[image: image4.png]Foronerie eecpospoiia i |
Infrastruktura i Srodowisko - Polska Rozwoju Regionalnego





4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

50-981 Wrocław

ul. Weigla 5
Znak sprawy: 34/WZM/2018
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (SIWZ) NA
DOSTAWĘ SPRZĘTU MEDYCZNEGO W RAMACH REALIZACJI PROJEKTU „ZAKUP APARATURY MEDYCZNEJ NA POTRZEBY ZINTEGROWANEGO BLOKU OPERACYJNEGO W 4 WOJSKOWYM SZPITALU KLINICZNYM Z POLIKLINIKĄ SP ZOZ WE WROCŁAWIU - ETAP III – CZĘŚĆ II.

W postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym na podstawie przepisów

ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j.  Dz. U. z 2017r.,

 poz. 1579 ze zm.), zwanej dalej również PZP oraz przepisów wykonawczych do PZP
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO POWYŻEJ 144 000 EURO
(art. 10 ust. 1 oraz art. 39 – 46 PZP)
w ramach realizacji projektu „Zakup aparatury medycznej na potrzeby Zintegrowanego Bloku Operacyjnego w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu - ETAP III - nr projektu POIS.09.02.00-00-0076/17-00 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszy Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko na lata 2014-2020, działanie 9.2 – Infrastruktura ponadregionalnych podmiotów leczniczych. 
Zatwierdził:
dnia ……………..                                                    ……................................................

                                                                                                   podpis i pieczęć Kierownika Zamawiającego
                                                                                                       lub osoby upoważnionej
ZAMAWIAJĄCY:   
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką 
                                                    Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej





50-981 Wrocław, ul. Weigla 5 (4WSKzP SP ZOZ)

http://www.4wsk.pl 

poczta e-mail: akarpinska@4wsk.pl
INFORMACJE OGÓLNE
· Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

· Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się oprócz formy pisemnej również w formie faksu i drogą elektroniczną, o ile SIWZ nie stanowi inaczej, z tym jednak zastrzeżeniem, że informacje przesłane w formie faksu i drogą elektroniczną                    (poczta e-mail) należy jednoczenie potwierdzić również pisemnie. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem lub  pocztą e-mail, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. Brak przesłania zwrotnego potwierdzenia otrzymania: oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji ze strony Wykonawcy nie wstrzymuje biegu postępowania oraz nie świadczy o nieskuteczności czynności dokonanej przez Zamawiającego w zakresie przesłania (dla celów dowodowych po stronie Zamawiającego będzie potwierdzenie/raport  przesłania w/w oświadczeń,  wniosków, zawiadomień oraz informacji przez Zamawiającego do Wykonawcy).

Uwaga!!! Powyższe zapisy dotyczą zasad porozumiewania się pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą, nie dotyczą formy dokumentów składanych w postępowaniu o udzielenie zamówienia oraz formy oferty.

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

· Wykonawcą może być osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna, nieposiadająca osobowości prawnej oraz podmioty te występujące wspólnie
· Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia
· Podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów finansowych lub ekonomicznych, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy
Rozdział I.
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
1. Zamówienie obejmuje dostawę następującego sprzętu medycznego w ramach realizacji projektu „Zakup aparatury medycznej na potrzeby Zintegrowanego Bloku Operacyjnego w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu - ETAP III część II”:
	Pakiet nr
	Nazwa asortymentu
	Ilość [szt.]

	1.
	Defibrylator z kardiowersją
	3

	2.
	Aparaty do znieczulenia ogólnego z kardiomonitorem
	7

	3.
	Kardiomonitory na salę wybudzeniową 
	6

	
	Centrala intensywnego nadzoru
	1

	4.
	 Respirator stacjonarny OIT
	2


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, tzn. takich, które gwarantują zachowanie tych samych norm, parametrów i standardów), jeżeli z opisu przedmiotu zamówienia wynika, że przedmiot zamówienia określony został poprzez wskazanie znaków towarowych, patentów lub pochodzenia, źródła lub szczególnego procesu, który charakteryzuje produkty lub usługi dostarczane przez konkretnego wykonawcę, jeżeli mogłoby to doprowadzić do uprzywilejowania lub wyeliminowania niektórych wykonawców lub produktów oraz w zakresie wskazanym w art. 30 ust. 4 PZP.

3. Jeżeli wskazano nazwy towarów pochodzących od konkretnych producentów to określają one minimalne parametry jakościowe i cechy użytkowe, jakim muszą odpowiadać towary oferowane przez wykonawcę, aby zostały spełnione wymagania stawiane przez Zamawiającego. Towary pochodzące od konkretnych producentów stanowią wyłącznie wzorzec jakościowy przedmiotu zamówienia. Pod pojęciem minimalne parametry jakościowe i cechy użytkowe Zamawiający rozumie wymagania dotyczące towaru zawarte w ogólnie dostępnych źródłach, katalogach, stronach internetowych producentów. Operowanie przykładowymi nazwami producenta ma jedynie na celu doprecyzowanie poziomu oczekiwań Zamawiającego w stosunku do określonego rozwiązania. Posługiwanie się nazwami producentów/produktów ma wyłącznie charakter przykładowy. Zamawiający, wskazując oznaczenie konkretnego producenta (dostawcy) lub konkretny produkt przy opisie przedmiotu zamówienia, dopuszcza jednocześnie produkty równoważne o parametrach jakościowych i cechach użytkowych co najmniej na poziomie parametrów wskazanego produktu, uznając tym samym każdy produkt o wskazanych lub lepszych parametrach. 

4. W przypadku niewskazania w ofercie rozwiązania równoważnego Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował przedmiot zamówienia zgodnie z rozwiązaniami wskazanymi w SIWZ.
5. Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne opisywanym przez Zamawiającego, jest obowiązany wykazać, że oferowane przez niego przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i stosowania.
6. Jeżeli Wykonawca powoła się na rozwiązania równoważne to, jest zobowiązany wykazać, że oferowany przez niego przedmiot zamówienia spełnia wymogi/parametry Zamawiającego. 

7. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia ofert wariantowych.
8. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych, na całe poszczególne Pakiety 1-4. Zamówienie zostanie udzielone bez ograniczeń Wykonawcy na te pakiety, w których jego oferta będzie najkorzystniejsza.
9. Zamawiający nie przewiduje zamówienia, o którym mowa w o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 PZP.

10. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

11. Przedmiot zamówienia został opisany w rozdziale V SIWZ oraz załączniku nr 2 do niniejszej SIWZ.
12. Szczegółowe zasady podpisania, realizacji umowy oraz jej zakończenia zawarte są we wzorze umowy - załącznik nr 3 do SIWZ.

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 wariantowe spowoduje jej odrzucenie.

2. Zamawiający dopuszcza możliwość powierzenia przez Wykonawcę wykonania części lub całości zamówienia podwykonawcom. W takim przypadku Wykonawca zobowiązany jest do wskazania w swojej ofercie części zamówienia (zakresu), których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom (załącznik nr 1 do SIWZ). Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.
3. 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. 

4. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów (odpisu z właściwego rejestru). Uwaga!!! Pełnomocnictwo do podpisania jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia  (JEDZ) powinno być udzielone w  postaci elektronicznej i opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, zgodnie z wymogami Rozdz. IV SIWZ i załącznika nr 1 b do SIWZ.
5. W przypadku gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, do oferty musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez notariusza.

6. Oferta powinna być sporządzona w formie pisemnej przy użyciu nośników pisma nie ulegającego usunięciu bez pozostawienia śladów z zastrzeżeniem, że jednolity dokument zamówienia (JEDZ) należy złożyć, pod rygorem nieważności, w postaci elektronicznej, i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
7. Załączniki do SIWZ stanowią jej integralną część.

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

9. Do oferty zaleca się  załączyć spis treści. 

10. Wszystkie strony oferty należy ponumerować, trwale spiąć i ostemplować pieczątką firmową lub imienną (dotyczy stron zapisanych oraz wszelkich załączników ). 
11. Dokumenty i informacje składane w trakcie postępowania stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w myśl art. 11 ust. 4 Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. (tj. Dz. U. z 2003r. nr 153 poz. 1503 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 musi wykazać nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa poprzez załączenie do oferty uzasadnienia zastrzeżenia dokumentów lub/i załączenie stosownych dokumentów/oświadczeń. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 PZP. Powyższe stosuje się odpowiednio do konkursu. 
12. Kopertę należy zaadresować:   
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Znak sprawy: 34/WZM/2018
Oferta na dostawę sprzętu medycznego w ramach realizacji projektu „Zakup aparatury medycznej na potrzeby Zintegrowanego Bloku Operacyjnego w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu - ETAP III część II”
nie otwierać przed dniem 30.05.2018r. godz. 11.00  
  Ilość stron ..... (określić, ile stron znajduje się w kopercie)
ROZDZIAŁ III.    WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:
1. Wykażą brak podstaw do wykluczenia, na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust 5 pkt. 1 PZP.
2. Spełniają warunki udziału w postępowaniu określone na podstawie art. 22 ust 1 pkt 2 PZP i znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. Za spełnienie wymogu Zamawiający uzna posiadanie przez wykonawcę środków finansowych lub zdolności kredytowej wykonawcy, w okresie nie wcześniejszym niż 1 miesiąc przed upływem terminu składania ofert w wysokości: 1 740 000,00 PLN (słownie: jeden milion siedemset czterdzieści tysięcy złotych, 00/100). Kwota ta dotyczy całości przedmiotu zamówienia,  na poszczególne części w wysokości (PLN):
	PAKIET
	MIN. KWOTA [PLN]

	Pakiet 1 -
	90 000,00 PLN;


	Pakiet 2 -
	1 200 000,00 PLN;

	Pakiet 3 -
	300 000,00 PLN;

	Pakiet 4 -
	150 000,00 PLN;


Wykonawcy składający ofertę na więcej niż jeden pakiet muszą zsumować wartości z pakietów, w których chcą uczestniczyć, np. Wykonawca składający ofertę na Pakiet 1 
i 2 powinien wykazać się posiadaniem środków finansowych lub zdolności kredytowej
w wysokości min. 1 290 000,00 PLN (1 200 000,00 PLN + 90 000,00 PLN).
3. Sposób dokonywania oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu:
Ocena spełniania ww. warunków dokonana zostanie w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych w ROZDZIALE IV PKT 1 SIWZ według formuły "spełnia - nie spełnia”.

ROZDZIAŁ IV. WYKAZ :
1. DOKUMENTÓW I OŚWIADCZEŃ POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIENIE PODMIOTOWYCH WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają odpowiednio przepisy Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dn. 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenia zamówienia (Dz. U. z 2016r. poz. 1126), zwane dalej Rozporządzeniem.

1) Dokumenty potwierdzające brak podstaw do wykluczenia:
a) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia, sporządzone wg wzoru stanowiącego Załącznik  nr 1a do SIWZ, zgodnie z Instrukcją Wypełnienia (jednolity dokument zamówienia JEDZ – www.uzp.gov.pl) w zakresie określonym w SIWZ - należy złożyć, pod rygorem nieważności, w postaci elektronicznej, i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym; Uwaga!!! Zasady podpisywania plików JEDZ certyfikatem (podpisem) kwalifikowanym, zasady zabezpieczania plików JEDZ hasłem zawarte są w załączniku nr 1b do SIWZ;
a) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 PZP, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert – należy dostarczyć na wezwanie Zamawiającego, w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą); 
a) odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 PZP – w przypadku braku możliwości pobrania dokumentu ze strony internetowej wskazanej przez Wykonawcę, należy dostarczyć na wezwanie Zamawiającego, w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą);
a) oświadczenie Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności - należy dostarczyć na wezwanie Zamawiającego, w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą);
a) oświadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne - należy dostarczyć na wezwanie Zamawiającego, w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą);
a) oświadczenie wykonawcy o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej; w przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu. Wykonawca przekaże zamawiającemu (bez dodatkowego wezwania) w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji, o której mowa w art. 51 ust. 1a, art. 57 ust. 1 lub art. 60d ust. 1, albo od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 PZP ww. oświadczenie (wzór – Załącznik nr 4 do SIWZ).
2) Dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu:

a) oświadczenie o spełnianiu przez Wykonawcę warunków określonych w SIWZ, a wymaganych na podstawie art. 22 ust. 1 pkt. 2 PZP, sporządzone wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 1a do SIWZ zgodnie z Instrukcją Wypełnienia (jednolity dokument zamówienia JEDZ – www.uzp.gov.pl) w zakresie określonym w SIWZ – należy złożyć, pod rygorem nieważności, w postaci elektronicznej, i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym; Uwaga!!! Zasady podpisywania plików JEDZ certyfikatem (podpisem) kwalifikowanym, zasady zabezpieczania plików JEDZ hasłem oraz zasady ich składania zawarte są w załączniku nr 1b do SIWZ.

b) informacja banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej potwierdzająca wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową wykonawcy, w okresie nie wcześniejszym niż 1 miesiąc przed upływem terminu składania ofert – potwierdzająca warunek opisany w Rozdz. III pkt 2 SIWZ - należy dostarczyć na wezwanie Zamawiającego, w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą);
3) Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na 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 wykonania zamówienia. Zamawiający oceni, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty ich sytuacji finansowej lub ekonomicznej, pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz zbada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-22 i ust. 5 pkt. 1 PZP -  informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym wyżej należy dostarczyć na wezwanie Zamawiającego, w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą);

4) Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.

5) Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu składa w formie elektronicznej, pod rygorem nieważności także jednolity dokument zamówienia JEDZ dotyczący tych podmiotów, opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga!!! Zasady podpisywania plików JEDZ certyfikatem (podpisem) kwalifikowanym, zasady zabezpieczania plików JEDZ hasłem oraz zasady ich składania zawarte są w załączniku nr 1b do SIWZ.
6) Jeżeli sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu, o którym mowa w pkt. 3), nie potwierdzają spełnienia przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, zamawiający żąda, aby wykonawca w terminie określonym przez zamawiającego:

a) zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

b) zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli wykaże sytuację finansową lub ekonomiczną, o której mowa w pkt. 3).

7) Jeżeli z uzasadnionej przyczyny wykonawca nie może złożyć dokumentów dotyczących sytuacji finansowej lub ekonomicznej wymaganych przez zamawiającego, może złożyć inny dokument, który w wystarczający sposób potwierdza spełnianie opisanego przez zamawiającego warunku udziału w postępowaniu .

8) Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia (art. 23 ust. 1 PZP). Za podmioty występujące wspólnie uważa się spółki cywilne oraz konsorcja. W tym przypadku Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika (art. 23 ust. 2 PZP). Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie niniejszego zamówienia ponoszą solidarną odpowiedzialność względem Zamawiającego za należyte wykonanie umowy oraz żaden z Wykonawców nie może podlegać wykluczeniu. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia składają jedną ofertę, przy czym:

a) wymagane oświadczenia i dokumenty wskazane w Rozdz. IV pkt 1 ppkt 1 i 2a SIWZ składa osobno każdy z Wykonawców,

b) oświadczenia i dokumenty wskazane w Rozdz. IV pkt 1 ppkt 2b i Rozdz. IV pkt 2 SIWZ składają Wykonawcy wspólnie.

