluminiowe

· atest higieniczny- laminat HPL
 Zadanie nr 7 - Maski do wentylacji nieinwazyjnej maska ustno nosowa -2 szt., maska 
                         pełnotwarzowa -1 szt.) – 3 szt.
 Zadanie nr 8 - Sejf elektroniczny – 1 szt.
 Zadanie nr 9 - Pompa do żywienia pozajelitowego (infuzyjna pompa objętościowa) – 1 szt.
 Zadanie nr 10 - Wózek reanimacyjny (wózek anestezjologiczny) – 1 szt.

 Zadanie nr 11 - Waga łóżkowa (waga z wózkiem transportowym) - 1 szt.

 Zadanie nr 12 - Macerator odpadów medycznych (macerator)– 2 szt.

Kod CPV:

33100000-1 Urządzenia medyczne
33192000-2 Meble medyczne

33194110-0 Pompy infuzyjne

39330000-4 Urządzenia dezynfekujące

33192120-9 Łóżka szpitalne

33171110-3 Maski do anestezji
33162100-4 Urządzenia używane na salach operacyjnych

38300000-8 Przyrządy do pomiaru

33190000-8 Różne urządzenia i produkty medyczne

III. Termin wykonania zamówienia
Do 30.04.2016 r
IV. Oferty wariantowe i częściowe oraz zamówienia uzupełniające

Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Liczba zadań – 12
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

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 niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i Wykonawcy przekazują faksem na nr (41) 34-655-67 lub drogą elektroniczną na adres: dzamp@poczta.onet.pl, przy czym zawsze dopuszczona jest forma pisemna.
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 oznacza, że Wykonawca otrzymał korespondencję faksem w momencie jej przekazania przez zamawiającego, niezależnie od ewentualnego potwierdzenia faktu jej otrzymania. Wykonawca odpowiada za sprawne działanie faksu, którego numer 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,
2. posiadania  wiedzy i doświadczenia - do potwierdzenia oświadczeniem,
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia - do potwierdzenia oświadczeniem,
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej - do potwierdzenia oświadczeniem.
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 nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.
XI. Wadium
1. Jeżeli wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 ustawy, zamawiający żąda od wykonawców wniesienia wadium.

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 -  1 500,00 zł
Zadanie nr 2 -  5 000,00 zł
Zadanie nr 3 -  1 000,00 zł
Zadanie nr 4 -     300,00 zł
Zadanie nr 5 -     300,00 zł
Zadanie nr 6 -     500,00 zł
Zadanie nr 7 -     100,00 zł
Zadanie nr 8 -         5,00 zł
Zadanie nr 9 -     100,00 zł
Zadanie nr 10 -   100,00 zł
Zadanie nr 11 -   300,00 zł

Zadanie nr 12 -   700,00 zł
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. Nr 109, poz. 1158, 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 i nr 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 Ustawy Pzp., 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 6 dni przed upływem terminu składania ofert - jeżeli wartość zamówienia jest większa lub równa 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. 36  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 60 dniach od daty składania ofert.
XVII. Dokumenty potwierdzające spełnianie warunków

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

A. Oferta musi zawierać następujące dokumenty:
1. Formularz ofertowy
   (forma dokumentu - oryginał)
2. Dowód wniesienia wadium. 

   (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnionego
    przedstawiciela wykonawcy)
3. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art. 22 ust.1 Ustawy.

     (forma dokumentu - oryginał)
4. Oświadczenie wykonawcy o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej.

    (forma dokumentu - oryginał)
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, 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)
3. Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

  (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnionego
    przedstawiciela wykonawcy)
4. Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;
  (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnionego
    przedstawiciela wykonawcy)
5. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

   (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnionego
    przedstawiciela wykonawcy)
6. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

  (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnionego
    przedstawiciela wykonawcy)
7. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 i 11 ustawy, wystawiona 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:

8. Certyfikat CE – zadanie nr 1,2(na łóżko, szafkę przyłóżkową i materac przeciwodleżynowy) 3,4,5,7,9,10,11,12.
9. Wizualizacja wielobarwna konsoli ze strony zewnętrznej (min. 3 ujęcia),wizualizacja wielobarwna konsoli ze strony wewnętrznej (min. 3 ujęcia) – zadanie nr 6
10. Karta produktu na system ścianek aluminiowych– zadanie nr 6
11. Atest higieniczny- profile aluminiowe– zadanie nr 6
12. Atest higieniczny- laminat HPL– zadanie nr 6
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, w przypadku Wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5–8, 10 i 11 ustawy, mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania, dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 5–8, 10 i 11 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, z tym że w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń – zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób lub przed notariuszem;

E. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów:

1. o których mowa w punkcie B ppkt. 2, 3, 4 i 6 – składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

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

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

2. o którym mowa w punkcie B ppkt. 5 i 7 – składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8,10 i 11 ustawy;﻿
F. Dokumenty, o których mowa w punkcie E ppkt. 1a i 1c oraz ppkt. 2 powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Dokument, o którym mowa w punkcie E ppkt. 1b, powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

G. 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 E, 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 F niniejszego rozdziału.

H. 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.

I. 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. 

J. 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-39-2016
5. Nazwa postępowania: Dostawa aparatury  medycznej dla potrzeb Oddziału Anestezjologii 

                                           i Intensywnej Terapii. Zadanie nr …
6. Nie otwierać przed: 2016-03-16 godz. 10:30

XIX. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.

1. Oferty należy składać w siedzibie zamawiającego w Sekretariacie w terminie do dnia 
2016-03-16 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 2016-03-16 o godz. 10:30.

XX. Sposób obliczenia ceny oferty i rażąco niska cena
1. Oferta musi zawierać sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacja 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 równej lub przekraczającej kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, zamawiający niezwłocznie zawiadamia wykonawcę o złożeniu oferty po terminie oraz zwraca ofertę po upływie terminu do wniesienia odwołania.
XXIII. Kryteria oceny ofert.

1. Kryteriami którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty są:

	Nr
	Nazwa kryterium
	Znaczenie

	1
	Cena
	90%

	2
	Okres gwarancji
	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 okres gwarancji - wskaźnik G liczony ze wzoru:

[image: image1.wmf]
G  =  EQ \F(Liczba punktów przyznanych badanej ofercie ;Najwyższa liczba punktów sposród ważnych ofert )  X  10%  X  100
	L.p.
	Parametr oceniany
	Liczba punktów 

	1.
	Okres gwarancji 24 miesiące 
	5 punktów

	2.
	Za każde dodatkowe 3 m-ce powyżej 24 m-cy, maksymalnie do terminu wynoszącego 48 m-cy 
	1 punkt


UWAGA: W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę okresu gwarancji wynoszącego powyżej 48 m-cy, zamawiający będzie brał pod uwagę przy ocenie tego kryterium tylko okres 48 m-cy.
LP – całkowita liczba punktów

LP = C + G
3. 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 dołączonego 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. 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. 

