                  4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

50-981 Wrocław

ul. Weigla 5
Znak sprawy: 109/Med./2008
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (SIWZ) 

NA DOSTAWĘ  SPRZĘTU MEDYCZNEGO WG PAKIETÓW I - III 
W postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym na podstawie przepisów

ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych ( t.j. Dz. U. z 2007r., Nr 223, poz.1655 ), zwanej dalej również PZP oraz przepisów wykonawczych do PZP
W  TRYBIE  PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO poniżej 133 000 EURO

Wykonawcą może być osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej  oraz podmioty te występujące wspólnie.

Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia.

  Zatwierdził:

                                                                                                                                                                                                                                                              dnia …………..2008 r.                                                    ……................................................

                                                                                              podpis i pieczęć Zamawiającego

ZAMAWIAJĄCY:   
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej





50-981 Wrocław, ul. Weigla 5

http:// www.4wsk.pl 

INFORMACJE OGÓLNE
· Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

· Na podstawie art. 27 ust.1 PZP Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się Wykonawców z Zamawiającym oprócz formy pisemnej również w formie faksu, o ile SIWZ nie stanowi inaczej, z tym jednak zastrzeżeniem, że wnioski, oświadczenia, zawiadomienia oraz informacje przesłane tą drogą należy jednocześnie potwierdzić pisemnie.

· W sprawach nieuregulowanych w SIWZ  pierwszeństwo mają przepisy PZP i aktów wykonawczych do PZP.

ROZDZIAŁ I.           PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
1. Zamówienie obejmuje dostawę sprzętu medycznego wg Pakietów I – III.
2. Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia ofert równoważnych (oferowany przedmiot zamówienia musi spełniać wszelkie wymagania Zamawiającego o wszystkich parametrach nie gorszych niż te określone w SIWZ) jeżeli z opisu przedmiotu zamówienia wynika, że przedmiot zamówienia określony został poprzez wskazanie znaku towarowego, pochodzenia lub patentu oraz w zakresie wskazanym w art. 30 ust.1-3 PZP. 


Jeżeli Wykonawca powoła się na rozwiązania równoważne to zgodnie z art. 30 ust. 5 PZP, jest zobowiązany wykazać, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi Zamawiającego poprzez załączenie  do oferty dokumentów potwierdzających ten stan rzeczy np. Ekspertyz Rzeczoznawczych.
3. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na poszczególne całe Pakiety I – III.
4. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia ofert wariantowych.

5. Zamawiający nie przewiduje zamówienia uzupełniającego, o którym mowa w art. 67 ust.1 pkt. 6 i 7 PZP.

6. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

7. Przedmiot zamówienia został szczegółowo opisany w załączniku nr 2 do niniejszej SIWZ.

8. Szczegółowe zasady podpisania, realizacji umowy oraz jej zakończenia zawarte są we wzorze umowy  -  załącznik nr 3.     

ROZDZIAŁ II.   OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
    Wykonawca obowiązany jest przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami SIWZ.

1)  Każdy Wykonawca (lub podmioty występujące wspólnie) może złożyć tylko jedną ofertę, zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Złożenie przez jednego Wykonawcę lub podmioty występujące wspólnie, więcej niż jednej oferty lub oferty zawierającą rozwiązania alternatywne spowoduje jej odrzucenie

2)   Osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnik muszą złożyć podpisy:

a) na wszystkich stronach (zapisanych) oferty,

b) na załącznikach,

c) w miejscach, w których Wykonawca naniósł zmiany. 

3)   Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty (zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarcze lub odpisu z  Krajowego Rejestru Sądowego).

4)  W przypadku gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, do oferty musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy (pełnomocnictwo należy złożyć w oryginale).  

5) Wymagane dokumenty należy przedstawić w formie oryginałów albo kserokopii.

6) Dla uznania ważności, oferta musi zawierać: wszystkie wymagane w SIWZ dokumenty lub poświadczone za zgodność z oryginałem ich kopie oraz oświadczenia wynikające z jej treści (Rozdz. IV i V). Poświadczenie musi być opatrzone imienną pieczątką i podpisem osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy, datą i opatrzone klauzulą „za zgodność z oryginałem”.

7) Zamawiający zażąda przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy przedstawiona przez wykonawcę kserokopia dokumentów jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości, a Zamawiający nie może sprawdzić jej prawdziwości w inny sposób.  

8) Ofertę należy sporządzić w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności (zgodnie z art. 9 ust. 1 i 2  PZP).

9)  Wszystkie dokumenty i oświadczenia oraz inne materiały informacyjne w językach obcych należy dostarczyć przetłumaczone i poświadczone przez Wykonawcę.

10) Oferta powinna być sporządzona w formie pisemnej przy użyciu nośników pisma nie ulegającego usunięciu bez pozostawienia śladów.

11) Załączniki do SIWZ stanowiące integralna część SIWZ, Wykonawca zobowiązany jest  złożyć w ofercie, pod rygorem odrzucenia oferty. Załączniki powinny zostać wypełnione przez Wykonawcę bez wyjątku ściśle według warunków i postanowień SIWZ.

12) Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę. Poprawki cyfr i liczb należy pisać wyrazami.

13) Do oferty należy załączyć spis treści. 

14) Wszystkie  strony oferty należy ponumerować, trwale spiąć i ostemplować pieczątką firmową lub imienną  (dotyczy stron zapisanych oraz wszelkich załączników ). 

15) Dokumenty i informacje składane w trakcie postępowania stanowiące tajemnicę  przedsiębiorstwa  w myśl art. 11 ust. 4 Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Dz.U. z 1993r. Nr 47, poz. 211 z późn. zm), które nie mogą  być udostępniane  - powinny być oznaczone klauzulą: „nie udostępniać innym uczestnikom postępowania informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji” i załączone jako odrębna część nie złączona z ofertą w sposób trwały. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4. PZP 

16) Kopertę należy zaadresować:
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„Przetarg nieograniczony”

NIE OTWIERAĆ W KANCELARII 
Znak sprawy 109/Med./2008
„Oferta na dostawę sprzętu medycznego wg Pakietów I - III
nie otwierać przed dniem  05.11.2008r. godz. 1100
Ilość stron ..... (określić, ile stron znajduje się w kopercie )
ROZDZIAŁ III.    WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I SPOSÓB OCENY ICH   SPEŁNIANIA.

1. Wykonawca nie może podlegać wykluczeniu z ubiegania się o zamówienie publiczne na podstawie art. 24 ust.1 i ust. 2 PZP oraz musi spełniać warunki określone w art. 22 ust. 1 pkt. 1, 2, 3 PZP. Spełnienie wymogu będzie oceniane według formuły "spełnia - nie spełnia".

2. Wykonawca musi posiadać uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia – za spełnienie tego wymogu Zamawiający uzna posiadanie aktualnego odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej. Spełnienie wymogu będzie oceniane według formuły "spełnia - nie spełnia".

3. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia żaden z Konsorcjantów nie może podlegać wykluczeniu na podstawie art. 24 PZP.

 Spełnienie powyższych warunków uczestnictwa oceniane będzie na podstawie dokumentów określonych w rozdziale IV.

ROZDZIAŁ IV.               WYKAZ DOKUMENTÓW I OŚWIADCZENIEŃ                       

                                      POTWIERDZAJĄCYCH PODMIOTOWE WARUNKI 

                                                        UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU.