9) Wykonawca zagraniczny (mający siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej) składa dokumenty wymienione w Rozdz. IV pkt 1 ppkt 2 SIWZ,  Rozdz. IV pkt 1 ppkt 1 lit. od litery a) do lit. f) SIWZ, z zastrzeżeniem, że zamiast dokumentów wskazanych w Rozdz. IV pkt 1:
· ppkt 1 lit. b) SIWZ – składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez  właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21 oraz ust.5 pkt. 1 ustawy PZP, powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.   
Uwaga!
Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w Rozdz. IV pkt 1 ppkt 1  lit. b) i c) SIWZ, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
10) Zasady składania dokumentów i oświadczeń dla wykonawców   wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia i wykonawców zagranicznych są identyczne jak dla wykonawców ubiegających się samodzielnie o udzielenie zamówienia. Zapisy Rozdziału IV pkt. 1ppkt. 1) i 2) stosuje się odpowiednio.

11) Zamawiający nie wymaga wykazania braku podstaw wykluczenia w odniesieniu do podwykonawców, (wykonawca nie składa JEDZ ww. podwykonawcy/ów). Zamawiający nie żąda od wykonawców przedstawienia dokumentów o których mowa w Rozdz. IV pkt 1 ppkt 1 SIWZ, dotyczących ww. podwykonawcy/ów, któremu zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia, a który nie jest podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega na zasadach określonych w art. 22a PZP.

2. WYKAZ DOKUMENTÓW PRZEDMIOTOWYCH:
1) Do oferty należy załączyć dokładny opis oferowanego przedmiotu zamówienia, potwierdzający spełnienie parametrów podlegających ocenie – w języku polskim w formie prospektów, katalogów, instrukcji obsługi, itp.:
· w przypadku parametrów wymaganych i jednocześnie podlegających ocenie przez Zamawiającego brak tych dokumentów spowoduje odrzucenie oferty;
· w przypadku parametrów podlegających ocenie i nie będących jednocześnie parametrami wymaganymi, jeżeli Wykonawca nie załączy dokumentów do oferty lub z treści tych dokumentów nie wynika potwierdzenie zaoferowanego parametru - otrzymuje 0 pkt. za dany parametr.
Powyższe dokumenty stanowią treść oferty i nie podlegają uzupełnieniu na podstawie art. 26 ust. 3 PZP.

2) Dokładny opis oferowanego przedmiotu zamówienia, potwierdzający spełnienie pozostałych parametrów (parametrów wymaganych a nie podlegających ocenie przez Zamawiającego) w formie np. prospektów, katalogów, itp. w języku polskim – należy dostarczyć na wezwanie Zamawiającego, w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą); w przypadku braku powyższych dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego (z zastrzeżeniem art. 26 ust.3 PZP). 

3) W przypadku wyrobów medycznych, zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 211), Zamawiający żąda ważnych i aktualnych na dzień otwarcia ofert dokumentów dot. przedmiotu zamówienia na każdy oferowany produkt, w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikującą (jeżeli dotyczy) oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do rejestru Wyrobów Medycznych. Dokumenty należy dostarczyć na wezwanie Zamawiającego, w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą); w przypadku braku powyższych dokumentów oferta zostanie odrzucona jako nie spełniająca wymogów Zamawiającego (z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3 PZP).
W przypadku formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do rejestru Wyrobów Medycznych Wykonawca zobowiązany jest aby złożony dokument potwierdzony był przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych na złożonym do urzędu formularzu lub w przypadku nadania dokumentacji przesyłką listowna lub kurierska – takie potwierdzenie stanowi dowód nadania.

UWAGA ! Zamawiający prosi o dostarczenie wraz z ofertą Załącznika nr 2 również w formacie *.doc lub *.xls  na płycie CD.
3.  WYKAZ POZOSTAŁYCH DOKUMENTÓW:
1) Pełnomocnictwo w przypadku, gdy umocowanie do złożenia oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy nie wynika z właściwego rejestru – należy złożyć wraz z ofertą. Uwaga!!! Pełnomocnictwo do podpisania jednolitego europejskiego dokument zamówienia  (JEDZ) powinno być udzielone w  postaci elektronicznej, i opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, zgodnie z wymogami Rozdz. IV SIWZ i załącznika nr 1 b do SIWZ.
2) Wypełnione Zestawienie asortymentowo – cenowe /Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, stanowiące Załącznik nr 2 do SIWZ  należy złożyć wraz z ofertą (wypełnionym bez wyjątku formularzem ofertowym stanowiącym Załącznik nr 1 do SIWZ). 

3) Zaleca się dołączyć do oferty zaakceptowany wzór umowy.

4) Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne opisywanym przez Zamawiającego, jest obowiązany wykazać, że oferowany przez niego przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i stosowania poprzez załączenie do oferty dokumentów potwierdzających ten stan rzeczy wydanych przez podmioty niezależne które stanowią treść oferty i nie podlegają uzupełnieniu w trybie art. 26 ust.3 PZP .

5) Jeżeli Wykonawca powoła się na rozwiązania równoważne to, jest zobowiązany wykazać, że oferowany przez niego przedmiot zamówienia spełnia wymogi/parametry Zamawiającego poprzez załączenie do oferty dokumentów potwierdzających ten stan rzeczy wydanych przez podmioty niezależne np. Ekspertyz Rzeczoznawczych, które stanowią treść oferty i nie podlegają uzupełnieniu w trybie art. 26 ust.3 PZP .

6) Uzasadnienie zastrzeżenia dokumentów stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa lub/i załączenie stosownych dokumentów/oświadczeń na tę okoliczność w przypadku zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa - należy złożyć wraz z ofertą.
7) Zobowiązanie innych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia wg wzoru stanowiącego załącznik nr 5 do SIWZ (jeżeli dotyczy) – należy złożyć wraz z ofertą.
4. FORMA DOKUMENTÓW

1) Postępowanie jest prowadzone z zachowaniem formy pisemnej, z zastrzeżeniem możliwości porozumiewania się Wykonawcy z Zamawiającym w formie faksu oraz w formie elektronicznej (poczta e-mail).
2) Wyłączna forma pisemna zastrzeżona jest:

a) dla złożenia oferty wraz z załącznikami,

b) dla oświadczeń i dokumentów składanych na wezwanie Zamawiającego.
3) Wyłączna forma elektroniczna zastrzeżona jest dla jednolitego dokumentu zamówienia JEDZ, pełnomocnictwa do JEDZ które należy złożyć, pod rygorem nieważności, w postaci elektronicznej, i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym; Uwaga!!! Zasady podpisywania plików JEDZ certyfikatem (podpisem) kwalifikowanym, zasady zabezpieczania plików JEDZ hasłem oraz zasady ich składania zawarte są w załączniku nr 1b do SIWZ.

4) Oświadczenia, o których mowa w Rozporządzeniu dotyczące Wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca na zasadach określonych w art. 22 a ustawy oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale. 
5) Dokumenty, o których mowa w Rozporządzeniu inne niż oświadczenia, o których mowa w ust. 7 składane są w oryginale lub w kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawcy, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą. Zaleca się, by poświadczenie było opatrzone imienną pieczątką z podpisem lub/i czytelnym podpisem osoby upoważnionej.
6) Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie pisemnej – wydruk z faksu lub skan  pisma nie spełnia wymogu zachowania formy pisemnej.
7) Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialne poświadczonej kopii dokumentów, o których mowa w Rozporządzeniu innych niż oświadczenia wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości, a Zamawiający nie może sprawdzić jej prawdziwości w inny bezpłatny sposób.

8) Jeżeli oświadczenia lub inne złożone przez Wykonawcę dokumenty budzą wątpliwości  Zamawiającego, może on zwrócić się bezpośrednio do właściwego podmiotu, na rzecz którego zamówienia były wykonane, a w przypadku zamówień okresowych lub ciągłych są wykonywane, o dodatkowe informacje lub dokumenty w tym zakresie.

9) W przypadku gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, do oferty musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez notariusza.

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

11) Wszystkie dokumenty i oświadczenia oraz inne materiały informacyjne w językach obcych należy dostarczyć przetłumaczone na język polski. W przypadku wskazania przez Wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, zamawiający zażąda od wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez wykonawcę i pobranych samodzielnie przez zamawiającego dokumentów, oświadczeń lub innych materiałów informacyjnych - jeżeli były one dostępne tylko w językach obcych.
ROZDZIAŁ V.        USZCZEGÓŁOWIENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Określenie przedmiotu zamówienia: 
Zamówienie obejmuje dostawę następującego sprzętu medycznego w ramach realizacji projektu „Zakup aparatury medycznej na potrzeby Zintegrowanego Bloku Operacyjnego w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu - ETAP III część II”:
	Pakiet nr
	Nazwa asortymentu
	Ilość [szt.]

	I
	Defibrylator z kardiowersją
	3

	II
	Aparaty do znieczulenia ogólnego z kardiomonitorem
	7

	
	Pakiet III
	

	III. 1
	Kardiomonitory na salę wybudzeniową 
	6

	III. 2
	Centrala intensywnego nadzoru
	1

	IV
	 Respirator stacjonarny OIT
	2


Przedmiot zamówienia został szczegółowo opisany w Załączniku nr 2 do SIWZ.

Kody CPV: 33100000-1 Urządzenia medyczne
	Pakiet nr
	Kod CPV

	I
	33182100-0 Defibrylatory

	II
	33170000-2 Aparatura do anestezji i resuscytacji

	III
	33195000-3 System monitorowania pacjentów
33195200-5 Centralna jednostka monitorująca

	IV
	33157400-9 Medyczna aparatura oddechowa


ROZDZIAŁ VI.       WYMAGANY  TERMIN WYKONANIA UMOWY

Realizacja przedmiotu zamówienia:  dostawa sprzętu maks. do 6 tygodni od daty zawarcia umowy.
Miejsce dostawy:      4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ
                                    ul. Weigla 5, 50-981 Wrocław

ROZDZIAŁ VII.  WARUNKI WPŁATY  I  ZWROTU WADIUM.

1. Obowiązek wpłaty wadium

Oferta musi być zabezpieczona wadium. Zamawiający zatrzyma wadium, jeżeli wystąpią przesłanki wymienione w art. 46 ust. 4a i 5 PZP.

Wadium musi obejmować cały okres związania ofertą.

Oferta Wykonawcy nie zabezpieczona należytą formą wadium, zostanie przez Zamawiającego odrzucona.

Przystępując do przetargu na całość przedmiotu zamówienia wykonawca jest zobowiązany wnieść wadium w wysokości: 35 000,00 PLN (słownie: trzydzieści pięć tysięcy złotych, 00/100). Na poszczególne pakiety w wysokości (PLN):
	PAKIET
	KWOTA [PLN]

	Pakiet 1 -
	2 000,00 PLN

	Pakiet 2 -
	24 000,00 PLN

	Pakiet 3 -
	6 000,00 PLN

	Pakiet 4 -
	3 000,00 PLN


Wykonawcy składający ofertę na więcej niż jeden pakiet muszą zsumować wartości z pakietów, w których chcą uczestniczyć, np. pakiet 1 i 2 powinien wnieść wadium w wysokości 26 000,00 PLN (2 000,00 PLN + 24 000,00 PLN).
Termin wniesienia wadium upływa w dniu składania ofert tj. 30.05.2018r. godz. 10:30
1. Forma wpłaty wadium.
Wadium może być wnoszone w następujących formach:

1) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym,

2) gwarancjach bankowych,
3) gwarancjach ubezpieczeniowych,
4) lub poręczeniach określonych w art. 45 ust. 6 PZP,

5) przelewem na rachunek Zamawiającego - środki finansowe powinny wpłynąć na konto Zamawiającego do 30.05.2018r. do godz. 10:30 pod rygorem odrzucenia oferty
Bank Gospodarstwa Krajowego O/Wrocław nr  07 1130 1033 0018 7991 8520 0007

z zaznaczeniem: ,,Wadium w przetargu nieograniczonym znak sprawy: 34/WZM/2018”.
UWAGA: pierwsza sesja księgowania w Banku Gospodarstwa Krajowego O/Wrocław – prowadzącym rachunek Zamawiającego odbywa się po godz. 10.00. O uznaniu przez Zamawiającego, że wadium w pieniądzu wpłacono w wymaganym terminie, decyduje data i godzina wpływu środków na rachunek Zamawiającego.
2. W przypadku składania przez Wykonawcę wadium w formie gwarancji, gwarancja musi być gwarancją nieodwołalną, bezwarunkową i płatną w ciągu 30 dni na pierwsze pisemne żądanie Zamawiającego, musi być wykonalna na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, sporządzona zgodnie z obowiązującym prawem i winna zawierać następujące elementy:

1) Nazwę dającego zlecenie (Wykonawcy) beneficjenta gwarancji (Zamawiającego), gwaranta (banku lub instytucji ubezpieczeniowej udzielających gwarancji) oraz wskazanie ich siedzib;

2) Określenie wierzytelności, która ma być zabezpieczona gwarancją;

3) Kwotę gwarancji;

4) Termin ważności gwarancji;

5) Zobowiązanie gwaranta (banku lub zakładu ubezpieczeń) do zapłaty całkowitej kwoty wadium nieodwołalnie lub bezwarunkowo, na pierwsze żądanie Zamawiającego  (beneficjenta gwarancji), 
3. Do oferty należy dołączyć oryginał dowodu wpłaty wadium (przelew) lub wygenerowane  elektroniczne potwierdzenie wykonania przelewu (dokument sporządzony na podstawie art. 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. Prawo bankowe (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 128) – nie wymagający podpisu ani stempla).

4. W przypadku wnoszenia wadium przez Wykonawcę w innych formach, oryginał dokumentu potwierdzającego wniesienie wadium należy złożyć do depozytu u Głównego Księgowego Szpitala (KASA SZPITALNA – Budynek Administracji Ogólnej), a kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem dołączyć do oferty. 
5. Nie dopuszcza się składania wadium w innej walucie niż PLN, zapis ten dotyczy również wadium złożonego w innej formie niż w pieniądzu.
UWAGA! Złożenie dokumentu wadialnego w innym miejscu i błędnej formie może spowodować zastosowanie sankcji wynikającej z art. 89 ust. 1 pkt. 7b ustawy PZP.

6. Zwrot wadium lub ewentualne ponowne jego wniesienie regulują przepisy art. 46 i art. 184 Pzp.
ROZDZIAŁ VIII.   OPIS KRYTERIÓW OCENY OFRT I SPOSÓB DOKONYWANIA 

ICH OCENY

1. Kryteria wyboru ofert i ich znaczenie:

	Lp.
	KRYTERIUM
	WAGA KRYTERIUM 

( 1 %=1pkt)
	SPOSÓB OCENY

	1.
	Cena
	60 %
	minimalizacja

	2.
	Ocena techniczna
	20 %
	indywidualnie/
maksymalizacja

	3.
	Termin dostawy sprzętu 
	5 %
	indywidualnie

	4.
	Termin gwarancji / rękojmi towaru 
	10 %
	indywidualnie

	5.
	Wysokość  kary umownej za opóźnienie w dostawie sprzętu za każdy dzień opóźnienia
	5 %
	maksymalizacja

	OGÓŁEM:
	100%
	


Ocena ofert zostanie przeprowadzona na podstawie przedstawionych wyżej kryteriów oraz ich wag. Oferty będą oceniane punktowo. Maksymalna liczna punktów jaką, po uwzględnieniu wagi, może osiągnąć oferta wynosi 100 pkt.