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

4. 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. 

5. Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować zamawiającego o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie na podstawie art. 180 ust. 2.

6. W przypadku uznania zasadności przekazanej informacji zamawiający powtarza czynność albo dokonuje czynności zaniechanej, informując o tym wykonawców w sposób przewidziany w ustawie dla tej czynności.

7. Na czynności, o których mowa w punkcie 6, nie przysługuje odwołanie, z zastrzeżeniem 
art. 180 ust. 2.

8. Odwołanie wnosi się:

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

9. 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:

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


10. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w punkcie 8 i 9 wnosi się:

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

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

12. 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 2
3. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 ust.1 Ustawy – Załącznik 
nr 3
4. Oświadczenie wykonawcy o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej – Załącznik nr 4
5. Wzór umowy  - Załącznik nr 5 
Załącznik nr 1

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

Znak sprawy: DZ-39-2016 
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: Dostawa aparatury medycznej dla potrzeb Oddziału Anestezjologii 

                    i Intensywnej Terapii.
Zadanie nr 1 – Stacja do pomiarów hemodynamicznych (monitor do pomiarów 

                        hemodynamicznych  - 1 szt.
1. Producent: ……………………………………………………………

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

3. Model /typ/ nazwa: ………………………………………………
 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Urządzenie do oceny stanu hemodynamicznego pacjenta w oparciu o  pomiar parametrów hemodynamicznych metodą termodylucji przezpłucnej, analizy krzywej ciśnienia tętniczego
krwi oraz saturacji żylnej

	Lp.
	Nazwa i opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	1.
	Ocena hemodynamiczna układu krążenia metodą termodylucji przezpłucnej: 

·  bez użycia cewnika Swan-Ganza,

·  drogą kaniulacji obwodowego naczynia tętniczego i żyły głównej górnej, 
	TAK


	

	2.
	Ocena hemodynamiczna układu krążenia metodą analizy krzywej ciśnienia tętniczego krwi:

· bez użycia cewnika Swan-Ganza, 

· drogą kaniulizacji jednego dostępu naczyniowego (dostęp tętniczy)
	TAK


	

	3.
	Możliwość rozbudowy o moduł do pomiaru rzutu serca metodą nieinwazyjną.
	TAK
	

	4.
	Możliwość rozbudowy o ciągły pomiar saturacji żylnej: SCVO2 i SVO2
· pomiar saturacji żylnej przy pomocy wkłucia centralnego  trójświatłowego z modulem optycznym  i możliwością kalibracji 
e-vivo i 
e-vitro, lub ceniwnika Swan-Ganza z modułem optycznym 
	TAK
	

	5.
	Wymagane parametry monitorowane lub wyliczane:

· rzut serca (CO);
· objętość wyrzutowa (SV);
· systemowy (obwodowy) opór naczyniowy (SVR);
· zmienność objętości wyrzutowej (SVV);
· indeks pozanaczyniowej wody wewnątrzpłucnej (ELWI);
· indeks przepuszczalności naczyń płucnych (PVPI);
· indeks całkowitej objętość końcoworozkurczowej zawartej w jamach serca (GEDI);
· całkowita frakcja wyrzutowa (GEF);
· wewnątrzklatkowa objętość krwi (ITBV);
· indeks funkcji serca (CFI);
· wewnątrzpłucna objętość krwi (PBV);

· ciągły pomiar saturacja krwi żylnej (SCVO2 i SVO2));
	TAK


	


	6.
	Częstotliwość odświeżania danych pomiarowych:

· dla CCO co min. 20 sek

· dla ScvO2 co min 2 sek.
	TAK


	

	7.


	Wyświetlanie danych w postaci ekranów:

· kokpit;

· interwencyjny;

· fizjologiczny;

· drzewa decyzyjnego;

· graficzny;

· tabelaryczny;

· wartości cyfrowych;

· GPS;
	TAK
	

	8.
	Ekran typu „kokpit”:

· definiowany i wizualizowany kolorem przez Użytkownika zakres celów terapii i alarmów;

· dynamiczny wskaźnik stanu mierzonej wielkości w postaci strzałki;

· duże wartości cyfrowe mierzonych parametrów;

· procentowy wskaźnik zmian mierzonego parametru w założonym przedziale czasowym; 

· możliwość wizualizacji 1, 2, 3 lub 4 wartości jednocześnie
	TAK


	

	9.
	Ekran interwencyjny:

· możliwość wizualizacji trzech wartości w postaci trendu graficznego, wartości cyfrowych, procentowej zmiany od chwili podjęcia interwencji oraz stanu mierzonego parametru określonego kolorem.
	TAK
	

	10.
	Ekran fizjologiczny:

· możliwość jednoczasowej wizualizacji cyfrowej i w postaci animacji indeksu całkowitej objętości końcoworozkurczowej w jamach serca (GEDI), pozanaczyniowej wody wewnątrzpłucnej (EVLW), indeksu systemowego oporu 
ewnętrzny (SVRI) oraz zmienności objętości wyrzutowej (SVV) – krzywa Franka-Starlinga;

· możliwość jednoczasowego wyświetlania wartości saturacji żylnej (ScvO2 lub SvO2);

· dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK


	

	11.
	Ekran zależności danych:

· wyświetlanie powiązanych ze sobą parametrów hemodynamicznych związanych z obciążeniem wstępnym, obciążeniem następczym, kurczliwością oraz saturacją żylną;

· parametry wyświetlane w postaci cyfrowej

· dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK
	

	12.
	Ekran trendów graficznych:

· możliwość wyświetlania 1, 2, 3 lub 4 trendów graficznych monitorowanych parametrów;

· jednoczasowe wyświetlane w postaci cyfrowej bierzącej wartości;

· dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK


	

	13.
	Ekran trendów tabelarycznych:

· możliwość wyświetlania 1, 2, 3 lub 4 trendów tabelarycznych (wartości cyfrowe) monitorowanych parametrów;

· jednoczasowe wyświetlane w postaci cyfrowej bierzącej wartości;

· dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK


	

	14.
	Ekran wartości cyfrowych:

· duże wartości cyfrowe mierzonych parametrów;

· procentowy wskaźnik zmian mierzonego parametru w założonym przedziale czasowym; 

· możliwość wizualizacji 1, 2, 3 lub 4 wartości jednocześnie

· dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK

	

	15.
	Ekran GPS:

· pozwala określić oczekiwany obszar pomiarowy pomiędzy dwoma wybranymi parametrami;

· możliwość śledzenia zmian położenia punktu przecięcia mierzonych parametrów w czasie;

· duże wartości cyfrowe mierzonych parametrów;