1. Oświadczenie wynikające z treści art. 44 PZP. 

2. Aktualny odpis z właściwego rejestru  albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej. 

3. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie:

· dokument określony w pkt. 1 składają Wykonawcy wspólnie,

· dokument określony w pkt. 2 składa każdy z Wykonawców oddzielnie.

Rozdział V.   WYMAGANE DOKUMENTY DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU 

                                                             ZAMÓWIENIA

Wykonawca zobowiązany jest załączyć do oferty następujące dokumenty i oświadczenia:
1. Opis danych technicznych oferowanego przedmiotu zamówienia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego w formie prospektów, katalogów w języku polskim - w przypadku braku powyższych dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego (z zastrzeżeniem art. 26 ust 3 PZP). Jednocześnie należy w Załączniku nr 2 podać numer strony materiałów informacyjnych, na której wymagane parametry są potwierdzone oraz zaznaczyć (np. zakreślaczem) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.

2.   W przypadku wyrobów medycznych zgodnie z ustawą z dnia 20.04.2004r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896) Zamawiający żąda ważnych i aktualnych na dzień otwarcia ofert dokumentów wskazujących na dopuszczenie do obrotu w postaci Deklaracji Zgodności oraz Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy).

3. Dokumenty wymienione w niniejszym Rozdziale należy ułożyć chronologicznie, poszczególnymi zadaniami, narastająco produktami oraz opisać dodatkowo, której pozycji dotyczą.
Rozdział VI.        USZCZEGÓŁOWIENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Określenie przedmiotu zamówienia:

Dostawa  sprzętu medycznego wg Pakietów I - III została szczegółowo określona 
w załączniku nr 2 ( zestawienie asortymentowo-cenowe i zestawienie wymaganych parametrów) do niniejszej SIWZ.
kody CPV

	33161000-6, 33190000-8
	Urządzenia elektrochirurgiczne – Pakiet I 

	33100000-1
	Urządzenia medyczne – Pakiet II

	33195100-4
	Monitory – Pakiet III


ROZDZIAŁ VII. WYMAGANY TERMIN WYKONANIA UMOWY.

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zainstalować i uruchomić przedmiot umowy w terminie:

 -  dostawa sprzętu medycznego do 4 tygodni od daty podpisania umowy,

 -  materiały zużywalne do diatermii chirurgicznej (Pakiet I) – realizacja w okresie 6 miesięcy od daty podpisania umowy na bieżące potrzeby Zamawiającego
Miejsce dostawy  
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ROZDZIAŁ VIII.           OPIS KRYTERIÓW OCENY OFERT I SPOSOBU 

                                                      DOKONYWANIA ICH OCENY

1. Kryteria wyboru ofert i ich znaczenie:

Przy wyborze oferty Zamawiający kierował się będzie jednym kryterium – cena ( cena brutto pakietu ).
Za najkorzystniejszą ofertę zostanie uznana oferta z najniższą ceną. Cena oferty zostanie przeliczona na wartości punktowe, uwzględniając wagę kryterium cena = 100 % i stosując wzór: 


[image: image1.wmf]n

C

C

W

punktowa

Wart

min

.

×

=

 · 100 pkt. 

W
- waga kryterium

Cmin
- cena minimalna w zbiorze ofert

Cn
- cena danej oferty

2. Zasady wyboru oferty i udzielenia zamówienia

Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta:

· odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w PZP,

· jest zgodna z treścią  SWIZ,

· została uznana za najkorzystniejszą w oparciu o podane kryterium wyboru.

Rozdział IX.              ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

Szczegółowe zapisy związane ze sposobem realizacji zamówienia, warunkami umowy zawiera Załącznik nr 3, w którym należy wypełnić wszystkie miejsca wykropkowane (pod rygorem odrzucenia oferty) z wyjątkiem numeru umowy, daty jej zawarcia i § 2 ust.1 i 2.
Rozdział X.        OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY

1. Cena oferty musi być podana w złotych polskich brutto – cyfrowo i słownie                       z uwzględnieniem podatku VAT naliczonym zgodnie z obowiązującymi w terminie składania oferty przepisami. Obowiązkiem składającego ofertę jest wypełnić formularz  cenowy dokonując obliczeń wg zasad uznanych w rachunkowości, przy użyciu powszechnych metod liczenia takich jak: kalkulator, arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel z funkcją zaokrąglania do 2 miejsc po przecinku.

2. W celu wyłonienia najkorzystniejszej oferty w świetle kryterium ceny, Zamawiający do porównania ofert będzie brał pod uwagę cenę brutto pakietu; 

3. Wymagane jest by cena podana w ofercie obejmowała koszty dostawy do zamawiającego   i wszelkie inne  koszty związane z przedmiotem zamówienia, w tym:

· koszty transportu krajowego i zagranicznego,

· koszty ubezpieczenia towaru w kraju i za granicą,

· opłat celnych i granicznych,

4. Waluta ceny oferowanej PLN; 
5. Wszystkie wartości netto określone przez Wykonawcę są ustalone na okres ważności umowy i nie wzrosną.
Błąd w obliczeniu ceny spowoduje odrzucenie oferty z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 i    art. 88 PZP.

Wykonawcy z krajów UE mający siedzibę poza terytorium Polski w załączniku nr 1 i nr 2 wypełniają ceny uwzględniając 0% stawkę podatku VAT. W przypadku ofert Wykonawców z krajów UE, Zamawiający przy porównaniu ofert do ceny ofertowej doliczy rzeczywistą stawkę VAT (obowiązującą w Polsce) i tak obliczoną cenę porówna z innymi ofertami.
Rozdział XI.        INFORMACJE DOTYCZĄCE MIEJSCA I  TERMINU    
                                                            SKŁADANIA OFERT
1.  Ofertę w zapieczętowanej kopercie opatrzonej napisami określonymi w Rozdziale I niniejszej Specyfikacji oraz opatrzonych wyraźną uwagą „NIE OTWIERAĆ
W KANCELARII” należy złożyć do dnia 05.11.2008r. do godz. 1000 
w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ Wrocław, ul. Weigla 5 – budynek WYDZIAŁU ADMINISTRACJI  OGÓLNEJ pok. nr 5.

2.   Oferta powinna być złożona w sposób uniemożliwiający jej przypadkowe otwarcie.

3.   Jeżeli oferta zostanie złożona w inny sposób niż wyżej opisany, Zamawiający nie bierze     odpowiedzialności za nieprawidłowe skierowanie (skutkujące możliwością niedochowania terminu do składania ofert) czy przedwczesne lub przypadkowe jej otwarcie.

4.  Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy bez otwierania, po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

Przedłużenie terminu składania ofert dopuszczalne jest tylko przed jego upływem
Rozdział XII.       TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ W SPRAWACH
DOTYCZĄCYCH  SPECYFIKACJI ISTOTNYCH

WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Zamawiający nie zamierza zwołać zebrania Wykonawców.

Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. 
Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie udzielić wyjaśnień, chyba że prośba 
o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynęła do zamawiającego na mniej niż 6 dni przed terminem składania ofert

Do kontaktu z Wykonawcami (od poniedziałku do piątku w godzinach pracy Zamawiającego 7.30 - 15.00 ) w sprawach jw. upoważnione są tylko niżej wymienione osoby i tylko pod podanymi numerami telefonów i faksów: 

1. Sylwia Komorek tel. (071) 7660462, Sekcja Sprzętu Medycznego – w sprawach przedmiotu zamówienia. 

2. Arletta Abadzijewa tel. (071) 7660 604i fax. (071) 7660 119, 7660 550 Sekcja Zamówień Publicznych  (budynek Logistyki) pok. nr 16 - w sprawach formalnych.