2.1.Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Komisja przetargowa po uprzednim sprawdzeniu, porównaniu i ocenie ofert na podstawie kryterium oceny określonym powyżej. 

2.2. O wyborze najkorzystniejszej oferty decyduje największa ilość punktów uzyskanych przez Wykonawcę, stanowiąca sumę punktów za ww. kryteria.

2.3. Punkty za oferowaną cenę  (wartość brutto pakietu) wyliczamy wg wzoru:

                           
[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
2.4. Punkty za ocenę techniczną:
Członkowie Komisji przetargowej przyznają punkty wg punktacji określonej w załączniku nr 2 do SIWZ - tabela dot. parametrów technicznych. Punkty w ten sposób wyliczone będą porównywane zgodnie ze wzorem.
Punkty za ocenę techniczną wyliczamy wg wzoru:
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W – waga kryterium

Tn – suma punktów przyznanych danej ofercie w ramach kryterium oceny technicznej.

Tmax – maksymalna suma punktów przyznanych w zbiorze ofert w ramach kryterium oceny technicznej.
2.5.Punkty za termin dostawy towaru  – (dostawa max. do 6 tygodni)  - ( 1% = 1 pkt.):

Zaoferowanie terminu dostawy towaru dłuższego niż 6 tygodni spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ. Wykonawca powinien zaoferować termin ściśle wg wymagań Zamawiającego tj. 
do 4 tygodni od daty zawarcia umowy – 5 pkt
lub

do 5 tygodni od daty zawarcia umowy – 2,5 pkt

lub

do 6 tygodni od daty zawarcia umowy – 0 pkt
W przypadku braku wpisu w Formularzu oferty terminu dostawy, Zamawiający przyjmie do oceny i porównania ofert maksymalną liczbę tygodni wynoszącą 6 tygodni i przyzna odpowiednią ilość punktów (0 pkt.). Do umowy ostatecznej zostanie wpisany termin dostawy  „do 6 tygodni.”
2.6. Punkty za termin gwarancji / rękojmi towaru (gwarancja min. 24 miesiące  -   max. 72 miesiące)  - ( 1% = 1 pkt.) :

24 miesiące – 0 pkt.

36 miesięcy – 2,5 pkt

48 miesięcy – 5 pkt

60 miesięcy – 7,5 pkt

72 miesiące i więcej – 10 pkt

Zaoferowanie terminu gwarancji / rękojmi towaru krótszego niż 24 miesiące spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ. 
Wykonawca powinien zaoferować termin gwarancji / rękojmi towaru w miesiącach, ściśle wg wymagań wyżej określonych przez  Zamawiającego tj. 24 miesięcy lub 36 miesięcy lub 48 miesięcy lub 60 miesięcy lub 72 miesiące.
W przypadku zaoferowania  innego terminu np. 28 miesięcy – punkty będą zaokrąglane w dół i Wykonawca otrzyma 0 pkt. Do umowy ostatecznej zostanie wpisany faktycznie zaoferowany termin gwarancji / rękojmi towaru.

W przypadku zaoferowania okresu dłuższego niż 72 miesiące np. 80 miesięcy liczba punktów przyznanych będzie wynosiła nadal 10, natomiast do umowy ostatecznej zostanie wpisany termin    gwarancji / rękojmi towaru zaoferowany przez wykonawcę.

W przypadku braku wpisu w Formularzu oferty terminu gwarancji / rękojmi towaru, Zamawiający przyjmie do oceny i porównania ofert minimalny termin gwarancji / rękojmi towaru wynoszący 24 miesięcy i przyzna 0 pkt. Do umowy ostatecznej zostanie wpisane 24 miesięcy.
2.7.  Punkty za wysokość kary umownej za opóźnienie w dostawie sprzętu za każdy dzień opóźnienia - min. 0,5 % ceny brutto pakietu za dzień opóźnienia – max. 3 % ceny brutto pakietu za dzień opóźnienia) wyliczamy wg wzoru:
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W    – waga kryterium (%)

Kn  – oferowany % kary umownej danej oferty

Kmax – oferowany maksymalny % kary umownej w zbiorze ofert

Zaoferowanie kary umownej za opóźnienie w dostawie sprzętu za każdy dzień opóźnienia poniżej 0,5% ceny brutto pakietu, spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ.

W przypadku zaoferowania kary umownej za opóźnienie w dostawie sprzętu za każdy dzień opóźnienia powyżej 3% ceny brutto pakietu (np. 5%), do wzoru zostanie podstawiony max. % kary (3%), a do umowy ostatecznej zostanie wpisany faktycznie zaoferowany % kary umownej (5%).

W przypadku braku wpisu w Formularzu oferty kary umownej za opóźnienie w dostawie sprzętu za każdy dzień opóźnienia, Zamawiający przyjmie do oceny i porównania ofert minimalną wysokość kary umownej wynoszącą 0,5% i przyzna odpowiednią ilość punktów. Do umowy ostatecznej zostanie wpisane 0,5%.

2.8. Ocena końcowa oferty:
Jest to suma punktów uzyskanych za powyżej wymienione kryteria.
3.  Zasady wyboru oferty i udzielenia zamówienia:
Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta:

· odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w PZP,

· jest zgodna z treścią SIWZ, 

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

ROZDZIAŁ IX.              ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY
Przedmiotowo istotne elementy umowy (essentialia negotii) związane ze sposobem realizacji zamówienia, warunkami umowy zawiera Załącznik 3 do SIWZ, w którym zaleca się wypełnić wszystkie miejsca wykropkowane z wyjątkiem numeru umowy, daty jej zawarcia oraz dołączyć go do oferty. Umowę będzie uznawało się za zawartą w dacie wymienionej we wstępie umowy.
Oprócz przesłanek wymienionych w  art. 144 ust. 1 Pzp Zamawiający przewiduje następujący zakres zmian w umowie, które będą mogły być wprowadzone w formie aneksu:

1. Wykonawcę, któremu Zamawiający udzielił zamówienia, może zastąpić nowy Wykonawca – zmiana możliwa tylko na podstawie sukcesji uniwersalnej w myśl art. 492 kodeksu spółek handlowych (przez przeniesienie całego majątku spółki przejmowanej na inną spółkę przejmującą) oraz przejęcie przedsiębiorstwa na postawie art. 551 i nast. k.c. pod warunkiem, że nowy Wykonawca nie będzie podlegał wykluczeniu na podstawie art. 24 PZP. Zmiana ta wymaga aneksu do umowy

2. Wszystkie wartości netto określone przez Wykonawcę są ustalone na okres obowiązywania umowy i nie wzrosną. Zamawiający dopuszcza zmianę umowy w formie aneksu w przypadku, gdy wartości netto przedmiotu umowy obniżą się, przy czym konsekwencje rachunkowe stosuje się odpowiednio.

3. Urzędowa zmiana stawek podatku VAT obowiązuje z mocy prawa, w takim przypadku Zamawiający dopuszcza zmianę zapisów umowy w formie aneksu. W przypadku urzędowej zmiany stawki podatku VAT. W przypadku zmiany stawki VAT, zmianie ulegnie kwota podatku VAT, zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena (wartość) brutto umowy, a cena (wartość) netto pozostanie niezmienna. Zamawiający będzie realizował zamówienie tylko do wysokości brutto umowy.
4. Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji.

5. Zamawiający dopuszcza w formie aneksu zmianę umowy w przypadku zaniechania produkcji określonego sprzętu, zmiany numeru katalogowego lub wprowadzenia przedmiotu umowy nowej generacji. Dostarczony zamiennik/równoważnik musi spełniać co najmniej wszystkie wymagania SIWZ lub je przewyższać. Przesłanką niezbędną do podpisania aneksu jest również brak wzrostu wartości netto danego przedmiotu zamówienia w porównaniu z wartością przedstawioną w umowie. Ilości sprzętu muszą być tożsame z ilościami wynikającymi z umowy.
6. Zamawiający dopuszcza zmianę umowy w formie aneksu, jeżeli zmiany będą konieczne i korzystne dla Zamawiającego. Za zmiany korzystne należy uznać wszelkiego rodzaju nowe postanowienia, które wzmacniają pozycję zamawiającego jako wierzyciela z tytułu świadczenia niepieniężnego (np. wydłużenie okresu rękojmi, skrócenie terminu wykonania zamówienia, obniżenie ceny, podwyższenie kar umownych), oraz te zmiany, które prowadzą do wzmocnienia jego pozycji jako dłużnika z tytułu świadczenia pieniężnego (np. wydłużenie terminu zapłaty).

7. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy w formie aneksu w zakresie ochrony danych osobowych, gdyż z dniem 25 maja 2018 roku zaczną obowiązywać nowe przepisy o ochronie danych osobowych, które nakładają szereg szczegółowych obowiązków na administratorów oraz podmioty przetwarzające dane osób fizycznych (RODO rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE). Stosowanie RODO może skutkować koniecznością zmiany umów o zamówienie publiczne podpisanych do dnia 24 maja 2018 roku, w związku z czym Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy w związku z brzmieniem art. 28, 32-36 RODO w zakresie powierzenia przez administratora (zamawiającego) przetwarzania danych osobowych innemu podmiotowi (wykonawcy) i określenia minimalnych standardów powierzenia tych danych. Dane osób fizycznych mogą być powierzane tylko takim podmiotom, które dają gwarancje wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie spełniało wymogi RODO i chroniło prawa osób, których dane dotyczą.

8. Zmiana siedziby Wykonawcy nie stanowi zmiany treści umowy i nie wymaga aneksu do umowy.

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  asortymentowo - 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. 

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

1) koszty transportu krajowego i zagranicznego,

2) koszty ubezpieczenia towaru w kraju i za granicą,

3) opłat celnych i granicznych.

4. Waluta ceny oferowanej PLN.
5. Błąd w obliczeniu ceny spowoduje odrzucenie oferty z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 2 PZP. Omyłka rachunkowa, którą można poprawić jest to błąd powstały w wyniku wszelkich działań matematycznych  z zastrzeżeniem, że przyjmuje się, iż prawidłowo podano liczbę jednostek miar (ilość), wartość jednostkową netto oraz stawkę podatku VAT. Nieprawidłowe zastosowanie stawki podatku VAT nie jest omyłką rachunkową w obliczeniu ceny, którą można poprawić w trybie art. 87 ust. 2 pkt. 2 PZP i spowoduje sankcję zawartą w art. 89 ust. 1 pkt. 6 PZP.
6. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. W przypadku oferty, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, do ceny oferty Zamawiający doliczy podatek od towarów i usług, który Zamawiający miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami i dopiero sprawdzi czy cena oferty przewyższa kwotę, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.
ROZDZIAŁ XI.        INFORMACJE DOTYCZĄCE MIEJSCA I  TERMINU    
SKŁADANIA OFERT
1. Ofertę w zapieczętowanej kopercie opatrzonej napisami określonymi w Rozdziale I niniejszej SIWZ oraz opatrzonych wyraźną uwagą „NIE OTWIERAĆ W KANCELARII” należy złożyć do 30.05.2018r. do godz. 10:30 w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ Wrocław, ul. Weigla 5 – budynek Wydziału Administracji Ogólnej, pokój nr 18 – Kancelaria.
2. Oferta powinna być złożona w sposób uniemożliwiający jej przypadkowe otwarcie.

3. Jednolity dokument zamówienia (JEDZ) należy złożyć, pod rygorem nieważności, w postaci elektronicznej, i opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym (instrukcja składania JEDZ znajduje się w załączniku nr 1b do SIWZ) należy złożyć do 30.05.2018r. do godz. 10:30 na adres e-mail wskazany w Rozdziale XII SIWZ.
4. 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.

5. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy zgodnie z art. 84 ust. 2 PZP.
6. Przedłużenie terminu składania ofert dopuszczalne jest tylko przed jego upływem.
ROZDZIAŁ XII.   TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ W SPRAWACH DOTYCZĄCYCH  SPECYFIKACJI ISTOTNYCHWARUNKÓW ZAMÓWIENIA
1. Zamawiający nie zamierza zwołać zebrania Wykonawców.

2. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ zgodnie z art. 38 PZP. 
3. 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, faksów i poczty e-mail: 

1) Agnieszka Mikulska, stan. służbowe: Kierownik Sekcji Sprzętu Medycznego, tel. 261 660-128 – w sprawach przedmiotu zamówienia,
2) Sylwia Komorek, stan. służbowe: starszy specjalista, tel. 261 660-462 – w sprawach przedmiotu zamówienia

3) Agnieszka Karpińska, tel. 261 660 119, Sekcja Zamówień Publicznych (budynek Logistyki) pok. nr 16 - w sprawach formalnych.

4) Fax: 261 660 119 - Sekcja Zamówień Publicznych.

5) Poczta e-mail: akarpinska@4wsk.pl.
Kontaktowanie się z Zamawiającym pod innym niż ww. numerami telefonów, faksów i poczty e-mail  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 SIWZ. Dokonane w ten sposób uzupełnienie stanie się częścią SIWZ i będzie wiążące dla Wykonawców. W przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty, Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert, z zastrzeżeniem art. 12a PZP, jeżeli w wyniku modyfikacji treści SIWZ niezbędny jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach. Wykonawca zobowiązany jest do naniesienia dokonanych zmian w treści oferty.

W razie zaoferowania przedmiotu zamówienia innego niż pierwotnie wyspecyfikowany a dopuszczonego przez Zamawiającego w wyniku wyjaśnień treści SIWZ czy w przypadku modyfikacji SIWZ należy zaznaczyć źródło tej zmiany (datę wyjaśnień lub modyfikacji i ewentualnie nr pytania).
ROZDZIAŁ XIV.                TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
Wykonawca związany jest ofertą przez okres 60 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 30.05.2018r. o godz. 11:00. Otwarcie ofert jest jawne.

2. W trakcie otwarcia ofert zostaną ogłoszone co najmniej:

1) kwota gwarantowana, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia;

2)  nazwa i adres Wykonawcy, którego oferta jest otwierana,
3) cena oferty, termin płatności, okres gwarancji
4) informacje dotyczące wpłaty wadium.
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. Zamawiający przewiduje w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego możliwość zastosowania tzw. „procedury odwróconej”, o której mowa w art. 24aa PZP. Procedura ta polega na tym, że Zamawiający w toku czynności oceny ofert nie będzie dokonywał podmiotowej oceny wszystkich Wykonawców (ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu, oraz braku podstaw do wykluczenia) i nie będzie badał wszystkich wstępnych oświadczeń Wykonawców, złożonych przy ofertach. Zamawiający najpierw dokona oceny złożonych ofert, pod kątem kryteriów oceny ofert, określonych w Rozdziale VIII SIWZ oraz przesłanek odrzucenia oferty (art. 89 ust. 1 PZP), po czym dopiero wyłącznie w odniesieniu do Wykonawcy, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza (uplasowała się na najwyższej pozycji rankingowej) dokona oceny podmiotowej tego Wykonawcy tj. zbada jego oświadczenia wstępne złożone przy ofercie, a następnie zażąda od niego – na podstawie art. 26 ust. 1 lub 2 PZP przedłożenia określonych dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw do wykluczenia z postępowania.

3. Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą, do złożenia dokumentów wymienionych w Rozdziale IV SIWZ, o ile takich dokumentów żądał.
4. Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia może na każdym etapie postępowania wezwać Wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu, spełniają warunki udziału w postępowaniu lub kryteria selekcji, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów (art. 26 ust. 2 PZP) o ile takich dokumentów żądał.
5. Zamawiający może, na każdym etapie postępowania, uznać, że Wykonawca nie posiada wymaganych zdolności, jeżeli zaangażowanie zasobów technicznych lub zawodowych Wykonawcy może mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia (art. 22d ust. 2 PZP).
6. Zamawiający może wykluczyć Wykonawcę na każdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia (art. 24 ust. 12 PZP).
7. W przypadku gdy cena całkowita oferty jest niższa o co najmniej 30% od wartości zamówienia powiększonej o należny podatek od towarów i usług, ustalonej przed wszczęciem postępowania zgodnie z art. 35 ust. 1 i 2 PZP lub średniej arytmetycznej cen wszystkich złożonych ofert, Zamawiający zwróci się o udzielenie wyjaśnień, chyba że rozbieżności wynika z okoliczności oczywistych, które nie wymagają wyjaśnienia.

8. Obowiązek wykazania, że oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny, spoczywa na Wykonawcy.

9. Wykonawca może zostać wykluczony na podstawie art. 24 PZP.
10. Oferta może zostać odrzucona na podstawie art. 89 PZP z zastrzeżeniem art. 87 PZP.

ROZDZIAŁ XVII.               OBOWIĄZKI ZAMAWIAJĄCEGO
1. Zamawiający informuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności Wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jeżeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację,

2) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni, a w przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 8 PZP, informacja zawiera wyjaśnienie powodów, dla których dowody przedstawione przez Wykonawcę, Zamawiający uznał za niewystarczające,

3) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o których mowa w art. 89 ust. 4 i 5 PZP, braku równoważności lub braku spełniania wymagań dotyczących wydajności lub funkcjonalności,

4) unieważnieniu postępowania,

- podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

2. Zamawiający udostępni informacje, o których mowa w ust. 1 pkt 1 i 4, na stronie internetowej.

3. Po uprawomocnieniu wyniku postępowania Zamawiający wezwie Wykonawcę do podpisania umowy. 

ROZDZIAŁ XVIII.      ŚRODKI  OCHRONY  PRAWNEJ
Środki ochrony prawnej przysługują 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. W postępowaniach których wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w art. 11 ust. 8 PZP, zastosowanie mają przepisy art. 180 ust.2 PZP.

Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej lub elektronicznej w terminach i na zasadach określonych w art. 182 PZP. Kopię treści odwołania należy przesłać Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania.

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:

1) Formularz ofertowy – Załącznik nr 1;

2) Jednolity Europejski Dokument Zamówienia – Załącznik nr 1a;
3) Zasady składania elektronicznego Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia – Załącznik nr 1b;
4) Zestawienie asortymentowo – cenowe / Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia – Załącznik Nr 2; 

5) Wzór umowy – Załącznik nr 3 (zaleca się);
6) Oświadczenie o przynależności do grup kapitałowych – (wzór) – Załącznik nr 4;
7) Zobowiązanie innego podmiotu - (wzór) - Załącznik nr 5;
8) Protokół zdawczo – odbiorczy – (wzór) – Załącznik nr 6
9) Lista pracowników – (wzór) – Załącznik nr 7 

10) Zobowiązanie do zachowania tajemnicy– (wzór) – Załącznik nr 8
11) Lista Pracowników - Zasady udzielania zdalnego dostępu – (wzór) – Załącznik nr 9
Załącznik nr 1 do SIWZ
.........................................................


    

..........................,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:

Dostawę sprzętu medycznego w ramach realizacji projektu „Zakup aparatury medycznej na potrzeby Zintegrowanego Bloku Operacyjnego w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu - ETAP III część II”, 
znak sprawy: 34/WZM/2018
niżej podpisani, reprezentujący:

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

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

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

tel. ………………………………….                    Fax ………………………………………...

Nr  konta do zwrotu wadium ……………………………………………………………………
składamy niniejszą ofertę:
	Hasło do odszyfrowania elektronicznego JEDZ - ……………………….. (należy wypełnić)


Oświadczamy, że oferujemy dostawę sprzętu medycznego w ramach realizacji projektu „Zakup aparatury medycznej na potrzeby Zintegrowanego Bloku Operacyjnego w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu - ETAP III część II”,  zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ oraz formularzem cenowym za: 
Pakiet nr …………..(*Należy skopiować i wypełnić oddzielnie dla każdego z pakietów na które Wykonawca składa ofertę)
wartość netto*...........................zł  (słownie:…..……....…………………….……złotych)

cena brutto*  ……………….…zł  (słownie:………………….………….....…….złotych)
Termin dostawy sprzętu:  pakiet nr ..…* – …. dni   
( max. 6 tygodni - należy wpisać oferowany termin dostawy sprzętu wg. Rozdz. VIII SIWZ) 
Termin gwarancji / rękojmi sprzętu:  pakiet nr ..…* – ….. miesięcy   
(min. 24 miesiące ; max 72 miesiące - należy wpisać oferowany termin gwarancji/rękojmi towaru  w miesiącach wg. Rozdz. VIII SIWZ)
Wysokość kary umownej za opóźnienie w dostawie sprzętu za każdy dzień opóźnienia*:  pakiet nr ..….* – ….. % (min. 0,5 % max 3% - należy wpisać oferowaną wysokość kar w procentach)
Wykonawca zobowiązany jest wypełnić jedno z poniższych oświadczeń (A lub B)**, które opisuje stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert:
   A)**
..............................................                                                   …….................... dn. ……..........
  (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 
OŚWIADCZENIE**
Wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

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

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

posiadających pełnomocnictwo
** niewłaściwe skreślić
lub   B)**
                                               OŚWIADCZENIE **
Wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,

· wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego (nazwa, która znajdzie się później na fakturze): .............................................................................................................,

· wskazujemy wartości tego towaru lub usług bez kwoty podatku - wynosi ona: ......................................................................................................................................

Oświadczenie to nie zawiera stawki i kwoty podatku VAT jaki będzie musiał rozliczyć Zamawiający. Obie wartości ustali Zamawiający we własnym zakresie i rozliczy zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

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

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                  posiadających pełnomocnictwo
2. Ponadto oświadczamy, że :

1) akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą -  60 dni; 

2) dostawę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami /z udziałem podwykonawców
 powierzmy podwykonawcy ………………………………… (wskazać firmę podwykonawcy o ile jest znany) wykonanie następujących części zamówienia .......................................................................... – wartość lub procentowa część zamówienia …………………………

3) akceptujemy zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy (Załącznik Nr 3) z uwzględnieniem modyfikacji jego treści (jeżeli wystąpiły);
4) zapoznaliśmy się z sytuacją finansowo-ekonomiczną Zamawiającego.
3. Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach.

4. Wadium w kwocie …...................... zł zostało wniesione w dniu …................ w formie   ….........................................................................................................................................

5. Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.
6. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert                              (art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1137 z późn. zm.).

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

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
Załącznik nr 2 do SIWZ

ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO – CENOWE

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

Zestawienie asortymentowo - cenowe przedmiotu zamówienia

„Cena brutto [PLN]”, będąca podstawą do wyliczenia punktów za cenę – otrzymujemy ze wzoru: „Wartość jednostkowa netto[PLN]” razy „Ilość zakupu” – daje „Wartość netto – [PLN]”, z której to wartości liczymy podatek vat i po dodaniu podatku vat do wartości netto otrzymujemy „Cenę brutto[PLN]”.

	Pakiet nr
	Nazwa asortymentu
	Ilość zakupu [szt.]
	Wartość jednostkowa netto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	VAT

[%]
	Cena  brutto

[PLN]

	1.
	Defibrylator z kardiowersją
	3
	
	
	
	

	2.
	Aparaty do znieczulenia ogólnego z kardiomonitorem
	7
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	3. 1
	Kardiomonitory na salę wybudzeniową 
	6
	
	
	
	

	3. 2
	Centrala intensywnego nadzoru
	1
	
	
	
	

	Razem pakiet 3
	
	
	

	4.
	 Respirator stacjonarny OIT
	2
	
	
	
	


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

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictw

PAKIET 1 – Defibrylator z kardiowersją – 3 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY/ PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 

	1. 
	Defibrylacja dwufazowa i możliwość kardiowersji
	TAK, opisać
	–
	

	2. 
	Uniwersalne łyżki do defibrylacji dorosłych i dzieci (zintegrowane)
	TAK, podać
	–
	

	3. 
	Defibrylator wyposażony w metronom reanimacyjny
	TAK, podać
	–
	

	4. 
	Wskaźnik jakości kontaktu ze skórą pacjenta na łyżkach defibrylujących lub ekranie defibrylatora. 
	TAK, podać
	–
	

	5. 
	Energia maksymalna defibrylacji minimum 200 J
	TAK, podać*
	200 - 300 J - 0 pkt.;
>300 J - 10 pkt.
	

	6. 
	Min. 5 poziomów energii wyładowania w zakresie od maksimum 2J do maksymalnej energii. Poziomy energii ustawiane na płycie czołowej defibrylatora lub łyżkach defibrylujących. 
	TAK, podać*
	5 poziomów - 0 pkt.;
>5 poziomów - 3 pkt.;
	

	7. 
	Czas ładowania do energii zadanej maksimum 10 sekund
	TAK, podać*
	10 s - 0 pkt.;
<10 s - 4 pkt.;
	

	8. 
	Defibrylacja ręczna – sterowanie ładowaniem i defibrylacją za pomocą łyżek
	TAK, podać
	–
	

	9. 
	Defibrylacja półautomatyczna (AED)
	TAK, podać
	–
	

	10. 
	Komendy głosowe oraz komunikaty na ekranie prowadzące proces reanimacji w trybie AED – w polskiej wersji językowej, zgodne z obowiązującymi wytycznymi ERC/PRC. 
	TAK, podać
	–
	

	11. 
	Ekran monitora o przekątnej min. 5"
	TAK, podać
	–
	

	12. 
	Prezentacja wartości liczbowych, komunikatów i fal dynamicznych (minimum 2 kanały) 
	TAK, podać
	–
	

	13. 
	Zintegrowany uchwyt do przenoszenia. 
	TAK, podać
	–
	

	14. 
	Możliwość wykonania kardiowersji synchronizowanej zapisem z łyżek bądź z jednorazowych elektrod defibrylacyjnych. 
	TAK, opisać
	–
	

	15. 
	Monitorowanie EKG z kabla ( minimum 3 odprowadzenia) oraz z elektrod defibrylujących.
Kabel EKG minimum 3 odprowadzeniowy 1 szt. - na każde urządzenie
	TAK, podać
	–
	

	16. 
	Pomiar częstości pracy serca w zakresie min. 30-280 ud/min
	TAK, podać
	–
	

	17. 
	Regulacja wzmocnienia sygnału EKG ręczna i automatyczna lub defibrylator z ręczną regulacją wzmocnienia sygnału ekg w zakresie od 0,25 do 4 cm/mV z 5 stopniami wzmocnienia (0,25; 0,5; 1;2; 4 cm/mV)
	TAK, podać
	–
	

	18. 
	Alarmy dźwiękowe i wizualne 
	TAK, podać
	–
	

	19. 
	Archiwizacja danych w pamięci wewnętrznej
	TAK, podać
	–
	

	20. 
	Wbudowana drukarka termiczna. Możliwość drukowania zapisu EKG, parametrów defibrylacji, wyników testu aparatu. 
	TAK, podać
	–
	

	21. 
	Widoczny wskaźnik lub kontrolka sygnalizująca sprawność bądź niesprawność urządzenia.
	TAK, podać
	–
	

	22. 
	Zintegrowane zasilanie sieciowe 230V/50Hz oraz akumulatorowe, ładowarka akumulatora zintegrowana z urządzeniem. 
	TAK, podać
	–
	

	23. 
	Akumulator bez efektu pamięci, wystarczający na minimum 2 godziny ciągłej pracy. 
	TAK, podać
	–
	

	24. 
	Wskaźnik stanu naładowania akumulatora. 
	TAK, podać
	–
	

	25. 
	Metronom reanimacyjny z możliwością ustawień rytmu częstości uciśnięć pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych
	TAK, podać
	–
	

	26. 
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika  - wydruk automatyczny wyniku testu po jego wykonaniu
	TAK, podać
	–
	

	27. 
	Stymulacja przezskórna na wyposażeniu w każdym urządzeniu
	TAK, podać
	–
	

	28. 
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach „na żądanie i asynchronicznym“ 
	TAK, podać
	–
	

	29. 
	Częstotliwość w zakresie minimum 40 - 170 impulsów na minutę
	TAK, podać
	–
	

	30. 
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie minimum 20-140 mA. 
	TAK, podać
	–
	

	31. 
	W zestawie wielorazowy kabel do jednorazowych elektrod defibrylacyjnych i stymulacyjnych oraz min. dwa komplety elektrod jednorazowych dla dorosłych. 
	TAK, podać
	–
	

	
	Saturacja krwi tętniczej SpO2 na wyposażeniu w każdym urządzeniu
	
	
	

	32. 
	Zakres pomiaru saturacji minimum 70 – 100%. 
	TAK, podać
	–
	

	33. 
	Zakres pomiarowy tętna minimum 30-240 uderzeń/min.
	TAK, podać
	–
	

	34. 
	Krzywa pletyzmograficzna oraz wartość liczbowa saturacji i tętna prezentowana na ekranie. 
	TAK, podać
	–
	

	35. 
	W zestawie czujnik na palec typu klips wielorazowego użytku 
	TAK, podać
	–
	

	36. 
	Możliwość dezynfekcji czujnika. 
	TAK, podać
	–
	

	
	Wózek pod zestaw reanimacyjny – dla 2 szt. defibrylatorów
	
	
	

	37. 
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością 
	TAK, podać
	–
	

	38. 
	Wymiary zewnętrzne wózka:

- Wysokość : 90 cm +/-10 cm

- Szerokość: 85cm +/-10cm
	TAK, Podać
	–
	

	39. 
	Wózek przystosowany do szybkiego przemieszczania zestawu na terenie szpitala: 

- uchwyt transportowy wózka  zintegrowany z korpusem, 

- wyposażony w kółka z blokadą min. dwóch przednich kółek 

- Waga wózka bez wyposażenia medycznego max 20 kg
	TAK, podać
	–
	

	40. 
	Wyposażenie wózka:

· 5 szuflad
· Wysięgnik  kroplówki
· Ramie obrotowe z półką  pod defibrylator
	TAK, podać
	–
	

	41. 
	Kolory frontów szuflad - czerwone
	TAK, podać
	–
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	

	C.
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5 pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D.
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

	1. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 

6 lat – podać łączną cenę brutto
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego.
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	.
	