· możliwość jednocześnie wizualizacji w sposób ciągły 2 wartości wybranych parametrów

· dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK


	

	16.
	Możliwość wprowadzenia poprawki związanej z resekcja płuca lub jego płata do obliczeń termodylucji przezpłucnej.
	TAK
	

	17.
	Zaoferowane urządzenie ma być kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego akcesoriami do pomiaru rzutu serca wykorzystywanymi w połączeniu z modułem APCO Nihon Kohden.
	TAK
	

	18.
	Pamięć trendów monitora min. 72 godz.
	TAK
	

	19.
	Monitor dotykowy, przekątna ekranu min 10 cali, rozdzielczość minimum 800x600
	TAK
	

	20.
	Możliwość transferu danych przez porty USB (min 3) w postaci pliku excel  lub jpg.
	TAK
	

	21.
	Zrzut danych do zewnętrznych urządzeń poprzez protokół HL7.
	TAK
	

	22.
	Menu w języku polskim
	TAK
	

	23.
	Waga aparatu nie więcej niż 3 kg
	TAK
	

	24.
	Dopuszczenie do obrotu na rynku polskim
	TAK
	

	25.
	Do monitora należy dołączyć:

-5 zestawów jednorazowych do pomiarów hemodynamicznych z wykorzystaniem termodylucji przezpłucnej;
	TAK
	

	26.
	Instrukcja obsługi w języku polskim przy dostawie
	TAK
	

	27.
	Certyfikat CE
	TAK
	

	28.
	Dostępność części zamiennych przez 8 lat
	TAK
	

	29.
	Okres gwarancji min 24 m-ce.
	TAK
	


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

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

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

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

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

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł
Zadanie nr 2 - Łóżko z szafką przyłóżkową i  materacem przeciwodleżynowym (łóżko intensywnego nadzoru z szafką przyłóżkową  i materacem  przeciwodleżynowym)- 7 kpl.
1. Producent: ……………………………………………………………

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

3. Model /typ/ nazwa: ………………………………………………
 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia


	Wartość lub zakres parametru wymaganego
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	1. 
	Łóżko szpitalne – 7 szt.
	x
	

	2. 
	Długość całkowita łóżka bez przedłużenia leża
	218cm± 2cm
	

	3. 
	Długość całkowita łóżka z przedłużeniem leża 
	236cm± 2cm
	

	4. 
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie opuszczonych barierkach
	98cm± 1cm
	

	5. 
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie podniesionych barierkach
	102cm± 2cm
	

	6. 
	Regulacja elektryczna wysokości  z indykatorem diodowym  osiągnięcia wysokości minimalnej
	TAK
	

	7. 
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca
	43cm± 2cm
	

	8. 
	Wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca
	82cm± 2cm
	

	9. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo oparta na kolumnach. Leże podzielone na 4 segmenty z czego min. 3 ruchome. Segmenty zdejmowane, wypełnione sztywnymi płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego. Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem min 15cm w każdym punkcie (z wyjątkiem przestrzeni pod kolumnami), w celu współpracy z podnośnikami pacjenta.
	Prześwit pod ramą: 15cm
	

	10. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców
	TAK
	

	11. 
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża
	min. 0 - 660
	

	12. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem
	TAK
	

	13. 
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża
	min. 0 - 350
	

	14. 
	Elektryczna regulacja segmentu podudzia
	TAK
	

	15. 
	Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leża
	min. 0 - 230
	

	16. 
	Autoregresja segmentu oparcia i uda
	TAK
	


	17. 
	Segment oparcia przezierny dla promieni RTG. Możliwość wsunięcia kasety RTG w obu stron łóżka
	TAK
	

	18. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. Szczyt łóżka od strony głowy pozostaje nieruchomy – rozwiązanie zapobiegające uszkodzeniu łóżka i ściany przy przechodzeniu do pozycji Trendelenburga. 
Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	TAK
	

	19. 
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga 
	0 - 160
	     

	20. 
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych  ruchów,  włączając pozycję 
anty-Trendelenburga, przekształcających pozycję łóżka do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami.

Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	21. 
	Elektrycznie regulowana pozycja szokowa, wyróżniającego się od  innych przycisków kolorystycznie. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża, a następnie przechyla się do pozycji Trendelenburga.

Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	22. 
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża z dowolnego ustawienia łóżka obniżając leże, do najniższej, bezpiecznej pozycji.

Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	23. 
	Regulacje wszystkich  elektrycznych funkcji łóżka dostępne obustronnie z paneli wbudowanych w barierki boczne  od strony zewnętrznej dla personelu medycznego, z funkcjami selektywnej blokady. Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne.
	TAK
	

	24. 
	Regulacje niektórych funkcji elektrycznych dostępne 
z paneli wbudowanych w barierki boczne od strony wewnętrznej dla pacjenta, z możliwością blokowania przez personel medyczny. Przyciski membranowe wodoodporne.
	TAK
	

	25. 
	Dodatkowy panel sterowania na elastycznym ramieniu
	TAK
	

	26. 
	Wbudowana bateria zasilająca
	TAK
	

	27. 
	Dodatkowa druga bateria zasilająca jedynie funkcję szokową. Rozwiązanie mające na celu podniesienie poziomu bezpieczeństwa w przypadku braku lub awarii zasilania.
	TAK
	

	28. 
	4 Kółka pojedyncze, antystatyczne o średnicy 150 mm
	TAK
	

	29. 
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie  uruchamiana jedną dźwignią zlokalizowaną pod szczytem łóżka od strony nóg pacjenta.
	TAK


	

	30. 
	Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia dostępna 
z obu stron łóżka.
	TAK
	

	31. 
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża , zgodne z normą dla łóżek szpitalnych (norma IEC 60601-2-52), zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem. 

Barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 30º i 45º oraz  kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej. Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek.
	TAK
	

	32. 
	Konstrukcja barierek bocznych umożliwiająca ich opuszczanie przy użyciu jednej ręki oraz zablokowanie na min. 3 różnych wysokościach. Barierki służą jako podparcie podczas wychodzenia pacjenta z łóżka. Konstrukcja barierek bocznych z tzw. mechanizmem zegarowym
	TAK
	

	33. 
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz zdejmowanych szczytów łóżka wykonane z tworzywa sztucznego, bez widocznych elementów metalowych
	TAK
	

	34. 
	Przedłużenie leża
	TAK
	

	35. 
	Półka na pościel
	TAK
	

	36. 
	Łóżko wyposażone we wskaźnik pozycji bioder do właściwego ułożenia pacjenta na powierzchni leża. Wskaźnik stanowi integralną część łóżka.
	TAK
	