Kontaktowanie się z Zamawiającym pod innym niż ww. numerami telefonów i faksów nie rodzi skutków prawnych określonych w PZP.

Rozdział XIII.      TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN
                       W SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

W szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający może w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert, zmodyfikować treść SWIZ. Dokonane w ten sposób uzupełnienie stanie się częścią SIWZ i będzie wiążące dla Wykonawców. W przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty, Zamawiający przedłuży termin składania ofert, jeżeli w wyniku modyfikacji treści SIWZ niezbędny jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowiązania Wykonawcy i Zamawiającego będą podlegały nowemu terminowi.

Rozdział XIV.                   TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Wykonawca związany jest ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

Rozdział XV.              MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej, które odbędzie się w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu, ul. Weigla 5 w Sali Odpraw (budynek Logistyki) w dniu 05.11.2008r.       o godz. 1100. Otwarcie ofert jest jawne.

2. W trakcie otwarcia ofert zostaną ogłoszone co najmniej:

- kwota , którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia

- nazwa i adres Wykonawcy, którego oferta jest otwierana,

- cena oferty, termin wykonania zamówienia,

      - okres gwarancji, warunki płatności zawarte w ofercie.

Rozdział XVI.                      SPOSÓB OCENY OFERT

1. Po zakończeniu części jawnej – Zamawiający dokona wstępnej weryfikacji ofert, które  
części są jawne i mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania. W dalszej części dokona badania ofert.

2. W pierwszym etapie postępowania Komisja Przetargowa powołana przez Zamawiającego bada czy Wykonawcy nie podlegają wykluczeniu (nie złożyli wymaganych dokumentów podmiotowych i oświadczeń o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 
z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3 i 4 PZP). Następnie Komisja sprawdza oferty Wykonawców niewykluczonych i odrzuca oferty nie spełniające wymagań i warunków określonych w SIWZ. Komisja dokona oceny i wyboru najkorzystniejszej oferty spośród ofert nie odrzuconych, zgodnie z kryterium określonym w rozdziale VIII.

3. Wykonawca może zostać wykluczony na podstawie art.24 PZP.

4. Oferta może zostać odrzucona na podstawie art. 89 PZP.

Rozdział XVII.               OBOWIĄZKI ZAMAWIAJĄCEGO

1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zawiadamia wykonawców, którzy złożyli oferty, o:

· wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę) i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano, i uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację (powyższą informację Zamawiający umieszcza również na swojej stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie),

· wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne,

· wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne - jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, negocjacji bez ogłoszenia albo zapytania o cenę.

2.   Po uprawomocnieniu wyniku postępowania zgodnie z art. 94 ust. 1 PZP Zamawiający wezwie Wykonawcę do podpisania umowy.  

Rozdział XVIII. 
       POSTĘPOWANIE  PROTESTACYJNE

Wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, czynności podjętych przez Zamawiającego w toku postępowania oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiającego czynności, do której jest obowiązany na podstawie ustawy, można wnieść protest do zamawiającego. 

Zgodnie z wyborem Zamawiającego, dokonanym na podstawie art. 27 ust. 1 PZP protest może być wniesiony  jedynie w formie pisemnej. Oznacza to, że chcąc skutecznie wnieść protest, protestujący jest zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu pismo  (faks i forma elektroniczna nie spełniają tego wymogu) zawierające treść protestu z podpisem osoby działającej w imieniu wykonawcy, z zachowaniem terminów wynikających z PZP oraz godzin pracy Zamawiającego.

Uprawnienie do podpisania protestu powinno wynikać z dołączonego  do niego dokumentu lub z dokumentów złożonych w ofercie / wniosku o dopuszczenie w postępowaniu o zamówienie publiczne.

Zamawiający odrzuca protest wniesiony po terminie lub przez podmiot nieuprawniony bez rozpatrywania. Powyższe stosuje się odpowiednio przy zgłoszeniu przystąpienia do postępowania toczącego się w wyniku wniesienia protestu.
Rozdział XIX.                         JAWNOŚĆ POSTĘPOWANIA
1. Dokumentacja postępowania zostanie udostępniona wykonawcom w trybie przewidzianym w art. 96 PZP.

2. Zamawiający udostępni wskazane dokumenty na pisemny wniosek.

3. Zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnionych dokumentów

      i informacji oraz osobę przy której obecności dokonana zostanie czynność przeglądania 

Załączniki do SIWZ,  które Wykonawca jest zobowiązany złożyć w ofercie:

1) Formularz ofertowy.

2) Zestawienie asortymentowo – cenowe, zestawienie wymaganych parametrów technicznych.

3) Wzór umowy.       

Rozdział XX.      INNE            

       Wzór  protokołu zdawczo – odbiorczego na  podstawie, którego Wykonawca zobowiązany jest przekazać  przedmiot zamówienia ( w dniu dostawy ) Zamawiającemu, został umieszczony w SIWZ  po załączniku nr 3 .   

          


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

podpis i pieczęć Zamawiającego

Załącznik Nr 1

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


    


..........................,dnia ..................
/pieczęć adresowa firmy Wykonawcy/




 /Miejscowość/

ZAMAWIAJĄCY:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką –

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  

50-981 Wrocław, ul. R. Weigla 5
OFERTA

Nawiązując do przetargu nieograniczonego na:

„ Dostawa  sprzętu medycznego wg Pakietów I - III” 

znak sprawy 109/Med./2008
niżej podpisani, reprezentujący:

Pełna nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………..

Adres…………………………………………………………………………………………….

NIP………………………………….                    REGON…………………………………….

Tel. ………………………………….                    Fax ………………………………………...

Nr konta…………………………………………………………………………………………

składamy niniejszą ofertę:

1. Oświadczamy, że oferujemy do sprzedaż, dostawę i montaż  sprzętu medycznego wg Pakietów I - III, zgodnie z wymogami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za: 
Pakiet nr 1

wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

wartość brutto…………………………zł ( słownie:………………………….....……złotych)

Pakiet nr 2

wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

wartość brutto…………………………zł ( słownie:………………………….....……złotych)

Pakiet nr 3

wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

wartość brutto…………………………zł ( słownie:………………………….....……złotych)

2.   Oświadczamy, że :

a) wyrażamy zgodę na płatność za fakturę nastąpi w terminie:

- 45 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego – dotyczy sprzętu medycznego 
- 30 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego – dotyczy materiałów zużywalnych do diatermii chirurgicznej (w Pakiecie I)
b) zobowiązujemy się dostarczyć:

- sprzęt medyczny w terminie do 4 tygodni od daty podpisania umowy,

- materiały zużywalne do diatermii chirurgicznej (Pakiet I) – w terminie 6 miesięcy od daty podpisania umowy.
c)  udzielamy gwarancji na sprzęt medyczny na okres.............. miesięcy  ( min. 24 miesięcy ) oraz gwarantujemy, że dostarczymy materiały zużywalne do diatermii chirurgicznej 
( Pakiet I ) z ………… miesięcznym ( min. 12 miesięcy ) okresem przydatności do użytku - licząc od daty dostawy.
3.   Oświadczamy jednocześnie, iż :

a) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń, akceptujemy wszystkie bez wyjątku jej postanowienia oraz nie zgłaszamy żadnych uwag co do procedury udzielenia zamówienia,     

b) akceptujemy pozostałe warunki gwarancji określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i  we wzorze umowy.

c) akceptujemy warunki płatności określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i  we wzorze umowy.