1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
PAKIET 2 –Aparaty do znieczulenia ogólnego z kardiomonitorem – 7 kpl.
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY/ PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY (wypełnia Wykonawca)

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 

	Aparat do znieczulenia - do zawieszenia na kolumnie – 3 szt.

	
	WARUNKI OGÓLNE
	 
	
	

	1. 
	Zasilanie sieciowe AC 230 V 50 Hz
	TAK, podać
	–
	

	2. 
	Minimum 2 szuflady na drobne akcesoria, w tym jedna zamykana na klucz
	TAK, podać
	–
	

	3. 
	Aparat do znieczulenia ogólnego aparat do montażu/zawieszenia na kolumnie anestezjologicznej posiadanej przez Zamawiającego (producent: Draeger, model: Movita Lift, nośność kolumny max. 180 kg - należy uwzględnić również ciężar 4 szt. pomp infuzyjnych oraz kardiomonitora)
	TAK, podać
	–
	

	4. 
	Aparaty wyposażone w układ jezdny umożliwiające transport aparatu
	TAK, podać
	–
	

	5. 
	Blat do pisania oświetlony światłem  LED (diody LED’owe)
	TAK, podać
	–
	

	6. 
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej  ze złączami dostosowanymi do instalacji gazowej posiadanej przez Zamawiającego - wtyki typu AGA
	TAK, podać
	–
	

	7. 
	Podłączenie aparatu do odciągu gazów anestetycznych (AGSS) - należy zapewnić prawidłowe podłączenie odciągu z posiadanymi przez Zamawiającego kolumnami, producent: Dreager, model: Movita
	TAK, podać
	-
	

	8. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na minimum 80 minut
	TAK, podać
	–
	

	9. 
	Przepływ wdechowy o dużym zakresie min 190 l/min
	TAK, podać
	-
	

	10. 
	Ssak napędzany powietrzem z regulacją siły ssania z mocowaniem do zbiorników o pojemności min 1,0 l na wydzieliny - możliwość zastosowania butli ssaków różnych producentów
	TAK, podać
	 -
	

	
	SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZÓW
	 
	
	

	11. 
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza, liczbowa prezentacja wartości przepływów, wirtualne przepływomierze prezentowane na ekranie respiratora (prezentacja liczbowa i graficzna) na obrotowym monitorze obsługowym
	TAK, podać
	–
	

	12. 
	Precyzyjny elektroniczny mieszalnik świeżych gazów
	TAK, podać
	–
	

	13. 
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z N2O na poziomie minimum 25% lub wyższym
	TAK, podać
	–
	

	14. 
	Układ bezpieczeństwa automatycznie podający tlen w przypadku nadmiernego przecieku w układzie rur pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	15. 
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami.  Przepływ świeżych gazów od minimum 300 ml/min. 
	TAK, podać
	–
	

	16. 
	Czujniki przepływu niezużywalne, wewnętrzne, nie wymagające okresowej wymiany
	TAK, podać
	–
	

	
	UKŁAD ODDECHOWY
	 
	
	

	17. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny o niskiej podatności
	TAK, podać
	–
	

	18. 
	Układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji, pozbawiony lateksu o całkowitej pojemności nie większej niż 3,5l (bez układu rur i worka oddechowego)
	TAK, podać 
	 -
	

	19. 
	Układ przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach półotwartym i półzamkniętym
	TAK, podać
	 -
	

	20. 
	Obejście tlenowe o dużym przepływie – min. 50 l/min
	TAK, podać
	–
	

	21. 
	Niezależny przepływomierz do tlenoterapii biernej zintegrowany z aparatem, do podaży O2 przez maskę lub kaniulę nosową 
	TAK, podać
	–
	

	22. 
	Regulowana ciśnieniowa elektroniczna zastawka APL 
	TAK, podać
	–
	

	23. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności maksymalnej nie większej niż 1,5 litra. Wymiana pochłaniacza możliwa podczas pracy. Możliwość pracy z obejściem pochłaniacza. Możliwość zamontowania pojemników jedno i wielorazowych.
	TAK, podać
	–
	

	
	RESPIRATOR ANESTETYCZNY
	 
	
	

	24. 
	Respirator wbudowany w aparat
	TAK, podać
	–
	

	25. 
	Ekran monitora respiratora o przekątnej min. 15”, dotykowy, w zakresie rozdzielczości min. 1024 x 768 pikseli, z pokrętłem i przyciskami szybkiego dostępu do regulacji
	TAK, podać
	 -
	

	26. 
	Możliwość obrotu monitora min. 150 stopni. Monitor respiratora umieszczony na obrotowym ramieniu o regulacji ramienia min. 150 stopni.
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK - 5 pkt.;
NIE - 0pkt.;
	

	27. 
	Ekran monitora umożliwiający prezentację parametrów: min. 6 krzywych dynamicznych i 2 pętli spirometrycznych, trendów, przepływomierzy, ustawień i pomiarów wentylacji, frakcji oddechu zwrotnego w procentach.
	TAK, podać
	–
	

	28. 
	Możliwość wentylacji dzieci i dorosłych 
	TAK, podać
	–
	

	
	TRYBY WENTYLACJI
	 
	
	

	29. 
	Tryb ręczny, łatwe przełączanie mechaniczne z trybu wentylacji mechanicznej
	TAK, podać
	–
	

	30. 
	VC – wentylacja kontrolowana objętością
	TAK, podać
	–
	

	31. 
	PC – wentylacja kontrolowana ciśnieniem
	TAK, podać
	–
	

	32. 
	SIMV - tryb wentylacji kontrolowanej ciśnieniowo i objętościowo
	TAK, podać
	–
	

	33. 
	Wentylację PSV
	TAK, podać
	–
	

	34. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem z gwarantowaną objętością
	TAK, podać
	-
	

	35. 
	Przyciski szybkiego dostępu zmiany przepływów i stężenia tlenu: sterowanie z ekranu lub przyciskiem
	TAK, podać
	 -
	

	36. 
	Funkcja automatycznej regulacji przepływu świeżych gazów w celu osiągniecia zakładanego końcowo wydechowego poziomu środka anestetycznego EtAA w określonym przez użytkownika czasie i automatycznego ustawienia przepływu gazów do pracy z minimalnymi przepływami
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK - 20 pkt, NIE - 0 pkt
	

	
	REGULACJE
	 
	
	

	37. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy wentylacji CMV 4:1 do 1:8
	TAK, podać
	–
	

	38. 
	Regulacja częstości oddechu minimum od 4 do100 1/min (podać zakres)
	TAK, podać
	–
	

	39. 
	Regulacja objętości oddechowej minimum 20 do 2000 ml w trybie objętościowym (podać zakres)
	TAK, podać
	–
	

	40. 
	PEEP -  dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 0 do 50 cmH2O  (podać zakres)
	TAK, podać
	–
	

	41. 
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum:  od 1 do 100 cmH2O (podać zakres)
	TAK, podać
	–
	

	42. 
	Automatyczne, wstępne ustawienie parametrów wentylacji na podstawie wprowadzonej masy ciała i wzrostu pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	43. 
	Regulacja czasu plateau wdechu w zakresie minimum: 0-1,5 s (podać zakres)
	TAK, podać
	–
	

	
	ALARMY
	 
	
	

	44. 
	Niskiej pojemności minutowej 
	TAK, podać
	–
	

	45. 
	Alarm maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK, podać
	–
	

	46. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	TAK, podać
	–
	

	47. 
	Alarm rozłączenia układu
	TAK, podać
	 -
	

	48. 
	Alarm przecieku
	TAK, podać
	 -
	

	49. 
	Alarm braku zasilania w gazy
	TAK, podać
	–
	

	50. 
	Alarm bezdechu
	TAK, podać
	–
	

	
	POMIAR I OBRAZOWANIE
	 
	
	

	51. 
	Parametry wentylacji: ustawiane, mierzone i monitorowane, pomiary gazowe prezentowane na ekranie aparatu do znieczulania
	TAK, podać
	–
	

	52. 
	Wdechowe i wydechowe stężenie tlenu w gazach oddechowych, pomiar paramagnetyczny  (nie dopuszcza się czujników galwanicznych)
	TAK, podać
	–
	

	53. 
	Pomiar objętości oddechu Vt
	TAK, podać
	–
	

	54. 
	Pomiar pojemności minutowej  MV
	TAK, podać
	–
	

	55. 
	Pomiar pojemności minutowej MV spont
	TAK, podać
	–
	

	56. 
	Pomiar częstości oddechowej 
	TAK, podać
	–
	

	57. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego 
	TAK, podać
	–
	

	58. 
	Pomiar ciśnienia średniego 
	TAK, podać
	–
	

	59. 
	Pomiar ciśnienia PEEP 
	TAK, podać
	–
	

	60. 
	Pomiar ciśnienia PEEP całkowitego 
	TAK, podać
	–
	

	61. 
	Pomiar ciśnienia plateau 
	TAK, podać
	–
	

	62. 
	Pomiar podatności statycznej 
	TAK, podać
	–
	

	63. 
	Pomiar podatności dynamicznej
	TAK, podać
	–
	

	64. 
	Moduł gazowy - pomiar stężenia anestetyków wziewnych, stężenia CO2,  N2O i O2 w aparacie do znieczulania. 
	TAK, podać
	–
	

	65. 
	Zasilanie awaryjne modułu gazowego
	TAK, podać
	–
	

	66. 
	Analiza MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania  
	TAK, podać
	–
	

	67. 
	Kapnografia i kapnometria w aparacie do znieczulania 
	TAK, podać
	–
	

	68. 
	Stężenia lotnych anestetyków z automatyczną detekcją zastosowanego środka, pomiar w strumieniu bocznym w aparacie do znieczulania, powrót próbki gazowej do układu
	TAK, podać
	–
	

	69. 
	Kalibracja modułu gazowego automatyczna
	TAK, podać
	–
	

	70. 
	Trendy stężenia zastosowanych lotnych środków anestetycznych – minimum 8 godzin 
	TAK, podać
	–
	

	71. 
	Komunikacja zewnętrzna przez złącza RS232, USB, VGA, Ethernet
	TAK, podać
	–
	

	72. 
	Dostępna możliwość kopiowania zdjęć z ekranu respiratora oraz trendów i zdarzeń do zewnętrznej pamięci USB
	TAK, podać
	–
	

	
	PAROWNIKI
	 
	
	

	73. 
	Aparat przystosowany do podłączenia minimum dwóch parowników mocowanych jednocześnie (Sevoluran i Desfluran)
	TAK, podać
	–
	

	74. 
	Aparat przystosowany do parowników elektronicznych (nie mechanicznych), sterowanych z poziomu ekranu, z zabezpieczeniem przed przelaniem, z podświetleniem poziomu środka anestetycznego na parowniku i wyświetleniem poziomu środka anestetycznego na ekranie aparatu oraz z alarmem zbyt niskiego poziomu środka anestetycznego. Możliwość napełniania parownika podczas prowadzenia znieczulenia. 
	TAK, podać
	–
	

	75. 
	W zestawie z aparatem parownik do Sevofuranu i Desfluranu
	TAK, podać
	–
	

	
	INNE
	 
	 
	

	76. 
	Układ zawieszenia monitora pacjenta umożliwiający stabilne przymocowanie monitora z możliwością szybkiego zdjęcia– na każdym aparacie. Rodzaj monitora według danych uzyskanych od zamawiającego. 
	TAK, podać
	–
	

	77. 
	Ramię do mocowania układu okrężnego oraz przewodów monitorowania w każdym aparacie
	TAK, podać
	- 
	

	78. 
	Dodatkowa półka z blatem roboczym w każdym aparacie
	TAK, podać
	 -
	

	79. 
	Możliwość zapamiętywania i eksportu danych dotyczących znieczulenia do komputera osobistego poprzez pamięć USB
	TAK, podać
	–
	

	80. 
	Komunikacja na ekranie w języku polskim
	TAK, podać
	- 
	

	81. 
	Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim.
	TAK, podać
	- 
	

	82. 
	Do każdego urządzenia 2 zbiorniki pochłaniacza dwutlenku węgla wielorazowe
	TAK, podać
	- 
	

	83. 
	Kompletny układ oddechowy jednorazowy dla dorosłych z workiem min. Po 20 sztuk na aparat.
	TAK, podać
	–
	

	Aparat do znieczulenia mobilny na podstawie jezdnej – 4 szt.

	
	WARUNKI OGÓLNE
	 
	
	

	1. 
	Zasilanie sieciowe AC 230 V 50 Hz
	TAK, podać
	–
	

	2. 
	Minimum 2 szuflady na drobne akcesoria, w tym jedna zamykana na klucz
	TAK, podać
	–
	

	3. 
	Aparat do znieczulenia ogólnego na podstawie jezdnej z blokadami na wszystkich kołach lub z blokadą centralną dla wszystkich kół.
	TAK, podać
	–
	

	4. 
	Blat do pisania oświetlony światłem  LED (diody LED’owe)
	TAK, podać
	–
	

	5. 
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej  ze złączami dostosowanymi do instalacji gazowej posiadanej przez Zamawiającego – wtyki typu AGA
	TAK, podać
	–
	

	6. 
	Podłączenie aparatu do odciągu gazów anestetycznych (AGSS) – należy zapewnić prawidłowe 
odłączenie odciągu z posiadanymi przez Zamawiającego kolumnami, producent: Dreager, model: Movita
	TAK, podać
	-
	

	7. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na minimum 80 minut
	TAK, podać
	–
	

	8. 
	Przepływ wdechowy o dużym zakresie min 190  l/min
	TAK, podać
	-
	

	9. 
	Ssak napędzany powietrzem z regulacją siły ssania z mocowaniem do zbiorników o pojemności min 1,0 l na wydzieliny – możliwość zastosowania butli ssaków różnych producentów
	TAK, podać
	- 
	

	
	SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZÓW
	 
	
	

	10. 
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza, liczbowa prezentacja wartości przepływów, wirtualne przepływomierze prezentowane na ekranie respiratora (prezentacja liczbowa i graficzna) na obrotowym monitorze obsługowym
	TAK, podać
	–
	

	11. 
	Precyzyjny elektroniczny mieszalnik świeżych gazów
	TAK, podać
	–
	

	12. 
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z N2O na poziomie minimum 25% lub wyższym
	TAK, podać
	–
	

	13. 
	Układ bezpieczeństwa automatycznie podający tlen w przypadku nadmiernego przecieku w układzie rur pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	14. 
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami.  Przepływ świeżych gazów od minimum 300 ml/min. 
	TAK, podać
	–
	

	15. 
	Czujniki przepływu niezużywalne, wewnętrzne, nie wymagające okresowej wymiany
	TAK, podać
	–
	

	
	UKŁAD ODDECHOWY
	 
	
	

	16. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny o niskiej podatności
	TAK, podać
	–
	

	17. 
	Układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji, pozbawiony lateksu o całkowitej pojemności nie większej niż 3,5l (bez układu rur i worka oddechowego)
	 TAK, podać
	- 
	