	37. 
	Łóżko wyposażone w wieszak infuzyjny min. 2 haki
	TAK
	

	38. 
	Uchwyty na akcesoria (8 haków) po obu stronach łóżka
	TAK
	

	39. 
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.
	TAK
	

	40. 
	6 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta.
	TAK
	

	41. 
	4 gniazda na statywy infuzyjne.
	TAK
	

	42. 
	Dopuszczalne bezpieczne obciążenie robocze 
	220kg
	

	43. 
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz
	TAK
	

	44. 
	Certyfikat CE
	TAK
	

	45. 
	Dostępność części zamiennych min 8 lat
	TAK
	

	46. 
	Okres gwarancji min 24 m-ce
	TAK
	

	47. 
	Szafka przyłóżkowa – 7szt
	x
	

	48. 
	Szkielet szafki wykonany z blachy stalowej, pokrytej lakierem poliestrowo - epoksydowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne, mycie szpitalne i promieniowanie UV
	TAK
	

	49. 
	Wymiary szafki:

-Wymiary blatu głównego: 540 x 420 mm, (+/- 30mm)

-Wymiary blatu bocznego: 600 x 360 mm, (+/- 30mm)

-Wysokość: 870 mm, (+/-30 mm)

-Szerokość: 540 mm, (+/-30 mm)

-Głębokość: 420 mm, (+/-30 mm)
	TAK 


	

	50. 
	Regulacja wysokości blatu bocznego wspomagana sprężyną gazową.

Bezstopniowa regulacja w zakresie od 710 do 1070 mm (+/- 30 mm)

Przechył boczny blatu dwustopniowy do 30° i do 60°
	TAK


	

	51. 
	Blat boczny wyposażony w ranty z płyty HPL o wysokości min. 1 cm zabezpieczające przedmioty przed upadkiem przy przechyle blatu
	TAK
	

	52. 
	Blat boczny składany do boku szafki – po złożeniu nie wystający poza obrys szafki
	TAK
	

	53. 
	Blat główny oraz blat półki bocznej wykonane z płyty HPL odpornej na wilgoć, dezynfekcję oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	54. 
	Drzwi szafki oraz fronty szuflady pokryte lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV
	TAK
	

	55. 
	Szafka wyposażona w dwoje drzwiczek oraz szufladę otwieraną dwustronnie, co umożliwia jej ustawienie z prawej lub lewej strony łóżka bez dokonywania przeróbek 
	TAK
	

	56. 
	Wnętrze szuflady wypełnione wyjmowanym wkładem z tworzywa
	TAK
	

	57. 
	Wnętrze dolnej części szafki, podzielone na 2 części, poprzez wyciąganą półkę, lakierowaną proszkowo
	TAK
	

	58. 
	4 koła jezdne podwójne o średnicy min. 50 mm w tym min. 2 z blokadą – koła tworzywowe – niebrudzące podłoża
	TAK
	

	59. 
	Szafka przystosowana do mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	60. 
	Drzwi wyposażone w mechanizm samodomykający
	TAK
	

	61. 
	Szuflada zabezpieczona przed przypadkowym całkowitym wysunięciem
	TAK
	

	62. 
	Szafka wyposażona w zaokrąglone uchwyty do otwierania drzwiczek i szuflady
	TAK
	

	63. 
	Możliwość wyboru kolorów frontów drzwiczek i szuflad z min. 8 kolorów
	TAK 
	

	64. 
	Okres gwarancji min 24 m-ce
	TAK
	

	65. 
	Certyfikat CE
	TAK
	

	66. 
	Materac przeciwodleżynowy – 7 szt.
	x
	

	67. 
	Materac przeciwodleżynowy zaawansowany 
	TAK
	

	68. 
	Materac powietrzny, przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy, niskociśnieniowy.
	TAK
	

	69. 
	Rozmiar materaca 90x203cm +/- 2cm
	TAK
	

	70. 
	Wysokość 17 cm +/- 1cm
	TAK
	

	71. 
	Materac  3 strefowy. 
1 strefa: głowy – 3 komory pracujące w trybie stałego niskiego ciśnienia, 
2 strefa: klatki piersiowej, krzyżowa,  ud – 12 komór pracujących w trybie zmiennego niskiego ciśnienia lub stałego niskiego ciśnienia (z możliwością wyboru) 
3 strefa: pięt – 11 komór pracujących w trybie stałego niskiego ciśnienia.

Materac min. 26 komorowy.
	TAK
	

	72. 
	Strefa pięt – pod komorami powietrznymi pianka, nachylona pod kątem min. 5˚, zwiększająca redystrybucję nacisku. 
	TAK 
	

	73. 
	Konstrukcja materaca zawiera zintegrowaną warstwę podkładu z pianki . Brak konieczności podkładania pod materac powietrzny  materaca piankowego.
	TAK
	

	74. 
	Materac w pokrowcu wodoszczelnym ze zgrzewanymi krawędziami, antystatycznym, niealergizującym, bakteriostatycznym i grzybostatycznym, wykonanym 
z tkaniny rozciągliwej w dwóch kierunkach. 
	TAK
	

	75. 
	Materac przystosowany do mycia i dezynfekcji. Zamek pokrowca  360° (łatwość zdjęcia i czyszczenia)  zakryty, chroniony przed łatwym zanieczyszczeniem.
	TAK
	

	76. 
	Moduł sterujący pompy wyposażony 
w przyciski membranowe ułatwiające jego dezynfekcję.
	TAK
	

	77. 
	Funkcja natychmiastowego utwardzenia powierzchni materaca w celu ułatwienia codziennych procedur pielęgniarskich. 
	TAK 
	

	78. 
	Materac wyposażony w zawór natychmiastowego opróżniania - CPR oznaczony wyraźnym napisem i wyróżniający się kolorem.
	TAK
	

	79. 
	Możliwość manualnego dostosowania poziomu ciśnienia w komorach, dla indywidualnego komfortu pacjenta.
	TAK
	

	80. 
	Materac zaprojektowany do pracy w dwóch trybach terapeutycznych (z możliwością wyboru): stałego i zmiennego ciśnienia.
	TAK
	

	81. 
	Wybór optymalnego czasu długości cyklu trybu terapeutycznego.
	TAK
	

	82. 
	Manualna oraz automatyczna blokada funkcji, aktywowana po min. 5min. nieużywania panelu sterowania,  w celu zapobiegania niezamierzonym zmianom w funkcjonowaniu materaca.
	TAK 
	

	83. 
	Dźwiękowy i wizualny alarm zbyt niskiego ciśnienia i awarii oraz braku zasilania, z możliwością wyciszenia.
	TAK
	

	84. 
	Limit wagowy gwarantujący skuteczność terapii w pozycji leżącej min. 140kg
	TAK
	

	85. 
	Certyfikat CE
	TAK 
	

	86. 
	Dostępność części zamiennych przez 8 lat
	TAK
	

	87. 
	Okres gwarancji min 24 m-ce
	TAK 
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Zadanie nr 3 – Pompa Infuzyjna strzykawkowa  (pompa strzykawkowa)– 22 szt.
1. Producent: …………………………………………………………………………
2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………………..
 