4.   Ponadto oświadczamy, że:

a) akceptujemy wskazany w warunkach zamówienia czas związania ofertą – tj.................dni (podać), 

b) zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń,

c) dostawę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami* / z udziałem podwykonawców* ( *właściwe podkreślić),

d) powierzmy podwykonawcy wykonanie następujących części zamówienia .......... ......................................................................................... ♠ (♠wypełnić w przypadku udziału podwykonawców),
5. Zaakceptujemy  zawarty w specyfikacji istotnych warunkach zamówienia projekt umowy       (Załącznik Nr 3) poprzez jego wypełnienie, podpisanie i zobowiązujemy się w przypadku wyboru  naszej oferty do podpisania umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.  

Ofertę niniejszą składamy na ……... kolejno ponumerowanych stronach. 

Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 KK ).

………dnia……………                            ………...............................................................................
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                    lub posiadających pełnomocnictwo
Załącznik 2

ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO – CENOWE

· Cenę  brutto  otrzymujemy ze wzoru: wartość jednostkowa netto razy ilość sztuk - daje wartość netto, z której to wartości liczymy podatek vat i po dodaniu podatku vat do wartości netto otrzymujemy  cenę  brutto. 
	Pakiet
	Nazwa elementu
	Ilość
	Numery katalogowe
	Wartość jednostkowa netto
	Wartość netto
	Cena brutto

	I.1
	Diatermia chirurgiczna z przystawką argonową  do zabiegów laryngologicznych z wyposażeniem
	1 kpl.
	
	
	
	

	I.2
	dodatkowe wyposażenie z realizacją sukcesywną

	
	Aplikator kątowy wylot boczny dł. od 100 do 110 mm, śr. 2,3mm 
	2 szt. 
	
	
	
	

	
	Aplikator kątowy wylot na wprost dł. od 100 do 110 mm, śr. 2,3mm  
	2 szt.
	
	
	
	

	
	Aplikator kątowy dł. 100 do 110 mm z igłą do cięcia dł. 5 do 6 mm, śr. 2,3mm  
	2 szt.
	
	
	
	

	
	Aplikator kątowy wylot na wprost dł. od 230 do 240 mm, śr. 1,5 mm, 
	2 szt.
	
	
	
	

	
	Aplikator kątowy wylot na boczny dł. od 230 do 240 mm, śr. 2,3 mm, 
	1 szt.
	
	
	
	

	
	Bipolarny instrument kątowy dł. 95 do 100 mm, śr. 1,5mm  do cięcia z regulowaną długością igły tnącej od 0 do 1,5 mm, śr. igły 0,15 mm z kablem dł. min 2,5 m, 
	1 kpl.
	
	
	
	

	
	Bipolarna igła koagulująca, zagięta do podśluzówkowej redukcji przerostu małżowin nosowych dł. 100 mm z kablem dł. min 4m 
	1 kpl.
	
	
	
	

	
	Elektroda monopolarna kulkowa zagięta dł. 100mm śr. kulki 2 mm, 
	1 szt.
	
	
	
	

	
	Elektroda monopolarna igłowa zagięta dł. 100mm, 
	1 szt.
	
	
	
	

	
	Elektroda monopolarna ssąco-koagulująca, elastyczna dł. 120 do 125 mm, z kablem dł. min 4m, 
	1 kpl.
	
	
	
	

	
	Uchwyt monopolarny z przyciskami i kablem dł. min 4m, 
	1 kpl.
	
	
	
	

	II 
	Ezofagoskop
	1 kpl.
	
	
	
	

	III 
	Aparat do monitorowania parametrów krążeniowo-oddechowych
	4 kpl.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


………dnia……………                        ………...............................................................................

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                             uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  lub posiadających pełnomocnictwo

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

PAKIET I

Przedmiot oferty :
Diatermia chirurgiczna z przystawką argonową  do zabiegów laryngologicznych z wyposażeniem – 1 kpl. oraz dodatkowe wyposażenie z realizacją sukcesywną
Oferent :
………………………………………………

Nazwa i typ:
………………………………………………

Producent/ Kraj :
………………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2008


	Lp
	Parametr /warunek
	Wymagania
	Odpowiedź oferenta 

( zaoferowane parametry )  / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Cięcie monopolarne z automatycznym dopasowaniem mocy
	300 W ±10%
	

	2. 
	Możliwość regulacji mocy maksymalnej z krokiem +/ - 1W w całym dostępnym zakresie
	TAK
	

	3. 
	Cięcie bipolarne z automatycznym dopasowaniem mocy
	max. 100 W
	

	4. 
	Koagulacja monopolarna
	min.100 W
	

	5. 
	Koagulacja bipolarna
	max. 120 W
	

	6. 
	Minimum 6 różnych prądów cięcia różniących się efektem hemostatycznym (nie dotyczy regulacji mocy) w każdym rodzaju/trybie cięcia
	min. 5
	

	7. 
	Koagulacja monopolarna  
	TAK, min. 2 tryby
	

	8. 
	Minimum dwa rodzaje  cięcia monopolarnego
	TAK
	

	9. 
	Możliwość uruchamiania funkcji monopolarnych i bipolarnych przy użyciu jednego włącznika nożnego
	TAK
	

	10. 
	Możliwość zapamiętania min. 8 różnych programów i zapisania ich pod nazwą procedury lub nazwiskiem operatora
	TAK
	

	11. 
	Układ monitorowania jakości kontaktu elektrody powrotnej (biernej)
	TAK, opisać
	

	12. 
	Automatyczny autotest urządzenia  po załączeniu
	TAK
	

	13. 
	Liczba i rodzaj gniazd przyłączeniowych:
- monopolarne – min.1 szt.

- bipolarne – min. 1 szt.
- elektrody neutralnej – min.1 szt.

- argonowe – min.1 szt.
	
	

	14. 
	Rozpoznawanie przyłączonych instrumentów argonowych z jednoczesnym ustawieniem przepływu argonu
	TAK
	

	15. 
	Zakres regulacji przepływu argonu
	min. 0,1 do 8,0 l/min.
	

	16. 
	Funkcja przepłukiwania argonem aktualnie podłączonego instrumentu
	TAK
	

	17. 
	Wyposażenie wielorazowe:

· włącznik nożny wodoodporny  – 1 szt.

· elektroda neutralna silikonowa z kablem min. 4 m – 1 szt.

· butla argonowa – 2 szt.

· reduktor argonowy przykręcany do butli z argonem – 1 szt.

· kabel argonowy do aplikatorów dł. min. 2,5m – 1 szt.
	TAK
	

	18. 
	instrukcja obsługi w języku polskim + skrócona wersja instrukcji obsługi oraz BHP w formie zalaminowanej, paszport techniczny 
	TAK z dostawą
	

	dodatkowe wyposażenie z realizacją sukcesywną

	19. 
	Aplikator kątowy wylot boczny dł. od 100 do 110 mm, śr. 2,3mm 
	2 szt. 
	

	20. 
	Aplikator kątowy wylot na wprost dł. od 100 do 110 mm, śr. 2,3mm  
	2 szt.
	

	21. 
	Aplikator kątowy dł. 100 do 110 mm z igłą do cięcia dł. 5 do 6 mm, śr. 2,3mm  
	2 szt.
	

	22. 
	Aplikator kątowy wylot na wprost dł. od 230 do 240 mm, śr. 1,5 mm, 
	2 szt.
	

	23. 
	Aplikator kątowy wylot na boczny dł. od 230 do 240 mm, śr. 2,3 mm, 
	1 szt.
	

	24. 
	Bipolarny instrument kątowy dł. 95 do 100 mm, śr. 1,5mm  do cięcia z regulowaną długością igły tnącej od 0 do 1,5 mm, śr. igły 0,15 mm z kablem dł. min 2,5 m, 
	1 kpl.
	