	18. 
	Układ przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach półotwartym i półzamkniętym
	TAK, podać
	 -
	

	19. 
	Obejście tlenowe o dużym przepływie – min. 50 l/min
	TAK, podać
	–
	

	20. 
	Niezależny przepływomierz do tlenoterapii biernej zintegrowany z aparatem, do podaży O2 przez maskę lub kaniulę nosową 
	TAK, podać
	–
	

	21. 
	Regulowana ciśnieniowa elektroniczna zastawka APL 
	TAK, podać
	–
	

	22. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności maksymalnej nie większej niż 1,5 litra. Wymiana pochłaniacza możliwa podczas pracy. Możliwość pracy z obejściem pochłaniacza. Możliwość zamontowania pojemników jedno i wielorazowych.
	TAK, podać
	–
	

	
	RESPIRATOR ANESTETYCZNY
	 
	
	

	23. 
	Respirator wbudowany w aparat
	TAK, podać
	–
	

	24. 
	Ekran monitora respiratora o przekątnej min. 15”, dotykowy, w zakresie rozdzielczości min. 1024 x 768 pikseli, z pokrętłem i przyciskami szybkiego dostępu do regulacji
	TAK, podać
	 -
	

	25. 
	Możliwość obrotu monitora min. 150 stopni. Monitor respiratora umieszczony na obrotowym ramieniu o regulacji ramienia min. 150 stopni.
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 5 pkt.;
NIE – 0pkt.;
	

	26. 
	Ekran monitora umożliwiający prezentację parametrów: min. 6 krzywych dynamicznych i 2 pętli spirometrycznych, trendów, przepływomierzy, ustawień i pomiarów wentylacji, frakcji oddechu zwrotnego w procentach.
	TAK, podać
	–
	

	27. 
	Możliwość wentylacji dzieci i dorosłych 
	TAK, podać
	–
	

	
	TRYBY WENTYLACJI
	 
	
	

	28. 
	Tryb ręczny, łatwe przełączanie mechaniczne z trybu wentylacji mechanicznej
	TAK, podać
	–
	

	29. 
	VC – wentylacja kontrolowana objętością
	TAK, podać
	–
	

	30. 
	PC – wentylacja kontrolowana ciśnieniem
	TAK, podać
	–
	

	31. 
	SIMV – tryb wentylacji kontrolowanej ciśnieniowo i objętościowo
	TAK, podać
	–
	

	32. 
	Wentylację PSV
	TAK, podać
	–
	

	33. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem z gwarantowaną objętością
	TAK, podać
	-
	

	34. 
	Przyciski szybkiego dostępu zmiany przepływów i stężenia tlenu: sterowanie z ekranu lub przyciskiem
	TAK, podać
	 -
	

	35. 
	Funkcja automatycznej regulacji przepływu świeżych gazów w celu osiągniecia zakładanego końcowo wydechowego poziomu środka anestetycznego EtAA w określonym przez użytkownika czasie i automatycznego ustawienia przepływu gazów do pracy z minimalnymi przepływami
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 20 pkt, NIE – 0 pkt
	

	
	REGULACJE
	 
	
	

	36. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy wentylacji CMV 4:1 do 1:8
	TAK, podać
	–
	

	37. 
	Regulacja częstości oddechu minimum od 4 do100 1/min (podać zakres)
	TAK, podać
	–
	

	38. 
	Regulacja objętości oddechowej minimum 20 do 2000 ml w trybie objętościowym (podać zakres)
	TAK, podać
	–
	

	39. 
	PEEP -  dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 0 do 50 cmH2O  (podać zakres)
	TAK, podać
	–
	

	40. 
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum:  od 1 do 100 cmH2O (podać zakres)
	TAK, podać
	–
	

	41. 
	Automatyczne, wstępne ustawienie parametrów wentylacji na podstawie wprowadzonej masy ciała i wzrostu pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	42. 
	Regulacja czasu plateau wdechu w zakresie minimum: 0-1,5 s (podać zakres)
	TAK, podać
	–
	

	43. 
	Aparat z możliwością rozbudowy o funkcję automatycznej rekrutacji płuc
	TAK, podać
	-
	

	44. 
	Jeden aparat wyposażony w funkcję automatycznej rekrutacji płuc
	TAK, podać
	-
	

	
	ALARMY
	 
	
	

	45. 
	Niskiej pojemności minutowej 
	TAK, podać
	–
	

	46. 
	Alarm maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK, podać
	–
	

	47. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	TAK, podać
	–
	

	48. 
	Alarm rozłączenia układu
	TAK, podać
	 -
	

	49. 
	Alarm przecieku
	TAK, podać
	 -
	

	50. 
	Alarm braku zasilania w gazy
	TAK, podać
	–
	

	51. 
	Alarm bezdechu
	TAK, podać
	–
	

	
	POMIAR I OBRAZOWANIE
	 
	
	

	52. 
	Parametry wentylacji: ustawiane, mierzone i monitorowane, pomiary gazowe prezentowane na ekranie aparatu do znieczulania
	TAK, podać
	–
	

	53. 
	Wdechowe i wydechowe stężenie tlenu w gazach oddechowych, pomiar paramagnetyczny  (nie dopuszcza się czujników galwanicznych)
	TAK, podać
	–
	

	54. 
	Pomiar objętości oddechu Vt
	TAK, podać
	–
	

	55. 
	Pomiar pojemności minutowej  MV
	TAK, podać
	–
	

	56. 
	Pomiar pojemności minutowej MV spont
	TAK, podać
	–
	

	57. 
	Pomiar częstości oddechowej 
	TAK, podać
	–
	

	58. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego 
	TAK, podać
	–
	

	59. 
	Pomiar ciśnienia średniego 
	TAK, podać
	–
	

	60. 
	Pomiar ciśnienia PEEP 
	TAK, podać
	–
	

	61. 
	Pomiar ciśnienia PEEP całkowitego 
	TAK, podać
	–
	

	62. 
	Pomiar ciśnienia plateau 
	TAK, podać
	–
	

	63. 
	Pomiar podatności statycznej 
	TAK, podać
	–
	

	64. 
	Pomiar podatności dynamicznej
	TAK, podać
	–
	

	65. 
	Moduł gazowy - pomiar stężenia anestetyków wziewnych, stężenia CO2,  N2O i O2 w aparacie do znieczulania. 
	TAK, podać
	–
	

	66. 
	Zasilanie awaryjne modułu gazowego
	TAK, podać
	–
	

	67. 
	Analiza MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania  
	TAK, podać
	–
	

	68. 
	Kapnografia i kapnometria w aparacie do znieczulania 
	TAK, podać
	–
	

	69. 
	Stężenia lotnych anestetyków z automatyczną detekcją zastosowanego środka, pomiar w strumieniu bocznym w aparacie do znieczulania, powrót próbki gazowej do układu
	TAK, podać
	–
	

	70. 
	Kalibracja modułu gazowego automatyczna
	TAK, podać
	–
	

	71. 
	Trendy stężenia zastosowanych lotnych środków anestetycznych – minimum 8 godzin 
	TAK, podać
	–
	

	72. 
	Komunikacja zewnętrzna przez złącza RS232, USB, VGA, Ethernet
	TAK, podać
	–
	

	73. 
	Dostępna możliwość kopiowania zdjęć z ekranu respiratora oraz trendów i zdarzeń do zewnętrznej pamięci USB
	TAK, podać
	–
	

	
	PAROWNIKI
	 
	
	

	74. 
	Aparat przystosowany do podłączenia minimum dwóch parowników mocowanych jednocześnie (Sevoluran i Desfluran)
	TAK, podać
	–
	

	75. 
	Aparat przystosowany do parowników elektronicznych (nie mechanicznych), sterowanych z poziomu ekranu, z zabezpieczeniem przed przelaniem, z podświetleniem poziomu środka anestetycznego na parowniku i wyświetleniem poziomu środka anestetycznego na ekranie aparatu oraz z alarmem zbyt niskiego poziomu środka anestetycznego. Możliwość napełniania parownika podczas prowadzenia znieczulenia. 
	TAK, podać
	–
	

	76. 
	W zestawie z aparatem parownik do Sevofuranu i Desfluranu
	TAK, podać
	–
	

	
	INNE
	 
	 
	

	77. 
	Układ zawieszenia monitora pacjenta umożliwiający stabilne przymocowanie monitora z możliwością szybkiego zdjęcia–na każdym aparacie. Rodzaj monitora według danych uzyskanych od zamawiającego. 
	TAK, podać
	–
	

	78. 
	Ramię do mocowania układu okrężnego oraz przewodów monitorowania w każdym aparacie.
	TAK, podać
	- 
	

	79. 
	Dodatkowa półka z blatem roboczym w każdym aparacie
	TAK, podać
	 -
	

	80. 
	Dodatkowe ramię do zamocowania sprzętu dodatkowego (np. pompy strzykawkowe) w każdym aparacie
	TAK, podać
	- 
	

	81. 
	Możliwość zapamiętywania i eksportu danych dotyczących znieczulenia do komputera osobistego poprzez pamięć USB
	TAK, podać
	–
	

	82. 
	Komunikacja na ekranie w języku polskim
	TAK, podać
	 -
	

	83. 
	Do każdego aparatu 2 zbiorniki pochłaniacza dwutlenku węgla wielorazowe
	TAK, podać
	 -
	

	84. 
	Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim.
	TAK
	- 
	

	85. 
	Kompletny układ oddechowy jednorazowy dla dorosłych z workiem min. po 20 sztuk na aparat.
	TAK, podać
	–
	

	Kardiomonitor do aparatów do znieczulenia ogólnego – 7 szt.

	1. 
	Monitor zbudowany w oparciu o moduły pomiarowe przenoszone między monitorami, odłączane i podłączane w sposób zapewniający automatyczną zmianę konfiguracji ekranu, uwzględniającą pojawienie się odpowiednich parametrów, bez zakłócania pracy monitora.
	TAK, podać
	–
	

	2. 
	Obsługa modułów pomiarowych (włączanie i wyłączanie pomiarów poszczególnych parametrów) w wygodnym interfejsie graficznym (z obrazkowym przedstawieniem każdego modułu, akcesorium pomiarowego z informację o jego umiejscowieniu w monitorze/ramie modułów)
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 2 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	3. 
	Monitor wyposażony w ekran kolorowy z możliwością konfiguracji ekranu oraz prezentacji przynajmniej ośmiu krzywych. Przekątna ekranu min. 15" (rozdzielczość min. 1024 x 768) ze sterowaniem dotykowym, zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie pomiarami (takie jak ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania). 
	TAK, podać
	–
	

	4. 
	Oprogramowanie kardiomonitora pozwala na ustawienie (w zależności od aktualnych potrzeb) różnych konfiguracji ekranu, różniących się rozmieszczeniem i wielkością elementów.
	TAK, podać
	–
	

	5. 
	Możliwość zaprogramowania minimum następujących konfiguracji: ekran dużych liczb (podzielony na cztery elementy), ekran podstawowych parametrów życiowych, ekran trendów obok krzywych oraz ekran 12 odprowadzeń EKG.
	TAK, podać
	–
	

	6. 
	Urządzenie musi posiadać możliwość uruchomienia trybu nocnego (wygaszony ekran, podświetlenia klawiszy, obniżona głośność larmu, brak sygnału pulsu).
	TAK, podać
	–
	

	7. 
	Oprogramowanie kardiomonitora wyposażone w kalkulatory medyczne: (m.in. obliczenia wentylacji, hemodynamiczne, utlenowania)
	TAK, podać
	–
	

	8. 
	Możliwość rozbudowy kardiomonitora o oprogramowanie analizujące 12 odprowadzeń EKG, pozwalające na automatyczną analizę z diagnostycznym podsumowaniem.
	TAK, podać
	–
	

	9. 
	Złącze USB pozwalające na podłączenie klawiatury, myszy, lub pamięci USB w celu przenoszenia danych.
	TAK, podać
	–
	

	10. 
	Trendy tabelaryczne i graficzne z ostatnich min. 24 godzin monitorowania
	TAK, podać*
	24 h - 0 pkt.;
> 24 h - 2 pkt.;
	

	11. 
	Zasilanie awaryjne zapewniające monitorowanie min.: EKG, SpO2, Oddech, NIBP, IBP, Temp, przez min. 60 [min.] w przypadku zaniku zasilania w sieci elektrycznej, z automatycznym przełączeniem się na zasilanie awaryjne
	TAK, podać*
	60 min. - 0 pkt.;
60 - 90 min. – 2 pkt.;
> 90 min. - 3 pkt.;
	

	12. 
	System cichego, konwekcyjnego chłodzenia bez użycia wewnętrznych wentylatorów.
	TAK, podać
	–
	

	13. 
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich parametrów z klasyfikacją priorytetu alarmu, z możliwością zawieszenia czasowego.Rejestracja zdarzeń alarmowych.
	TAK, podać
	–
	

	14. 
	Wizualne wskaźniki alarmowe dla alarmów fizjologicznych oraz technicznych rozróżniane min. kolorystycznie 
	TAK, podać
	–
	

	15. 
	Monitor dostosowany do pracy w systemie centralnego monitorowania, wyposażony w kartę sieciową - do połączenia ze stacją centralnego monitorowania.
	TAK, podać
	–
	

	16. 
	Monitor wyposażony w możliwość ciągłego, nieprzerwanego (pełna ciągłość danych z monitorowania na stanowisku stacjonarnym oraz w transporcie) monitorowania co najmniej EKG (min. x5), SpO2, NIBP, IBP (x2) podczas transportu pacjenta. Przygotowanie pacjenta do transportu nie wymaga podłączania i/lub odłączania przewodów łączących monitor z pacjentem.
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 7 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	17. 
	Możliwość zastosowania opcjonalnego modułu CO2 realizującego pomiar w transporcie, który zapewnia ciągłość pomiarów (nieprzerwaną pracę) podczas pracy na stanowisku monitorowania, w transporcie i w momencie odłączania/podłączania modułu transportowego
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 3 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	18. 
	Możliwość podłączenia ekranu powielającego do kardiomonitora. Dostępne złącza analogowe i cyfrowe umożliwiające podłączenie dwóch ekranów różnych typów.
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar EKG 
	 
	
	

	19. 
	Pomiar EKG. Monitorowania przy pomocy minimum 3 elektrod. Możliwość monitorowania 3, 7,12 odprowadzeń EKG - wyświetlanie do 12 odprowadzeń jednocześnie przy zastosowaniu odpowiedniego kabla pomiarowego. 
	TAK, podać
	–
	

	20. 
	Monitory posiadają możliwość wysyłania 12-odprowadzeniowego zapisu EKG (w formacie 10 sekund), w postaci nie przetworzonej tzw. „row data“ do systemu informacji kardiologicznej zainstalowanym na terenie szpitala (producent: GE Medical Systems)
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 20 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	21. 
	Detekcja sygnału stymulatora serca
	TAK, podać
	–
	

	22. 
	Monitorowanie częstości oddechu metodą impedancyjną (wartości cyfrowe i krzywa), z możliwością dokonania przez użytkownika ręcznej zmiany elektrod odniesienia jeżeli rozmieszczenie elektrod tego wymaga.
	TAK, podać
	–
	

	23. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji min. 7 odprowadzeń EKG przy zastosowaniu kabla 5-elektrodowego
	TAK, podać
	–
	