3. Urządzenie typ: ……………………………………………………………

4. Rok produkcji: ……………………………….. 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane.
	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	1.
	Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml. Podać typ i producenta
	TAK
	

	2. 
	Wysokość pompy zapewniająca wygodną obsługę do 8 pomp, zamocowanych jedna nad drugą - maks 12 cm 
	TAK
	

	3.
	Strzykawki montowane od czoła a nie od góry pompy.
	TAK
	

	4.
	Ramię pompy nie wychodzące poza obudowę pompy.
	TAK
	

	5. 
	Szybkość dozowania w zakresie 0,1-1800 ml/h
	TAK
	

	6. 
	Szybkość dozowania Bolus-a  do 2000 ml/h
	TAK
	

	7. 
	Bolus manualny i automatyczny
	TAK
	

	8. 
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a:

· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży
	TAK
	

	9. 
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
	TAK
	

	10. 
	Możliwość programowania podaży dawki indukcyjnej:

· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży
	TAK
	

	11. 
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

· ng, μg, mg, 

· μU, mU, U, kU,

· jednostki molowe

· na kg wagi ciała lub nie,

· na min, godz. dobę.
	TAK
	

	12. 
	Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji
	TAK
	

	13. 
	Biblioteka leków – możliwość zapisania  w pompie procedur dozowania leków złożonych z:

· nazwy leku

· koncentracji leku

· szybkości dozowania (dawkowanie)

· całkowitej objętości (dawki) infuzji

· parametrów bolusa (objętości / dawki i czasu podaży)

· parametrów dawki indukcyjnej (jak dla bolusa)

· limitów dla wszystkich wymienionych parametrów infuzji:

· miękkich, ostrzegających o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów, 

· twardych – blokujących możliwość wprowadzenia wartości z poza ich zakresu.

Pojemność biblioteki co najmniej 120 leków
	TAK
	

	14. 
	Możliwość programowania biblioteki leków bezpośrednio z klawiatury pompy (bez konieczności stosowania zewnętrznego urządzenia)
	TAK
	

	15. 
	Dostępność oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków (pod systemem Windows)
	TAK
	

	16. 
	Regulowane progi ciśnienia w zakresie od 50 do 1000 mm Hg , min. 10 poziomów okluzji
	TAK
	

	17. 
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.
	TAK
	

	18. 
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
	TAK
	

	19. 
	Rozbudowany system alarmów:

· 5 min do opróżnienia strzykawki

· pusta strzykawka

· 5 min do końca infuzji

· koniec infuzji

· nieprawidłowe mocowanie strzykawki

· okluzja

· 30 min do rozładowania akumulatora

· akumulator rozładowany

· pompa uszkodzona
	TAK
	

	20. 
	Historia obejmująca 2000 wpisów z datą i godziną zdarzenia 
	TAK
	

	21. 
	Czas pracy z akumulatora min. 20 h przy infuzji 5ml/h
	TAK
	

	22. 
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu - poniżej 5 h
	TAK
	

	23. 
	Mocowanie pojedynczej pompy do statywów oraz stacji dokujących nie wymaga  odłączania lub dołączania uchwytu mocującego lub jakichkolwiek innych części.
	TAK
	

	24. 
	Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących.
	TAK
	

	25. 
	Instalacja pompy w stacji dokującej:

· mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania.

· alarm nieprawidłowego mocowania.

· pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą, 

· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej,

· automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej,
	TAK
	

	26. 
	Możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN z oprogramowaniem zewnętrznym, służącym do:

· podglądu przebiegu infuzji dla każdej pompy w formie graficznego wykresu (trendu),

· podglądu parametrów infuzji dla każdej pompy,

· prezentacji alarmów w pompach oraz wyświetlania ich przyczyny,

· archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach.
	TAK
	

	27. 
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny.
	TAK
	

	28. 
	Czytelny wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: nazwa leku, dawka, prędkość infuzji, , stan naładowania akumulatora, aktualne ciśnienie w drenie, stan infuzji (w toku lub zatrzymana).
	TAK
	

	29. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	

	30. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim przy dostawie
	TAK
	

	31. 
	Waga do 2,5 kg
	TAK
	

	32. 
	Zasilanie 230 V AC, 50 Hz  +10% , -15% oraz 12 V DC
	TAK
	

	33. 
	Certyfikat CE
	TAK
	

	34. 
	Dostępność części zamiennych przez 8 lat
	TAK
	

	35. 
	Okres gwarancji min. 24 m-ce.
	TAK
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Zadanie nr 4 – Stacja dokująca dla pomp infuzyjnych (stacja dokująca)– 7 szt.
1. Producent: …………………………………………………………………………

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

3. Urządzenie typ: ……………………………………………………………

4. Rok produkcji: ……………………………….. 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane.
	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	1. 
	Możliwość mocowania  do 6 pomp infuzyjnych 
	Tak
	

	2. 
	Obudowa stacji wykonana z tworzywa typu ABS
	Tak
	

	3. 
	Waga stacji do 3 kg
	Tak
	

	4. 
	Mocowanie stacji do pionowych rur, kolumn
	Tak
	

	5. 
	Zasilanie 230 V AC 50Hz
	Tak
	

	6. 
	System szybkiego mocowania pomp w stacji dokującej – bez konieczności demontażu elementów pompy
	Tak
	

	7. 
	Możliwość szybkiego wyjęcia ze stacji każdej (dowolnej) pompy
	Tak
	

	8. 
	Zasilanie pomp ze stacji dokującej – automatyczne przyłączenie zasilania po włożeniu pompy
	Tak
	

	9. 
	Stacja wyposażona w sygnalizację świetlną, alarmową
	Tak
	

	10. 
	Stacja posiadająca uchwyt do swobodnego przenoszenia
	Tak
	

	11. 
	Stacja wraz z wysięgnikiem do zawieszania pojemników z  płynami infuzyjnymi
	Tak
	

	12. 
	Możliwość przyłączenia stacji dokujących do systemu informatycznego szpitala za pomocą sieci Ethernet
	Tak 
	

	13. 
	Dostępność do części zapasowych przez 8 lat
	Tak
	

	14. 
	Certyfikat CE
	Tak
	

	15. 
	Okres gwarancji min  24 m-ce
	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 – Ssak elektryczny – 2 szt.
1. Producent: …………………………………………………………………………

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

3. Urządzenie typ: ……………………………………………………………

4. Rok produkcji: ……………………………….. 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane.
	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	1
	Pompa próżniowa bezolejowa, membranowa
	TAK
	