	25. 
	Bipolarna igła koagulująca, zagięta do podśluzówkowej redukcji przerostu małżowin nosowych dł. 100 mm z kablem dł. min 4m 
	1 kpl.
	

	26. 
	Elektroda monopolarna kulkowa zagięta dł. 100mm śr. kulki 2 mm, 
	1 szt.
	

	27. 
	Elektroda monopolarna igłowa zagięta dł. 100mm, 
	1 szt.
	

	28. 
	Elektroda monopolarna ssąco-koagulująca, elastyczna dł. 120 do 125 mm, z kablem dł. min 4m, 
	1 kpl.
	

	29. 
	Uchwyt monopolarny z przyciskami i kablem dł. min 4m, 
	1 kpl.
	


„Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).”

Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego urządzenia  potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem, prospekty, katalogi w języku polskim ( nr str. mat. informacyjnych zapisać w tabeli z wymaganymi parametrami oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.) – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego.

………dnia……………                        ………...............................................................................

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                             uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  lub posiadających pełnomocnictwo

PAKIET II

Przedmiot oferty :
Ezofagoskop – 1 kpl.
Oferent :
………………………………………………

Nazwa i typ:
………………………………………………

Producent/ Kraj :
………………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2008


	Lp
	Elementy zestawu
	Ilość
	wartość

jednostkowa netto [zł]
	Odpowiedź oferenta 

( zaoferowane parametry )  / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Ezofagoskop, dł. 50 cm, owal 12,2 x 16,2 mm
	1 szt.
	
	

	2. 
	Ezofagoskop, dł. 40 cm, owal 12,2 x 16,2 mm
	1 szt.
	
	

	3. 
	Ezofagoskop, dł. 30 cm, owal 12,2 x 16,2 mm
	1 szt.
	
	

	4. 
	Ezofagoskop, dł. 50 cm, owal 10,2 x 14,2 mm
	1 szt.
	
	

	5. 
	Ezofagoskop, dł. 40 cm, owal 10,2 x 14,2 mm
	1 szt.
	
	

	6. 
	Ezofagoskop, dł. 30 cm, owal 10,2 x 14,2 mm
	1 szt.
	
	

	7. 
	Ezofagoskop, dł. 50 cm, owal 8,6 x 12,1 mm
	1 szt.
	
	

	8. 
	Ezofagoskop, dł. 40 cm, owal 8,6 x 12,1 mm
	1 szt.
	
	

	9. 
	Ezofagoskop, dł. 30 cm, owal 8,6 x 12,1 mm
	1 szt.
	
	

	10. 
	Ezofagoskop, dł. 30 cm, owal 7,6 x 9,9 mm
	1 szt.
	
	

	11. 
	Pryzmat
	1 szt.
	
	

	12. 
	Światłowód do ezofagoskopu dł. 50 cm
	1 szt.
	
	

	13. 
	Światłowód do ezofagoskopu dł. 40 cm
	1 szt.
	
	

	14. 
	Światłowód do ezofagoskopu dł. 30 cm
	1 szt.
	
	

	15. 
	Światłowód do ezofagoskopu dł. 20 cm
	1 szt.
	
	

	16. 
	Rurka ssąca, operacyjna dla ezofagoskopu dł. 50 cm
	1 szt.
	
	

	17. 
	Rurka ssąca, operacyjna dla ezofagoskopu dł. 30 cm
	1 szt.
	
	

	18. 
	Rurka ssąca, operacyjna dla ezofagoskopu dł. 20 cm
	1 szt.
	
	

	19. 
	Rękojeść do oferowanych ezofagoskopów
	2 szt.
	
	

	20. 
	Optyka 0˚, 5,5mm dł. 53cm autoklawowalna
	1 szt.
	
	

	21. 
	Wkładka płaszcza 50 cm
	1 szt.
	
	

	22. 
	Szczypce optyczne do ciał obcych do ezofagoskopu
	1 szt.
	
	

	23. 
	Szczypce optyczne do biopsji do ezofagoskopu
	1 szt.
	
	

	24. 
	Bateryjne źródło światła, 50000 lux
	1 szt.
	
	

	25. 
	Światłowód Ø3,5mm, 230 cm
	1 szt.
	
	

	26. 
	Źródło światła  min. 250 W
	1 szt.
	
	

	27. 
	instrukcja obsługi w języku polskim + skrócona wersja instrukcji obsługi oraz BHP w formie zalaminowanej, paszport techniczny 
	TAK z dostawą
	
	


dopuszczalne odchylenia ±5% od podanych długości

„Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).”

Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego urządzenia  potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem, prospekty, katalogi w języku polskim ( nr str. mat. informacyjnych zapisać w tabeli z wymaganymi parametrami oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.) – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego.

………dnia……………                        ………...............................................................................

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                             uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  lub posiadających pełnomocnictwo

PAKIET III

Przedmiot oferty: Aparaty do monitorowania parametrów krążeniowo-oddechowych -4 kpl
Oferent :
………………………………………………

Nazwa i typ:
………………………………………………

Producent/ Kraj :
………………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2008


	Lp.
	Parametr /warunek
	Wymagania
	Odpowiedź oferenta
( zaoferowane parametry )  / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Zasilanie:

Sieciowe 220V

z akumulatora (w postaci pakietów akumulatorów  wymienialnych przez użytkownika bez interwencji serwisu)

możliwość automatycznego ładowania akumulatora z sieci

alarmy stanu rozładowania

Czas pracy przy zasilaniu akumulatorowym min. 1,5 godz.
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	

	PARAMETRY MONITOROWANE

	2. 
	EKG
	TAK
	

	3. 
	Impedancja wejściowa >2M(
	TAK
	

	4. 
	Zakres częstości akcji serca: min:15-300/min
	TAK
	

	5. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji min. 3 kanałów EKG
	TAK
	

	6. 
	Min. 3 prędkości kreślenia: 12.5, 25, 50 mm/sek.
	TAK
	

	7. 
	Obwód zabezpieczony przed defibrylacją (min.5kV)
	TAK
	

	8. 
	Wzmocnienie
	Podać
	

	9. 
	Wyświetlane odprowadzenia
	Podać
	

	10. 
	Alarmy
	TAK
	

	11. 
	Możliwość zawieszenia alarmów
	TAK
	

	12. 
	Wykrywanie impulsów stymulatora serca
	TAK
	

	13. 
	Możliwość wyboru kanału do detekcji stymulatora
	TAK
	

	14. 
	Możliwość podglądu w dowolnej chwili min. 12 h wstecz, zapisu EKG „ full disclosure” 
	TAK
	

	15. 
	Analiza odcinka ST w zakresie +/- 0,8 mV z prezentacją co najmniej 3 odprowadzeń jednocześnie
	TAK
	

	16. 
	Możliwość ustawienia położenia punktu J
	TAK
	

	17. 
	Możliwość  własnego ustawienia pozycji pomiaruOdcinka P-R
	TAK
	

	18. 
	Analiza arytmii co najmniej 10 rodzajów
	TAK
	

	19. 
	Analiza zmian HR z dowolnie wybranego przedziału czasowego
	TAK
	

	20. 
	Statystyka zmian HR z prezentacją w postaci trendów graficznych
	TAK
	

	 NIBP

	21. 
	Oscylometryczna metoda pomiaru
	TAK
	

	22. 
	Zakres ciśnienia skurczowego: 40-250 mmHg
	TAK
	

	23. 
	Zakres ciśnienia rozkurczowego: 10-180 mmHg
	TAK 
	

	24. 
	Sposób wyświetlania
	podać
	

	25. 
	Czas pomiaru maks. 40 sekund
	TAK 
	

	26. 
	Możliwość pomiaru u różnych grup wiekowych – od noworodka do dorosłego
	TAK
	

	27. 
	Możliwość automatycznego cyklu pomiarowego z regulowanym interwałem czasowym do 1-400 minut. 
	TAK
	

	SpO2

	28. 
	Metoda pomiaru metodą absorpcji  światła, pomiar przy niskiej perfuzji, odporny na artefakty ruchowe – typu Nellcor
	TAK
	