	24. 
	Pomiar HR w zakresie min. 15-300bpm
	TAK, podać
	–
	

	25. 
	Analiza arytmii – min. 22 rodzajów zaburzeń w monitorze
	TAK, podać*
	22 – 0 pkt.;
>22 – 2 pkt.
	

	26. 
	Zakres pomiaru ilości oddechów min. 0-120 odd./min.
	TAK, podać
	–
	

	27. 
	Możliwość regulacji czasu bezdechu
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar saturacji i tętna 
	 
	
	

	28. 
	Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem w zakresie min. 0-100% i dokładnością min. ±2% (dla zakresu typowego 70-100%) 
	TAK, podać
	–
	

	29. 
	Algorytm pomiarowy odporny na niską perfuzję, wstrząsy i artefakty ruchowe.
Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna.
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 4 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	30. 
	Pomiar tętna w zakresie min. 25-300bpm z dokładnością min. ±2bpm
	TAK, podać
	–
	

	31. 
	Moduł wyposażony w algorytm oceny sygnału SpO2 pozwalający na ocenę intensywności bodźców bólowych w trakcie znieczulenie ogólnego
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK - 4 pkt, 
NIE - 0 pkt
	

	
	Pomiar ciśnienia met. nieinwazyjną
	 
	
	

	32. 
	Ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną, tryb pracy ręczny i automatyczny z programowaniem odstępów między pomiarami min. od 1 minuty do 8 godzin.
	TAK, podać
	–
	

	33. 
	Zakres pomiaru ciśnienia w mankiecie min. 10-270mmHg
	TAK, podać
	–
	

	34. 
	Zakres pomiaru tętna min. 40-240bpm z dokładnością min. ±3 bpm lub ±3,5%
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar temperatury 
	 
	
	

	35. 
	Monitorowanie temperatury w minimum dwóch torach pomiarowych w zakresie min. od  10 do 50 stopni C pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnętrznej)
	TAK, podać
	–
	

	36. 
	Wyświetlanie temperatury T1, T2 i różnicy temperatur
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar ciśnienia met. inwazyjną 
	 
	
	

	37. 
	Możliwość monitorowania IBP w min. 2 kanałach.
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar kapnografii dla wszystkich stanowisk
	 
	
	

	38. 
	Monitorowanie EtCO2, FiCO2, AwRR  w technologii strumienia bocznego
	TAK, podać
	–
	

	39. 
	Pomiar EtCO2 w zakresie min. 0-150mmHg
	TAK, podać
	–
	

	40. 
	Pomiar AwRR w zakresie min. od 2 odd./min do 150 odd./min
	TAK, podać
	–
	

	41. 
	Możliwość regulacji czasu próbkowania 
	TAK, podać
	–
	

	42. 
	Regulowany czas zwłoki alarmu bezdechu w zakresie min. 10-40s.
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar rzutu serca
	 
	
	

	43. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar rzutu serca metodą termodylucji z użyciem cewnika Swan Ganz-a.
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar rzutu serca 
	 
	
	

	44. 
	Możliwość rozbudowy o moduł lub urządzenie zewnętrzne pozwalające na ocenę hemodynamiczną układu krążenia metodą małoinwazyjną:
• bez użycia cewnika Swan-Ganza, 
• pomiar parametrów hemodynamicznych z jednego dostępu naczyniowego
• oraz metodą małoinwazyjną: drogą kaniulacji obwodowego naczynia tętniczego i żyły głównej górnej,
• pomiar możliwy u pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych.
	
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 4 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	
	Pozostałe
	 
	
	

	45. 
	Pomiar transmisji nerwowo-mięśniowej (NMT) - dla wszystkich urządzeń
	TAK, podać
	-
	

	
	Elementy wyposażenia każdego monitora 
	 
	
	

	46. 
	 - kabel EKG do monitorowania 5 odprowadzeń (1szt.), w zestawie min. 150 elektrod EKG.
- wielorazowy czujnik na palec dla dorosłych typu klips lub mankiet silikonowy (2 szt.) 
 - jednorazowy czujnik na palec dla dorosłych– 1 opakowanie (około 25 szt.)
 - przewód ciśnieniowy NIBP oraz mankiety ciśnieniowe (3 szt. w rozmiarach określonych przez użytkownika przed dostawą)
 - sonda do pomiaru temp. powierzchniowej dla dorosłych (1szt.) oraz centralnej (1 szt.)
 - kabel IBP (2 szt.)
- mocowanie monitora do aparatu do znieczulenia oferowanych wyżej
	TAK, podać
	–
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	

	C.
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5 pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D.
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

	1. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji; 6 lat – podać łączną cenę brutto 
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego, 
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	.
	


1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
PAKIET 3 – Kardiomonitory na salę wybudzeniową - 6 szt., Centrala intensywnego nadzoru -  1 szt.
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY/ PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY
(wypełnia Wykonawca)

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 

	I
	Kardiomonitory na salę wybudzeniową - 6 szt.
	
	
	

	1. 
	Monitor zbudowany w oparciu o moduły pomiarowe przenoszone między monitorami, odłączane i podłączane w sposób zapewniający automatyczną zmianę konfiguracji ekranu, uwzględniającą pojawienie się odpowiednich parametrów, bez zakłócania pracy monitora.
	TAK, podać
	–
	

	2. 
	Obsługa modułów pomiarowych (włączanie i wyłączanie pomiarów poszczególnych parametrów) w wygodnym interfejsie graficznym (z obrazkowym przedstawieniem każdego modułu, akcesorium pomiarowego z informację o jego umiejscowieniu w monitorze/ramie modułów)
	-
	TAK/NIE**

podać 
TAK – 2 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	3. 
	Monitor wyposażony w ekran kolorowy z możliwością konfiguracji ekranu oraz prezentacji przynajmniej ośmiu krzywych. Przekątna ekranu min. 15" (rozdzielczość min. 1024 x 768) ze sterowaniem dotykowym, zapewniający prezentację monitorowanych parametrów życiowych pacjenta, interaktywne sterowanie pomiarami (takie jak ustawianie granic alarmowych, uruchamianie pomiarów, wybór sposobu wyświetlania). 
	TAK, podać
	–
	

	4. 
	Oprogramowanie kardiomonitora pozwala na ustawienie (w zależności od aktualnych potrzeb) różnych konfiguracji ekranu, różniących się rozmieszczeniem i wielkością elementów.
	TAK, podać
	–
	

	5. 
	Możliwość zaprogramowania minimum następujących konfiguracji: ekran dużych liczb (podzielony na cztery elementy), ekran podstawowych parametrów życiowych, ekran trendów obok krzywych oraz ekran 12 odprowadzeń EKG.
	TAK, podać
	–
	

	6. 
	Urządzenie musi posiadać możliwość uruchomienia trybu nocnego (wygaszony ekran, podświetlenia klawiszy, obniżona głośność larmu, brak sygnału pulsu).
	TAK, podać
	–
	

	7. 
	Oprogramowanie kardiomonitora wyposażone w kalkulatory medyczne: (m.in. obliczenia wentylacji, hemodynamiczne, utlenowania)
	TAK, podać
	–
	

	8. 
	Możliwość rozbudowy kardiomonitora o oprogramowanie analizujące 12 odprowadzeń EKG, pozwalające na automatyczną analizę z diagnostycznym podsumowaniem.
	TAK, podać
	–
	

	9. 
	Złącze USB pozwalające na podłączenie klawiatury, myszy, lub pamięci USB w celu przenoszenia danych.
	TAK, podać
	–
	

	10. 
	Trendy tabelaryczne i graficzne z ostatnich min. 24 godzin monitorowania
	TAK, podać*
	24 h - 0 pkt.;
> 24 h - 2 pkt.;
	

	11. 
	Zasilanie awaryjne zapewniające monitorowanie min.: EKG, SpO2, Oddech, NIBP, IBP, Temp, przez min. 60 [min.] w przypadku zaniku zasilania w sieci elektrycznej, z automatycznym przełączeniem się na zasilanie awaryjne
	TAK, podać*
	60 min. - 0 pkt.;
60 - 90 min. - 2 pkt.;
> 90 min. - 3 pkt.;
	

	12. 
	System cichego, konwekcyjnego chłodzenia bez użycia wewnętrznych wentylatorów.
	TAK, podać
	–
	

	13. 
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich parametrów z klasyfikacją priorytetu alarmu, z możliwością zawieszenia czasowego.Rejestracja zdarzeń alarmowych.
	TAK, podać
	–
	

	14. 
	Wizualne wskaźniki alarmowe dla alarmów fizjologicznych oraz technicznych rozróżniane min. kolorystycznie 
	TAK, podać
	–
	

	15. 
	Monitor dostosowany do pracy w systemie centralnego monitorowania, wyposażony w kartę sieciową - do połączenia ze stacją centralnego monitorowania.
	TAK, podać
	–
	

	16. 
	Monitor wyposażony w możliwość ciągłego, nieprzerwanego (pełna ciągłość danych z monitorowania na stanowisku stacjonarnym oraz w transporcie) monitorowanie co najmniej EKG (min. x5), SpO2, NIBP, IBP (x2) podczas transportu pacjenta. Przygotowanie pacjenta do transportu nie wymaga podłączania i/lub odłączania przewodów łączących monitor z pacjentem.
	– 
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 7 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	17. 
	Możliwość zastosowania opcjonalnego modułu CO2 realizującego pomiar w transporcie, który zapewnia ciągłość pomiarów (nieprzerwaną pracę) podczas pracy na stanowisku monitorowania, w transporcie i w momencie odłączania/podłączania modułu transportowego
	-
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 3 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	18. 
	Możliwość podłączenia ekranu powielającego do kardiomonitora. Dostępne złącza analogowe i cyfrowe umożliwiające podłączenie dwóch ekranów różnych typów.
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar EKG 
	 
	
	

	19. 
	Pomiar EKG. Monitorowania przy pomocy minimum 3 elektrod. Możliwość monitorowania 3, 7,12 odprowadzeń EKG - wyświetlanie do 12 odprowadzeń jednocześnie przy zastosowaniu odpowiedniego kabla pomiarowego. 
	TAK, podać
	–
	

	20. 
	Monitory posiadają możliwość wysyłania 12-odprowadzeniowego zapisu EKG (w formacie 10 sekund), w postaci nie przetworzonej tzw. „row data“ do systemu informacji kardiologicznej zainstalowanym na terenie szpitala (producent: GE Medical Systems)
	
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 20 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	21. 
	Detekcja sygnału stymulatora serca
	TAK, podać
	–
	

	22. 
	Monitorowanie częstości oddechu metodą impedancyjną (wartości cyfrowe i krzywa), z możliwością dokonania przez użytkownika ręcznej zmiany elektrod odniesienia jeżeli rozmieszczenie elektrod tego wymaga.
	TAK, podać
	–
	

	23. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji min. 7 odprowadzeń EKG przy zastosowaniu kabla 5-elektrodowego
	TAK, podać
	–
	

	24. 
	Pomiar HR w zakresie min. 15-300bpm
	TAK, podać
	–
	

	25. 
	Analiza arytmii – min. 22  rodzajów zaburzeń w monitorze
	TAK, podać*
	22 – 0 pkt.;
>22 – 2 pkt.
	

	26. 
	Zakres pomiaru ilości oddechów min. 0-120 odd./min.
	TAK, podać
	–
	

	27. 
	Możliwość regulacji czasu bezdechu
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar saturacji i tętna 
	 
	
	

	28. 
	Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem w zakresie min. 0-100% i dokładnością min. ±2% (dla zakresu typowego 70-100%) 
	TAK, podać
	–
	

	29. 
	Algorytm pomiarowy odporny na niską perfuzję, wstrząsy i artefakty ruchowe.
Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna.
	-
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 2 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	30. 
	Pomiar tętna w zakresie min. 25-300bpm z dokładnością min. ±2bpm
	TAK, podać
	–
	

	31. 
	Moduł wyposażony w algorytm oceny sygnału SPO2 pozwalający na ocenę intensywności bodźców bólowych
	-
	TAK/NIE**

podać 
TAK - 4 pkt, 
NIE - 0 pkt
	

	
	Pomiar ciśnienia met. nieinwazyjną
	 
	
	

	32. 
	Ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną, tryb pracy ręczny i automatyczny z programowaniem odstępów między pomiarami min. od 1 minuty do 8 godzin.
	TAK, podać
	–
	

	33. 
	Zakres pomiaru ciśnienia w mankiecie min. 10-270mmHg
	TAK, podać
	–
	

	34. 
	Zakres pomiaru tętna min. 40-240bpm z dokładnością min. ±3 bpm lub ±3,5%
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar temperatury 
	 
	
	

	35. 
	Monitorowanie temperatury w minimum dwóch torach pomiarowych w zakresie min. od  10 do 50 stopni C pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnętrznej)
	TAK, podać
	–
	

	36. 
	Wyświetlanie temperatury T1, T2 i różnicy temperatur
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar ciśnienia met. inwazyjną 
	 
	
	

	37. 
	Możliwość monitorowania IBP w min. 2 kanałach.
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar kapnografii dla wszystkich stanowisk
	 
	
	

	38. 
	Monitorowanie EtCO2, FiCO2, AwRR  w technologii strumienia bocznego
	TAK, podać
	–
	

	39. 
	Pomiar EtCO2 w zakresie min. 0-150mmHg
	TAK, podać
	–
	

	40. 
	Pomiar AwRR w zakresie min. od 2 odd./min do 150 odd./min
	TAK, podać
	–
	

	41. 
	Możliwość regulacji czasu próbkowania 
	TAK, podać
	–
	

	42. 
	Regulowany czas zwłoki alarmu bezdechu w zakresie min. 10-40s.
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar rzutu serca
	 
	
	

	43. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar rzutu serca metodą termodylucji z użyciem cewnika Swan Ganz-a.
	TAK, podać
	–
	

	
	Pomiar rzutu serca 
	 
	
	

	44. 
	Możliwość rozbudowy o moduł lub urządzenie zewnętrzne pozwalające na ocenę hemodynamiczną układu krążenia metodą małoinwazyjną:
• bez użycia cewnika Swan-Ganza, 
• pomiar parametrów hemodynamicznych z jednego dostępu naczyniowego
• oraz metodą małoinwazyjną: drogą kaniulacji obwodowego naczynia tętniczego i żyły głównej górnej,
• pomiar możliwy u pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych.
	-
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 4 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	
	Pozostałe
	 
	
	

	45. 
	Elementy wyposażenia każdego monitora 
	 
	
	

	46. 
	 - kabel EKG do monitorowania 5 odprowadzeń (1szt.), w zestawie min. 150 elektrod EKG.
- wielorazowy czujnik na palec dla dorosłych typu klips lub mankiet silikonowy (2 szt.) 
 - jednorazowy czujnik na palec dla dorosłych– 1 opakowanie (około 25 szt.)
 - przewód ciśnieniowy NIBP oraz mankiety ciśnieniowe (3 szt. w rozmiarach określonych przez użytkownika)
 - sonda do pomiaru temp. powierzchniowej dla dorosłych (1szt.) oraz centralnej (1 szt.)
 - kabel IBP (2 szt.)
- mocowanie monitora do jednostek zasilających posiadanych przez Zamawiającego, producent: Draeger, model: Ponta C/H/E/S
	TAK, podać
	–
	

	II
	Centrala intensywnego nadzoru -  1 szt.
	