	2
	Ssak przystosowany do pracy ciągłej 24 godziny na dobę
	TAK
	

	3
	Poziom podciśnienia maksymalny min. 93 kPa
	TAK
	

	4
	Ustawianie poziomu podciśnienia za pomocą zaworu iglicowego
	TAK
	

	5
	Zawór bezpieczeństwa chroniący przed nadmiernym ssaniem w pokrywie butli
	TAK
	

	6
	Filtr antybakteryjny, hydrofobowy
	TAK
	

	7
	Zbiornik z poliwęglanu o pojemności 2 litry. Zbiornik  z metalową pokrywą.
Temperatura sterylizacji 121 C
	TAK
	

	8
	Przewód silikonowy pacjenta dł. min. 1,5 mb
	TAK
	

	9
	Zasilanie 230 V 50/60 Hz
	TAK
	

	10
	Wydajność maksymalna min. 40 l / min powietrza
	TAK
	

	11
	Wózek jezdny z koszem na 4 kołach, minimum 2 koła z hamulcami
	TAK
	

	12
	Możliwość zdjęcia z wózka i użycia jako ssak przenośny
	TAK
	

	13
	Maksymalna waga ssaka po zdjęciu z wózka do 10 kg
	TAK
	

	14
	Możliwość rozbudowy ssaka o zbiorniki 2 lub 4 litrowe
	TAK
	

	15
	Możliwość doposażenia ssaka w sterownik nożny mocowany na przewodzie o długości minimum 3 metry
	TAK
	

	16
	Możliwość rozbudowy ssaka o system zabezpieczający przed przelaniem działający w oparciu o bezdotykowy czujnik objętościowy – automatyczne wyłącznie pompy ssaka po napełnieniu zbiornika na wydzielinę 
	TAK
	

	17
	Głośność do 45dB
	TAK
	

	18
	Wyposażenie ssaka:
- zbiornik 2 litry z pokrywą metalową przystosowany do sytemu wkładów jednorazowych – 1 sztuka
	TAK
	

	
	- wózek jezdny z koszem na akcesoria i szyną do mocowania zbiorników – 1 sztuka 
	TAK
	

	19
	Gwarancja min 24 miesiące
	TAK
	

	20
	Dostępność części zamiennych 8 lat
	TAK
	

	21
	Certyfikat CE
	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 6 – Meble do sali chorych wraz z konsolą pielęgniarską (boks medyczny)– 1 kpl.
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 ……………….
Zadanie nr 7 – Maski do wentylacji nieinwazyjnej (maska ustno nosowa -2 szt,, maska pełnotwarzowa -1 szt.) – 3 szt.
1. Producent: …………………………………………………………………………

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

3. Urządzenie typ: ……………………………………………………………

4. Rok produkcji: ……………………………….. 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane.
	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	I
	MASKA PEŁNOTWARZOWA DO WENTYLACJI NIEINWAZYJNEJ Rozmiar L- 1 szt.
	x
	

	1
	Maska pełnotwarzowa (tj. obejmująca usta, nos oraz oczy pacjenta).
	TAK
	

	2
	Część maski przylegająca do twarzy pacjenta wykonana z silikonu, zapewniająca doszczelnienie maski podczas wentylacji.
	TAK
	

	3
	Maska bakteriologicznie czysta
	TAK
	

	4
	Wyposażona w materiałową uprząż z dwoma klipsami ułatwiającymi dopasowanie maski do twarzy chorego.
	TAK
	

	5
	Przeznaczona do min. 5 krotnej sterylizacji (w tym sterylizacji temperaturowej, chemicznej oraz plazmowej i autoklawu)
	TAK
	

	6
	Maska z możliwością regulacji stopnia przecieku
	TAK
	

	7
	Dostępna w rozmiarach: XXS, XS, S, L, XL
	TAK
	

	8
	Maska w zestawie z 5 sztukami uprzęży oraz min. dwoma portami wydechowymi z różnym stopniem przecieku
	TAK
	

	II
	MASKA USTNO-NOSOWA DO WENTYLACJI NIEINWAZYJNEJ Rozmiar M – 1 szt.
	x
	

	9
	Obrotowe, bezprzeciekowe kolanko wykonane z wytrzymałego plastiku
	TAK
	

	10
	Silikonowa podpora czołowa zapewniająca oparcie maski na twarzy pacjenta
	TAK
	

	11
	Podpora czołowa z możliwością regulacji pochylenia maski względem twarzy pacjenta
	TAK
	

	12
	Przeznaczona do min. 20 krotnej sterylizacji (w tym sterylizacji temperaturowej chemicznej )
	TAK
	

	13
	Maska z możliwością zamontowania wymiennych żelowych poduszek w rozmiarach P, S, M, L.
	TAK
	

	14
	Mocowanie na twarzy pacjenta za pomocą 4- punktowej uprzęży wyposażonej w klipsy
	TAK
	

	15
	Wymienne żelowe poduszeczki rozmiar L -1 szt., rozmiar S- 1 szt.
	TAK
	

	III
	MASKA USTNO-NOSOWA DO WENTYLACJI NIEINWAZYJNEJ Rozmiar M – 1 szt.
	x
	

	16
	Maska bez punktu wsparcia na grzbiecie nosa
	TAK
	

	17
	Maska bez podpory czołowej
	TAK
	

	18
	Mocowanie na twarzy pacjenta za pomocą 4- punktowej uprzęży wyposażonej w klipsy
	TAK
	

	19
	Maska z możliwością zamontowania wymiennych silikonowych poduszek w rozmiarach S, M, L
	TAK
	

	20
	Przeznaczona do min. 20 krotnej sterylizacji (w tym sterylizacji temperaturowej, chemicznej
	TAK
	

	21
	Port wydechowy bezpośrednio w poduszce silikonowej
	TAK
	

	22
	Przestrzeń martwa dla rozmiaru L nie większa niż 168 ml
	TAK
	

	23
	Wymienne żelowe poduszeczki rozmiar L -1 szt., rozmiar S- 1 szt.
	TAK
	

	24
	Okres gwarancji  poz. I, II, III min. 24 m-ce
	TAK
	

	25
	Certyfikat CE dla poz. I, II, II
	TAK
	


1. Wartość netto poz. I:……………………….………………………..…………...zł
2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł
3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł
4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto poz. I:…………………….…………………….…………...……zł
6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

7. Wartość netto poz. II:……………………….………………………..…………...zł
8. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł
9. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł
10. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

11. Wartość brutto poz. II:…………………….…………………….…………...……zł
12. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

13. Wartość netto poz. III:……………………….………………………..…………...zł
14. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł
15. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł
16. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

17. Wartość brutto poz. III:…………………….…………………….…………...……zł
18. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

19. Wartość netto zadania:……………………….………………………..…………...zł
20. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł
21. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł
22. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