	29. 
	Zakres pomiaru: 0-100%
	TAK
	

	30. 
	Dokładność pomiaru +/- 2%
	TAK
	

	31. 
	Sposób wyświetlania w postaci krzywej dynamicznej oraz cyfrowej
	TAK
	

	32. 
	Alarmy
	TAK
	

	33. 
	Czujnik palcowy, typu klips
	TAK
	

	TEMPERATURA

	34. 
	Zakres pomiaru: 0-50 (C
	TAK
	

	35. 
	Dokładność pomiaru +/- 0,1 (C
	TAK
	

	36. 
	Rozdzielczość pomiaru +/- 0,1 (C
	TAK
	

	37. 
	Sposób wyświetlania- wartości cyfrowe
	TAK
	

	38. 
	Wyświetlanie różnicy temperatur
	TAK
	

	RESPIRACJA

	39. 
	Metoda pomiaru impedancyjna
	TAK
	

	40. 
	Zakres pomiaru: 0-150 odd./min.
	TAK
	

	41. 
	Dokładność pomiaru- +/- 1 bpm
	TAK
	

	42. 
	Sposób wyświetlania- w postaci krzywej dynamicznej oraz wartości cyfrowej
	TAK
	

	43. 
	Alarmy
	TAK
	

	44. 
	Sygnalizacja i możliwość wyboru z pozycji kardiomonitora odprowadzenia użytego do pomiaru oddechu w celu dopasowania do różnych sposobów oddychania (szczytami płuc, przeponą)
	TAK
	

	EKRAN

	45. 
	Typ: TFT min. 12”
	TAK
	

	46. 
	Wysoka rozdzielczość monitora 
	TAK
	

	47. 
	Możliwość wyświetlania jednocześnie min. 8 krzywych
	TAK
	

	48. 
	Wyświetlane krzywe
	Podać
	

	49. 
	Dane wyświetlane cyfrowo:

· częstość akcji serca

· średnie ciśnienie tętnicze

· ciśnienie skurczowe

· ciśnienie rozkurczowe

· wartość saturacji

· wartość respiracji

· temperatura 
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	

	TRENDY

	50. 
	Pamięć trendu min 96 godz.
	TAK
	

	51. 
	Pamięć dla wszystkich mierzonych parametrów
	TAK
	

	WARUNKI PRACY

	52. 
	Temperatura pracy
	Podać
	

	TYP URZĄDZENIA

	53. 
	I klasa, BF i CF
	TAK
	

	INNE PARAMETRY

	54. 
	Waga: max 7 kg
	TAK
	

	55. 
	Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych pacjenta: nazwisko, płeć, nr identyfikacyjny
	TAK
	

	56. 
	Oprogramowanie do obliczania leków
	TAK
	

	57. 
	Menu w języku polskim
	TAK
	

	58. 
	Monitor wyposażony w oprogramowanie i elementy niezbędne do pracy w sieci. Wyjście do centrali zbiorczej w standardzie Ethernet ze standardowym złączem  RJ 45. 
	TAK
	

	WYPOSAŻENIE

	59. 
	Wymienić wszystkie elementy wchodzące w skład wyposażenia

minimalne wyposażenie 1 kardiomonitora:

· kabel EKG 3-odprowadzeniowy – 2 szt.

· mankiet 2 rozmiary dla dorosłych – 4 szt. (2 standard + 
2 duże)

· czujnik SpO2 napalcowy typu klips dł około 4m– 3 szt.

· czujnik temperatury  powierzchniowej dla dorosłych– 1 szt.
· czujnik temperatury  wewnętrzny (np. rektalny) – 1 szt.
	Tak,

Podać nr katalogowe
	

	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY  o opcje:

	60. 
	Inwazyjny pomiar ciśnienia IBP
	TAK
	

	61. 
	Zakres pomiarowy –30~+300 mmHg
	TAK
	

	62. 
	Dwa kanały pomiarowe
	TAK
	

	63. 
	Czułość przetwornika min. 5uV/V/mmHg
	Podać
	

	64. 
	Kapnografia
	TAK
	

	65. 
	Zakres pomiarowy 0-99 mmHg
	Podać
	

	66. 
	Pomiar w strumieniu  bocznym
	TAK
	

	67. 
	Zakres respiracji CO2 min. 0-150 odd./min.
	TAK
	

	68. 
	Rozdzielczość max. 1 mmHg
	TAK
	

	69. 
	Rzut minutowy serca metodą termodylucji przy użyciu cewników Swena Ganza
	TAK
	

	70. 
	Analiza gazów anestetycznych
	TAK
	

	71. 
	Drukarka termiczna: min. 2 kanały
	TAK
	

	72. 
	Możliwość  rozbudowy o centralną stację monitorującą
	TAK
	

	
	
	
	

	73. 
	instrukcja obsługi w języku polskim + skrócona wersja instrukcji obsługi oraz BHP w formie zalaminowanej, paszport techniczny 
	TAK z dostawą
	


„Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).”

Do oferty prosimy dołączyć dokładny opis danych technicznych oferowanego urządzenia  potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego zgodnie z powyższym opisem, prospekty, katalogi w języku polskim ( nr str. mat. informacyjnych zapisać w tabeli z wymaganymi parametrami oraz zaznaczyć ( np. zakreślaczem ) w materiałach informacyjnych, gdzie znajduje się potwierdzenie wymaganego parametru.) – w przypadku braku powyższych  dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego.

………dnia……………                        ………...............................................................................