23. Wartość brutto zadania:…………………….…………………….…………...……zł
24. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

Zadanie nr 8 – Sejf elektroniczny – 1 szt.
1. Producent: …………………………………………………………………………

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

3. Urządzenie typ: ……………………………………………………………

4. Rok produkcji: ……………………………….. 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane.
	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	1
	Sejf elektroniczny wolnostojący
	TAK
	

	2
	Wymiary: 350 mm x 360 mm x 520 mm ( -50 mm/+100 mm)
	TAK
	

	3
	Sposób montażu: przygotowane otwory do przytwierdzenia do podłoża lub do ściany; kotwy przytwierdzające w komplecie
	TAK
	

	4
	Typ zamka: elektroniczny (+ 2 klucze do awaryjnego otwierania)
	TAK
	

	5
	Materiał wykonania : stal
	TAK
	

	6
	Wyposażenie: półka wewnętrzna
	TAK
	

	7
	Gwarancja min 24 m-ce
	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 9 – Pompa do żywienia pozajelitowego (infuzyjna pompa objętościowa) – 1 szt.
1. Producent: …………………………………………………………………………

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

3. Urządzenie typ: ……………………………………………………………

4. Rok produkcji: ……………………………….. 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane.
	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	 1.
	Pompa objętościowa do podawania dożylnego
	TAK
	

	 2.
	Pompa objętościowa do podawania dożylnego, dotętniczego i dojelitowego sterowana  elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi 
	TAK
	

	3.
	Możliwość podaży  preparatów krwiopochodnych 
	TAK
	

	4.
	Zatrzaskowe mocowanie i współpraca ze  stacją dokującą.
	
	

	5.
	Mechanizm zabezpieczający  przed swobodnym  niekontrolowanym przepływem składający się z dwóch elementów – jeden w pompie jeden na drenie. Kolorystyczne kodowanie zacisków szczelinowych w zależności od stosowanej terapii. 
	TAK
	

	6.
	Napięcie 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub Stacji Dokującej 
	TAK
	

	7. 
	Dokładność mechaniczna <<±0,5%
	TAK
	

	8. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 9,4 h. przy przepływie 80 ml/h. lub 8,5 h przy przepływie 100ml/h
	TAK
	

	9. 
	Masa pompy ok. 1,4 kg
	TAK
	

	10. 
	Wymiary 214 x 68 x 124 mm (szer. x wys. x gł.)
Pompa zajmująca przestrzeń nie większą niż 2 500 cm3
	TAK
	

	11. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia i mocowania i pompy do rur pionowych i poziomych
	TAK
	

	12. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp zasilanych jednym przewodem nie wymagającym dodatkowych elementów.
	TAK
	

	13. 
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na 9 poziomach
	TAK
	

	14. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji. 
	TAK
	

	15. 
	Różne tryby infuzji:  Pigwy - Back;  Wzrost-utrzymanie  -spadek; programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach; podaż okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja prędkości dawki.
	TAK
	

	16. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol,   z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	TAK
	

	17. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 1 200 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 
	TAK
	

	18. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) min. 9999 ml. 
	TAK
	

	19. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu. 
	TAK
	

	20. 
	Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz.  
	TAK
	

	21. 
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala  z możliwością zastosowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały. Do 50
	TAK
	

	22. 
	Biblioteka Leków zawierająca 1 200  leków z możliwością podzielenia na min.30 grup.  
	TAK
	

	23. 
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji (limity względne min-max;limity bezwzględne min-max, parametry standardowe), możliwość wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji. 
	TAK
	

	24. 
	Bolus o określonej  objętości . Bolus podawany na żądanie .Maksymalna objętość bolusa po alarmie okluzji ≤0,2ml 
	TAK
	

	25. 
	Możliwość precyzyjnej podaży z lub bez czujnika kropli. 
	TAK
	

	26. 
	Funkcja KVO z możliwością  wyłączenia funkcji przez użytkownika 
	TAK
	

	27. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej 
	TAK
	

	28. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń .
	TAK
	

	29. 
	Menu w języku polskim 
	TAK
	

	30. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK
	

	31. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99:59 godzin
	TAK
	

	32. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - 3 pompy. 
	TAK
	

	33. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI  
	TAK
	

	34. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA i PCEA 
	TAK
	

	35. 
	Czułość techniczna – wykrywanie pojedynczych pęcherzyków powietrza ≤ 0,01 ml 
	TAK
	

	36. 
	Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej/stanowisko pacjenta z komputerem poprzez Ethernet - złącze RJ45. Bez konieczności stosowania dodatkowych kabli np.RS232.
	TAK
	

	37. 
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą .
	TAK
	

	38. 
	Zużycie energii przez jedną pompę / dzień/ miesiąc/rok:
przy założeniu, że pompa pracuje 12 godzin/dobę
 1 / 30,24 / 367,92 kWh
	TAK
	

	39. 
	Certyfikat CE
	TAK
	

	40. 
	Dostępność części zamiennych do 8 lat
	TAK
	

	41. 
	Okres gwarancji min 24 m- ce
	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 10 – Wózek reanimacyjny (wózek anestezjologiczny) – 1 szt.
1. Producent: …………………………………………………………………………

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

3. Urządzenie typ: ……………………………………………………………

4. Rok produkcji: ……………………………….. 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane.
	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	1. 
	Wózek opatrunkowy anestezjologiczny wykonany ze stali nierdzewnej kwasoodpornej.
	TAK
	

	2. 
	Korpus wózka wykonany jest w całości ze stali kwasoodpornej. Wózek medyczny z 4 szuflady skrzynkowymi poruszającymi się na prowadnicach kulkowych z samodociągiem oraz amortyzatorem domykania, 2 szyny sprzętowe. 
	TAK 


	

	3. 
	Wózek przystosowany do mycia urządzeniami wysokociśnieniowymi oraz do mycia w komorach myjących. 
	TAK


	

	4. 
	Wózek wyposażony jest w: zestaw 9 dozowników/pojemników w 2 rzędach (4+5) nad blatem, wykonanych z tworzywa sztucznego, uchwyt z miską na odpady, stelaż z pokrywą do worka na odpady 0raz wieszak kroplówki.
	TAK
	

	5. 
	Fronty szuflad wykonane są z dwóch paneli tworzących kasetę z uszczelką przeciwpyłową. Uchwyt do przetaczania znajduje się po prawej stronie. Blat jest zagłębiony z burtą z 3 stron.
	TAK
	

	6. 
	Wózek posiada 4 obrotowe, antystatyczne koła jezdne o średnicy 130 mm z czego 2 z hamulcem; oraz 4 krążki odbojowe, wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	