                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                             uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  lub posiadających pełnomocnictwo

Załącznik nr 3

Wzór umowy (proszę wypełnić miejsca wypunktowane z wyjątkiem numeru umowy , daty jej zawarcia oraz § 2 ust.1 i 2 )
UMOWA nr ……/109/Med./2008

kupna - sprzedaży
Zawarta w dniu  …………2008 r. we Wrocławiu pomiędzy:

4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej,
z siedzibą 50-981 Wrocław, ul. Weigla 5,

Regon 930090240, NIP 899-22-28-956  

zwanym w treści umowy ZAMAWIAJĄCYM, 

zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej, VI Wydział Gospodarczy, 
nr KRS: 0000016478 

reprezentowanym przez:

Komendanta - płk lek. med. Grzegorza STOINSKIEGO 

a firmą …………………………………………………..………………………………………..… 

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

 zwanym dalej WYKONAWCĄ, 

reprezentowanym przez:       1.…………………………………………
Niniejsza umowa jest następstwem przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego (zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych tekst jedn. Dz.U. z 2007r., Nr 223, poz.1655) o wartości poniżej 133 000 EURO.
§ 1 

Przedmiot  dostawy

1. Zamawiający zamawia a Wykonawca przyjmuje do realizacji sprzedaż, dostawę i montaż wg pakietu: 
Pakiet I. Diatermia chirurgiczna z przystawką argonową  do zabiegów laryngologicznych z wyposażeniem – 1 kpl.…………………………………, typ …… rok produkcji 2008, producent ……………, kraj ………………,  oraz materiały zużywalne do diatermii chirurgicznej
Pakiet II. Ezofagoskop – 1 kpl. .…………………………………, typ …… rok produkcji 2008, producent ……………, kraj ………………,  

Pakiet III. Aparat do monitorowania parametrów krążeniowo-oddechowych – 4 kpl …………………………………, typ …… rok produkcji 2008, producent ……………, kraj ………………, * 

wyszczególnionego w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, stanowiącym jej integralną część.

§ 2

Wartość umowy 
1. Wartość sprzedaży wynosi – netto: ……………zł, słownie złotych: ................................ .....................................................……..........…………………………………….………...)

2. Cena sprzedaży wynosi – brutto: …………….… zł (powiększona o podatek od towarów 

i usług naliczony zgodnie z obowiązującymi przepisami), (słownie złotych: ............. ……………....................................................……………………………………………...)

3.  Cena, o której mowa w ust. 2 , obejmuje koszt przedmiotu umowy oraz wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia w tym w szczególności koszty przewozu 
i ubezpieczenia, montażu w siedzibie Zamawiającego oraz koszt gwarancji, przeglądów okresowych w okresie gwarancji oraz przeszkolenia personelu medycznego (osób wskazanych przez Zamawiającego).

4.  Urzędowa zmiana stawek podatku VAT obowiązuje z mocy prawa.

3

Warunki płatności

1. Zapłata za przedmiot umowy nastąpi na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury, przelewem na jego konto w banku …………………………………………, nr konta ……………………………………………………………………………………..…

2. Strony ustalają, że płatność za fakturę  nastąpi w terminie 45 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego – dotyczy sprzętu oraz  w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego – dotyczy materiałów zużywalnych do diatermii chirurgicznej 
(w Pakiecie I)
3. Wykonawca zobowiązany jest wystawić fakturę niezwłocznie po podpisaniu protokołu zdawczo – odbiorczego oraz przeszkoleniu personelu (dotyczy sprzętu). Osoby upoważnione do podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego, faktury i odbioru towaru: dr n med. Krzysztof Wilczyński (Pakiet I i II), dr n med. Piotr Garba (Pakiet III), mgr inż. Sylwia Komorek (Pakiety I – III), Joanna Gajewska (Pakiety I – III), Agata Małkiewicz – Ładniak (Pakiety I – III).
4. Od należności nie uiszczonych w terminie ustalonym przez strony, Wykonawca ma prawo naliczania odsetek ustawowych. 

5. Za datę zapłaty strony uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

§4

Termin i warunki dostarczenia przedmiotu umowy

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zainstalować i uruchomić przedmiot umowy 
w terminie:

 -  dostawa sprzętu do 4 tygodni od daty podpisania umowy,

 -  materiały zużywalne do diatermii chirurgicznej (Pakiet I) – realizacja w okresie 6 miesięcy od daty podpisania umowy na bieżące potrzeby Zamawiającego, termin dostawy należy ustalić z mgr inż.  Sylwią Komorek tel. 0-71 7660-128.
2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć do siedziby Zamawiającego zamówione pisemnie materiały zużywalne do diatermii chirurgicznej (Pakiet I) własnym środkiem transportu i na koszt własny w terminie ............ dni  (max. 14 dni) od daty otrzymania każdorazowego zamówienia przekazanego telefonicznie na nr………………. potwierdzonego faxem na numer...........................
2a. Zamawiający  ma  prawo do składania zamówień bez ograniczeń co do ilości, asortymentu i cykliczności dostaw.

2b. Wykonawca zobowiązuje się do elastycznego reagowania na zwiększone lub zmniejszone potrzeby Zamawiającego.

2c. Wykonawcy nie przysługują względem Zamawiającego jakiekolwiek roszczenia z tytułu niezrealizowania pełnej ilości przedmiotu zamówienia.

2d. Jeżeli kwota kontraktu z NFZ ulegnie zmniejszeniu Zamawiający zastrzega prawo do  realizacji zamówienia do wysokości środków finansowych  otrzymanych z NFZ.

2e. Zamawiający realizuje umowę do wysokości posiadanych środków finansowych.
3. Wraz z przekazaniem sprzętu medycznego Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania (w formie papierowej i elektronicznej), skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP ( instrukcja stanowiskowa ) – jeżeli Wykonawca posiada w formie zalaminowanej, certyfikaty imienne dla osób przeszkolonych – należy dosłać do 14 dni od daty przeprowadzenia szkolenia, paszporty techniczne urządzeń, karty gwarancyjne, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów: Deklaracja Zgodności oraz certyfikat CE – jeżeli dotyczy.

4. Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego (osób wskazanych przez Zamawiającego) w wymiarze min.
4 godzin na każdy pakiet, niezwłocznie po zainstalowaniu sprzętu, po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym. Osobą upoważnioną do kontaktu z Wykonawcą,  w  zakresie   dotyczącym  szkolenia pracowników Zamawiającego jest: mgr inż. Sylwia Komorek tel.  071 7660-128. Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do przeprowadzenia dodatkowego szkolenia pracowników w późniejszym terminie jeżeli wystąpi taka konieczność.

5. Wykonawca na swój koszt ubezpiecza całą dostawę do momentu dokonania odbioru przez Zamawiającego. 

6. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Wykonawca nie dotrzymuje terminu realizacji przedmiotu umowy a opóźnienie przekracza 7 dni, lub jeżeli wykonuje przedmiot umowy w sposób niezgody z umową lub normami i warunkami prawem określonymi.  

7. Wykonawca realizuje przedmiot umowy własnymi siłami. Potwierdzenie wykonania części przedmiotu umowy innym dostawcom wymaga uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego, jeżeli jednak Wykonawca zleci wykonania niektórych czynności innym podmiotom (chociażby za zgodą Zamawiającego), to ponosi on pełną odpowiedzialność za działania innych wykonawców, którym powierzył wykonanie przedmiotu umowy.

§5

Odpowiedzialność za wady towaru

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości i trwałości dostarczonego towaru 
i zapewnia, że dostarczony towar będzie wolny od wad, spełniać będzie wszelkie wymagania określone przez Zamawiającego w SIWZ, przez właściwe przepisy 
i instytucje oraz będzie najwyższej jakości. 

2. Wybór sposobu usunięcia wady należy do Wykonawcy, który może naprawić rzecz poprzez naprawę lub wymianę uszkodzonej części rzeczy lub wymienić całą rzecz. Termin usunięcia wady strony ustalają na 4 dni w przypadku części będących w magazynie Wykonawcy 
lub 10 dni w przypadku konieczności sprowadzenia części z zagranicy, licząc od daty powiadomienia Wykonawcy przez Zamawiającego o wadzie. Naprawa lub wymiana uszkodzonej części urządzenia w okresie gwarancji następuje w całości na koszt Wykonawcy. Wykonawca zobowiązany jest również w ramach gwarancji do odbioru urządzenia z siedziby Zamawiającego, jeżeli wada powinna być usunięta w innym miejscu, niż siedziba Zamawiającego.

3. Wykonawca udziela gwarancji na okres .............. miesięcy  ( min. 24 miesięcy ),  prawidłowego działania sprzętu, obejmującą części zamienne i serwis, liczony od daty podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego  sporządzonego po zainstalowaniu i przekazaniu do używania przedmiotu umowy oraz przeszkoleniu pracowników Zamawiającego.

4. Wykonawca gwarantuje, że dostarczymy materiały zużywalne do diatermii chirurgicznej (Pakiet I) z ………… miesięcznym ( min. 12 miesięcy ) okresem przydatności do użytku licząc od daty dostawy.

5. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzać przeglądy okresowe 
i konserwację urządzeń min. 1 raz w roku (drugi przegląd - przed zakończeniem okresu gwarancji) oraz wydać pisemne orzeczenie o stanie technicznym urządzeń oraz dokonać stosownego wpisu w paszporcie technicznym urządzenia 
6. Jeżeli w przypadku ujawnienia się wady  w okresie gwarancji Wykonawca dostarczy Zamawiającemu zamiast rzeczy wadliwej rzecz wolną od wad albo dokona istotnych (wartość naprawy przekracza 40% wartości rzeczy ) napraw  rzeczy objętej gwarancją, termin gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia rzeczy wolnej od wad lub zwrócenia rzeczy naprawionej. W innych wypadkach termin gwarancji ulega przedłużeniu o czas, w ciągu którego wskutek wady rzeczy objętej gwarancją Zamawiający nie mógł z niej korzystać.
7. W wypadku 3 nieskutecznych napraw tego samego podzespołu sprzętu Wykonawca zobowiązany jest wymienić podzespoły na nowe.

8. W przypadku awarii przedłużającej się ponad 4 dni, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić urządzenie zastępcze na czas naprawy.

9. Czas oczekiwania na pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii wynosi 48 godzin od chwili zgłoszenia awarii. 

10. Awarie będą zgłaszane telefonicznie pod nr tel. ……………………, w godzinach ………………………i potwierdzone faxem na nr………………………..

11. Adresy punktów serwisowych:

· ……………………………… tel. ………………………

· ……………………………… tel. ………………………

· ……………………………… tel. ………………………

12. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy, jeśli Wykonawca nie dostarczy urządzenia zastępczego lub nowego, o którym mowa w ust. 8.

13. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego.     

14. W sprawach nieuregulowanych umową, do gwarancji stosuje się przepisy art. 577 
i następnych Kodeksu Cywilnego.

15. Do odpowiedzialności wykonawcy z tytułu rękojmi stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego. 

16. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełny zakres obsługi gwarancyjnej.

17. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełny zakres obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat.

§6

Kary umowne

1. W  razie  nie  wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę:

· w wysokości 0,15 % ceny brutto nie dostarczonego towaru w przypadku opóźnienia w wykonaniu dostawy, za każdy dzień opóźnienia licząc od daty upływu terminu realizacji umowy do dnia ostatecznego przyjęcia bez zastrzeżeń przez Zamawiającego  zamawianego towaru,

· w wysokości 5% ceny brutto umowy, od której realizacji odstąpiono z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,

-     w wysokości 0,15 % ceny brutto wadliwego towaru w przypadku opóźnienia w usunięciu wady ujawnionej w okresie gwarancji, za każdy dzień opóźnienia.

-     w wysokości 5% ceny brutto umowy w przypadku nie wykonania planowanego przeglądu okresowego i konserwacji. 

2. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego kary umowne.

§7

Strony zgodnie postanawiają, że Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego dokonywać cesji wierzytelności oraz przenosić na rzecz innych osób wierzytelności wynikających z niniejszej umowy pod jakimkolwiek innym tytułem, w tym również przez przyjmowanie poręki celem umożliwienia przejęcia wierzytelności przez osobę trzecią.
§ 8

Zmiana umowy

1. Zmiana umowy może nastąpić za zgodą obu stron. 

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej.

§ 9

Postępowanie polubowne

1. Wszelkie spory strony zobowiązują się załatwić w pierwszej kolejności polubownie. 

2. Do rozstrzygania sporów Sądowych strony ustalają właściwość Sądu siedziby Zamawiającego.

§ 10

Pozostałe postanowienia

1. Niniejsza umowa podlega wyłącznie prawu polskiemu. Strony zgodnie wyłączają stosowanie Konwencji Narodów Zjednoczonych o umowach międzynarodowej sprzedaży towarów. 
W sprawach nie unormowanych umową oraz do wykładni jej postanowień zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r Kodeks Cywilny,  oraz innych obowiązujących aktów prawnych.

2. Integralną częścią umowy jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia oraz oferta sporządzona i złożona w postępowaniu przetargowym, z tym, że pierwszeństwo mają postanowienia niniejszej umowy, przy czym oferta i SIWZ, jako sporządzone w jednym egzemplarzu, nie stanowią załącznika i znajdują się u Zamawiającego wraz z całą dokumentacją postępowania, którego wynikiem jest niniejsza umowa.

§11

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

W przypadku wyboru mojej oferty w trybie przetargu nieograniczonego nr  109/Med./2008 zobowiązuję się podpisać z Zamawiającym umowę wg powyższego wzoru
 Wykonawca :




Zamawiający :

……………dnia……………                               ………...............................................................................

                                                               podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie                                                         





uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  
              lub posiadających pełnomocnictwo

PROTOKÓŁ ZDAWCZO – ODBIORCZY(wzór)

do umowy nr …………… z dnia ………………

Miejscowość: Wrocław




data odbioru
...................2008

1. Zamawiający:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Weigla 5 

50-981 Wrocław 

w imieniu którego odbioru dokonują:

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

imię i nazwisko





stanowisko

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

imię i nazwisko





stanowisko

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

imię i nazwisko





stanowisko

Wykonawca:

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

w imieniu której sprzęt przekazuje:

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

imię i nazwisko





stanowisko

2. Przedmiot protokołu ……………………………… typ …………………, rok produkcji ………………… , wg poniższej konfiguracji:

	NAZWA


	ILOŚĆ SZTUK
	Numer seryjny 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Odbiorca potwierdza otrzymanie wraz z dostarczonym sprzętem medycznym :

· instrukcji obsługi w języku polskim ( w formie papierowej oraz elektronicznej ) oraz skróconej wersja instrukcji obsługi i BHP ( instrukcja stanowiskowa )

· wykazu autoryzowanych punktów serwisowych

· Kopii Certyfikatu CE wraz z tłumaczeniem ( jeżeli dotyczy )

· Kopii Deklaracji Zgodności wraz z tłumaczeniem

· karty gwarancyjnej

· paszportu technicznego

4. Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi, konserwacji, mycia i dezynfekcji przedmiotu przekazania przeprowadzono w dniach:
…………………… w godz. ……………
…………………… w godz. ……………

5. W szkoleniu tym wzięły udział następujące osoby:

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

Certyfikaty szkolenia zostaną dosłane do 14 dni od daty podpisania protokołu.

6. Niniejszym zgodnie stwierdzamy, ze sprzęt wymieniony w pkt. 2 niniejszego protokołu zostaje przyjęty do eksploatacji bez zastrzeżeń.

Wykonawca: 

Zamawiający:













� * niepotrzebne skreślić
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