	7. 
	Możliwość wyboru koloru frontu szuflad wg tabeli RAL.
	TAK
	

	8. 
	Wymiary zewnętrzne 820-870 mm  x 630-680mm x 890-940 mm
	TAK
	

	9. 
	Certyfikat CE
	TAK
	

	10. 
	Dostępność części zamiennych przez 8 lat
	TAK
	

	11. 
	Okres gwarancji min 24 m - ce
	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 11 – Waga łóżkowa (waga z wózkiem transportowym) – 1 szt.
1. Producent: …………………………………………………………………………

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

3. Urządzenie typ: ……………………………………………………………

4. Rok produkcji: ……………………………….. 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane.
	Lp
	Nazwa parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	1.
	Elektroniczna waga łóżkowa i dializowa do zastosowania w ośrodkach dializowania i intensywnej opieki, zalegalizowana do celów medycznych wg klasy III.
	TAK
	

	2
	Precyzyjne ważenie pacjentów leżących na łóżku dzięki 4 podnośnikom z wbudowaną wagą
	TAK
	

	3
	Proste i szybkie instalowanie ogniw obciążnikowych dzięki opatentowanej technice podnoszenia – ustawienie rolek łóżka w pozycji wychylonej nie jest konieczne.
	TAK
	

	4
	Bezpieczny przebieg kontroli wagi dzięki dźwiękowi, który wydaje waga po przekroczeniu granicy dopuszczalnego obciążenia
	TAK
	

	5
	Bezpieczne i pewne zasilanie poprzez zasilacz oraz akumulatorki w razie awarii prądu
	TAK
	

	6
	Blokada podnośnika dla zapewnienia bezpieczeństwa podnoszenia łóżka.
	TAK
	

	7
	Łatwa w transporcie dzięki stabilnemu wózkowi na sprzęt
	TAK
	

	8
	Kółka wózka z hamulcami bezpieczeństwa.
	TAK
	

	9
	Kolory kabli oznaczone odpowiednim kolorem do prawidłowego podłączenia z przetwornikiem elektronicznym.
	TAK
	

	10
	Dopuszczalne obciążenie min. 450 kg
	TAK
	

	11
	Maksymalna waga pacjenta 250kg
	TAK
	

	12
	Certyfikat CE
	TAK
	

	13
	Dostępność części zamiennych min 8 lat
	TAK
	

	14
	Okres gwarancji min 24 m-ce
	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 12 – Macerator odpadów medycznych (macerator) – 2 szt.
1. Producent: …………………………………………………………………………

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

3. Urządzenie typ: ……………………………………………………………

4. Rok produkcji: ……………………………….. 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane.
	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	1
	Macerator przeznaczony wyłącznie do utylizacji jednorazowego użytku naczyń wykonanych ze specjalnie przetworzonej pulpy papierowej – kaczek, basenów itp.
	TAK
	

	2
	Obudowa : konstrukcja ze stali nierdzewnej z frontem i górną pokrywą wykonaną z wysokiej jakości tworzywa
	TAK
	

	3
	Górna pokrywa wykonana z wysokiej jakości tworzywa, z uchwytem umożliwiającym otwieranie łokciem
	TAK
	

	4
	Antybakteryjna powłoka zapobiegająca namnażaniu się bakterii na obudowie

urządzenia
	TAK
	

	5
	Bęben wykonany w całości ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	6
	Zabezpieczenie włączenia – czujnik zamknięcia pokrywy, czujnik braku wody, czujnik zablokowania odpływu- zadziałanie któregokolwiek z tych czujników

uniemożliwia włączenie urządzenia
	TAK
	

	7
	Komora maceratora wyposażona w niewielkie otwory o średnicy max. 10mm

uniemożliwiające przedostanie się niepożądanego przedmiotu do rury

kanalizacyjnej powodując zapchanie
	TAK
	

	8
	Wymiary w mm (szerokość x wysokość x głębokość): 977mm wys. x445mm głęb. x 360 mm szer. (+/- 5mm
	TAK
	

	9
	Odpływ kanalizacyjny – rura 38-50mm
	TAK
	

	10
	Waga urządzenia : bez ładunku i z pustym zbiornikiem wody- do 50 kg
	TAK
	

	11
	Zużycie wody na jeden cykl : max 11 litrów
	TAK
	

	12
	Wydajność max.1 naczynie jednorazowe dowolnego asortymentu na 1 cykl
	TAK
	

	13
	Czas jednego cyklu maceratora max. 53 sekundy
	TAK
	

	14
	Napięcie zasilania: 230V
	TAK
	

	15
	Moc silnika 485 W
	TAK
	

	16
	Aktualny dokument dopuszczający do obrotu - CE
	TAK
	

	17
	Możliwość stosowania naczyń różnych producentów
	TAK
	

	18
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
	

	19
	Dostępność części zamiennych – minimum 8 lat
	TAK
	

	20
	Okres gwarancji  min. 24 miesiące 
	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

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 wniesienia wadium,
7.3. Certyfikat CE – zadanie nr 1,2 (na łóżko, szafkę przyłóżkową i materac przeciwodleżynowy) 3,4,5,7,9,10,11,12.
7.4. Wizualizacja wielobarwna konsoli ze strony zewnętrznej (min. 3 ujęcia),wizualizacja wielobarwna konsoli ze strony wewnętrznej (min. 3 ujęcia) – zadanie nr 6

7.5. Karta produktu na system ścianek aluminiowych– zadanie nr 6

7.6. Atest higieniczny- profile aluminiowe– zadanie nr 6

7.7. Atest higieniczny- laminat HPL– zadanie nr 6
7.8. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art. 22 Ustawy,

7.9. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 Ustawy,

7.10. Oświadczenie o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej,

7.11. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji,
7.12. Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

7.13. Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

7.14. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8 ustawy,

7.15. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, 

7.16. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 i 11 ustawy,
Inne:

7.17. ……………………………………………………………………….

7.18. ……………………………………………………………………….

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 2
…….…………………………….

      Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                 
Znak sprawy: DZ-39-2016
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 3
…….…………………………….

      Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                 

Znak sprawy: DZ-39-2016
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 4
…….…………………………….

      Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                 

Znak sprawy: DZ-39-2016
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)

Załącznik nr 5
WZÓR UMOWY NR …/D/2015
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 209 000,00 €, 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 medycznej dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii 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 do 30.04.2016.
§  3

Wartość umowy:
1. Wartość niniejszej umowy wynosi: ……………..……………. zł netto (słownie: ………………………. 00/100) plus należny podatek VAT w wysokości …………%, co daje wartość brutto: ……………………………….. zł (słownie: ……………………… 00/100).
1.1 dla zadania nr ……:  ……………..……………. 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 30 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 Kierownika Bloku Operacyjnego i Centralnej Sterylizatorni Jacka Lecha, tel 41 346 55 45 wew. 205
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 zamówienia.

§ 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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