	
	

	47. 
	Centrala przygotowana do monitorowania, min.6 stanowisk pacjenta. 
	TAK, podać
	–
	

	48. 
	Centrala monitorująca wyposażona w dotykowy ekran LCD o przekątnej min. 22”
	TAK, podać*
	22" - 0 pkt.
>22" - 3 pkt.
	

	49. 
	Centrala ze zintegrowanymi elementami składowymi w jednej obudowie 
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 4 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	50. 
	Obsługa centrali za pomocą klawiatury i myszy komputerowej
	TAK, podać
	–
	

	51. 
	Obsługa za pomocą ekranu dotykowego
	TAK, podać
	–
	

	52. 
	Centrala pozwalająca na rozbudowę o obsługę kolejnych stanowisk (do 12) bez dodatkowych kosztów wynikających z konieczności zakupu licencji
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 2 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	53. 
	Wszystkie serwery dostarczane wraz z centralą należy zamontować w centralnej serwerowni - Zamawiający nie dopuszcza możliwości montażu komputerów/serwerów przy ladach pielęgniarskich
	TAK, podać
	–
	

	
	Prezentacja graficzna
	 
	
	

	54. 
	Wyświetlanie okien z przebiegami dynamicznymi i parametrami jednocześnie do 12 pacjentów w oknie podglądu zbiorczego
	TAK, podać
	–
	

	55. 
	Wyświetlanie szczegółowego podglądu wybranego monitora, z funkcją wyboru wyświetlanych na ekranie centrali krzywych dynamicznych spośród wszystkich monitorowanych przez monitor parametrów życiowych
	TAK, podać
	–
	

	56. 
	Możliwość wyświetlania wartości parametrów przy użyciu dużych czcionek dla wszystkich lub wybranych monitorów w oknie zbiorczego podglądu
	TAK, podać
	–
	

	
	Alarmy
	 
	
	

	57. 
	Centrala wyposażona w min. 3-stopniowy system alarmów sygnalizowanych wizualnie i dźwiękowo z identyfikacją łóżka, na którym wystąpił alarm
	TAK, podać
	–
	

	
	Współpraca z monitorami
	 
	
	

	58. 
	Centrala z funkcją zdalnej konfiguracji granic alarmowych w monitorze
	TAK, podać
	–
	

	59. 
	Centrala z funkcją zdalnej konfiguracji ustawień pomiaru NIBP – możliwość regulacji przynajmniej odstępu pomiędzy pomiarami ciśnienia w trybie automatycznym i uruchomienia pomiaru
	TAK, podać
	–
	

	60. 
	Wprowadzanie danych pacjenta oraz granic alarmowych ręcznie z poziomu centrali
	TAK, podać
	–
	

	
	Pamięć centrali
	 
	
	

	61. 
	Centrala wyposażona w pamięć trendów graficznych i tabelarycznych wszystkich parametrów wszystkich monitorowanych pacjentów z ostatnich min. 10 dni
	TAK, podać
	–
	

	62. 
	Centrala wyposażona w pamięć pełnych zapisów wybranych krzywych dynamicznych z ostatnich min. 72 godzin
	TAK, podać
	–
	

	63. 
	Centrala wyposażona w pamięć min. 120 zdarzeń alarmowych na każdego pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	64. 
	Centrala wyposażona w funkcje obliczania dawek leków i tabelę rozcieńczeń
	TAK, podać
	–
	

	65. 
	Nieulotna pamięć historycznych danych monitorowania dostępna do momentu ręcznego usunięcia bazy danych.
	TAK, podać
	–
	

	66. 
	Powierzchnia dyskowa pozwalająca na zarchiwizowanie danych minimum 10 000 pacjentów.
	TAK, podać
	–
	

	67. 
	Powierzchnia dyskowa pozwalająca na zarchiwizowanie danych minimum 30 000 pacjentów.
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 4 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	
	Raporty
	 
	
	

	68. 
	Drukowanie raportów na drukarce laserowej formatu A4 i w postaci plików w formacie pdf:
- krzywych dynamicznych Full Disclosure
- zapamiętanych zdarzeń alarmowych (z odcinkami krzywych dynamicznych) 
- tabeli alarmów 
- trendów graficznych 
- trendów tabelarycznych 
- przeglądu NIBP 
- obliczeń dawkowania leków i tabeli rozcieńczeń
- informacji o pacjencie
	TAK, podać
	-
	

	69. 
	Centrala wyposażona w funkcję przygotowania statystyki monitorowania pacjenta pozwalającą na przedstawienie danych w formie graficznej i tabelarycznej.
	TAK, podać
	–
	

	70. 
	Statystyki monitorowania obejmują min. prezentację wystąpienia poszczególnych arytmii (ilość), przekroczenia progów alarmowych (ilość wystąpień poniżej dolnego i powyżej górnego zaprogramowanego progu), wartość minimalną i maksymalną każdego parametru (z czasem zaistnienia) oraz średnią z całego okresu monitorowania pacjenta.
	–
	TAK/NIE**

podać 

TAK – 3 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	
	Inne
	 
	
	

	71. 
	W wyposażeniu laserowa drukarka sieciowa w formacie A4
	TAK, podać
	–
	

	72. 
	Możliwość podglądu danych wyświetlanych przez jednostkę centralną na nie mniej 8 monitorach przy użyciu aplikacji www
	-
	TAK/NIE**

podać 

TAK - 4 pkt, 
NIE - 0 pkt
	

	73. 
	Centrala zintegrowana z serwerownią i systemem HIS Zamawiającego tj. możliwość przyjęcia nowego pacjenta poprzez wybór danych demograficznych pacjenta (min. nazwisko, imię) z listy otrzymanej z systemu szpitalnego HIS
	TAK, podać
	–
	

	74. 
	Powyższa współpraca możliwa ze wszystkimi oferowanymi monitorami
	TAK, podać
	–
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	

	C.
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5 pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D.
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

	1. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 

6 lat – podać łączną cenę brutto oraz załączyć szczegółowe zestawienie asortymentu, stanowiącego podstawę wyliczenia
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego, 
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	
	


1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
PAKIET 4 – Respirator stacjonarny OIT – 2 szt.

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018
	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OCENIANY/ PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 

	
	WARUNKI OGÓLNE
	 
	
	

	1. 
	Respirator uniwersalny dla dzieci i dorosłych:
Dzieci od min. 10 kg
Dorośli do min. 250 kg
	TAK, podać
	-
	

	2. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego typu do stosowania w oddziale intensywnej terapii
	TAK, podać
	-
	

	3. 
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy
	TAK, podać
	-
	

	4. 
	Możliwość użycia respiratora do transportu wewnątrzszpitalnego
	TAK, podać
	-
	

	5. 
	Możliwość zamocowania respiratora bez podstawy jezdnej na półce kolumny  z możliwością odłączenia monitora od jednostki głównej respiratora
	TAK, podać
	-
	

	
	ZASILANIE RESPIRATORA
	 
	
	

	6. 
	Zasilanie w tlen i powietrze ze źródła sprężonych gazów o zakresie ciśnienia min. 2-6 bar
	TAK, podać
	-
	

	7. 
	Przewody zasilania gazowego tlen i powietrze o dł. min. 2 m. ze złączami dostosowanymi do instalacji gazowej
	TAK, podać
	-
	

	8. 
	Układ mieszania gazów  oddechowych elektroniczno - pneumatyczny z płynną regulacją  
	TAK, podać
	-
	

	9. 
	Automatyczna kompensacja braku jednego z gazów (tlenu lub powietrza) i możliwość pracy tylko z jednym gazem
	TAK, podać
	-
	

	10. 
	Zasilanie z wewnętrznych baterii na min. 50 minut pracy przy wszystkich trybach i zakresach parametrów, w razie konieczności dłuższego transportu istnieje możliwość dołożenia dodatkowych modułów baterii bez udziału serwisu
	TAK, podać
	-
	

	11. 
	Napięcie zasilania AC 230 V ,± 10%, 50 Hz, z oszczędnym poborem energii  w typowych warunkach pracy bez podłączonych dodatkowych opcjonalnych modułów pomiarowych,  z możliwością zewnętrznego zasilania 12 V w razie awarii zasilania głównego i wyczerpania akumulatorów.
	TAK, podać
	-
	

	
	RODZAJE WENTYLACJI
	 
	
	

	12. 
	Wentylacja z zadaną objętością 
	TAK, podać
	-
	

	13. 
	Wentylacja z  zadanym ciśnieniem 
	TAK, podać
	-
	

	14. 
	Wentylacja ze wspomaganiem oddechu spontanicznego ciśnieniem 
	TAK, podać
	-
	

	15. 
	Wentylacja ze wspomaganiem oddechu spontanicznego objętością
	TAK, podać
	-
	

	16. 
	Wentylacja awaryjna przy niewydolnej wentylacji wspomaganej
	TAK, podać
	-
	

	17. 
	Synchroniczna przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV ze wspomaganiem ciśnieniowym i objętościowym (min. 3 rodzaje wentylacji SIMV)
	TAK, podać
	-
	

	18. 
	Wentylacja z gwarantowaną objętością typu AutoFlow lub APV lub VC+ lub PRVC
	TAK, podać
	-
	

	19. 
	Wentylacja dwupoziomowa typu BiLevel lub Bi-Vent lub BiPAP lub DuoPAP
	TAK, podać
	-
	

	20. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję z automatycznym przełączaniem pomiędzy trybem wentylacji kontrolowanej do trybu wentylacji wspomaganej i odwrotnie w zależności od inicjacji przez pacjenta oddechu spontanicznego  
	TAK, podać
	-
	

	21. 
	Wyzwalanie oddechu przepływem regulowane ręcznie
	TAK, podać
	-
	

	22. 
	Wyzwalanie oddechu ciśnieniem regulowane ręcznie
	TAK, podać
	-
	

	23. 
	Możliwość rozbudowy o regulowane wyzwalanie oddechu bazujące na aktywności przepony
	
	TAK/NIE**

TAK – 4 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	24. 
	Wdech manualny
	TAK, podać
	-
	

	25. 
	Opcjonalna możliwość rozbudowy o pomiar CO2 w strumieniu głównym 
	
	TAK/NIE**
TAK – 4 pkt;
NIE – 0 pkt.
	

	26. 
	Wbudowany system nebulizacji aktywowany i regulowany z pozycji ekranu respiratora. Dodatkowo każdy respirator musi być wyposażony w nebulizator wielorazowy typu AeroNeb lub równoważny
	TAK, podać
	-
	

	27. 
	Możliwość regulacji kończenia fazy wdechowej 
	TAK, podać
	-
	

	28. 
	Funkcja powrotu do poprzedniego trybu i ustawień wentylacji
	TAK, podać
	-
	

	29. 
	Funkcja natlenowania
	TAK, podać
	-
	

	30. 
	Funkcja wstrzymania na wdechu
	TAK, podać
	-
	

	31. 
	Funkcja wstrzymania na wydechu
	TAK, podać
	-
	

	32. 
	Automatyczna kompensacja podatności układu oddechowego z możliwością włączania i wyłączania podczas wentylacji pacjenta
	TAK, podać
	-
	

	33. 
	Funkcja natlenowywania z regulowanym stężeniem tlenu  i automatycznego rozpoznawania odłączenia i podłączenia pacjenta przy czynności  odsysania z dróg oddechowych z zatrzymaniem pracy respiratora 
	TAK, podać
	-
	

	
	PARAMETRY NASTAWIANE
	 
	
	

	34. 
	Częstość oddechów, minimalny zakres  5 - 100 oddechów/min 
	TAK, podać*
	zakres  5 - 100 oddechów/min – 0 pkt.;
zakres większy niż wymagany - 2 pkt.;
	

	35. 
	Objętość pojedynczego oddechu, minimalny zakres 10 – 2000 ml   
	TAK, podać*
	zakres  10 – 2000 ml - 0 pkt.;
zakres większy niż wymagany - 2 pkt.;
	

	36. 
	Regulowany stosunek wdechu do wydechu min. w zakresie 4:1 - 1:9 dla trybu VC i PC
	TAK, podać
	-
	

	37. 
	Regulowany czas wdechu minimalny zakres 0,1 do 5,0 sekund
	TAK, podać
	-
	

	38. 
	Możliwość wyboru parametrów zależnych tzn. czasu wdechu lub stosunku wdechu do wydechu
	TAK, podać
	-
	

	39. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowanie płynnie w zakresie min. 21-100%
	TAK, podać
	-
	

	40. 
	Ciśnienie wdechowe PC (minimalny zakres 1 – 100 cmH2O)
	TAK, podać*
	zakres 1 – 100 cm H2O - 0 pkt.;
zakres większy niż wymagany - 2 pkt.;
	

	41. 
	Ciśnienie wspomagania PS (minimalny zakres 1 - 100 cmH2O)
	TAK, podać*
	zakres 1 – 100 cm H2O - 0 pkt.;
zakres większy niż wymagany - 2 pkt.;
	

	42. 
	PEEP minimalny zakres  1 - 50 cmH2O
	TAK, podać
	 
	

	43. 
	Programowalna przez użytkownika konfiguracja startowa respiratora wraz  z zakresami alarmowymi na podstawie danych demograficznych pacjenta
	TAK, podać
	-
	

	
	PARAMETRY WYŚWIETLANE
	 
	
	

	44. 
	Kolorowy monitor o przekątnej minimum 15 cali i wysokiej rozdzielczości ekranu min. 1024x768 pikseli do obsługi respiratora poprzez ekran dotykowy i obrazowania parametrów, wraz z funkcją regulacji skrętu i nachylenia monitora
	TAK, podać
	-
	

	45. 
	Możliwość zawieszenie monitora respiratora oddzielnie od jednostki respiratora
	TAK, podać
	-
	

	46. 
	Obsługa respiratora i opisy w języku polskim
	TAK, podać
	-
	

	47. 
	Całkowita częstość oddychania
	TAK, podać
	-
	

	48. 
	Częstość i całkowita wentylacja minutowa oddechów własnych pacjenta
	TAK, podać
	-
	

	49. 
	Wdechowa i wydechowa objętość pojedynczego oddechu
	TAK, podać
	-
	

	50. 
	Wdechowa i wydechowa  objętość całkowitej wentylacji minutowej
	TAK, podać
	-
	

	51. 
	Ciśnienie szczytowe
	TAK, podać
	-
	

	52. 
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym
	TAK, podać
	-
	

	53. 
	Ciśnienie pauzy wdechowej
	TAK, podać
	-
	

	54. 
	Ciśnienie PEEP
	TAK, podać
	-
	

	55. 
	Ciśnienie TotalPEEP
	TAK, podać
	-
	

	56. 
	Podatność statyczna
	TAK, podać
	-
	

	57. 
	Podatność dynamiczna
	TAK, podać
	-
	

	58. 
	Opór wdechowy
	TAK, podać
	-
	

	59. 
	Opór wydechowy
	TAK, podać
	-
	

	60. 
	Stała czasowa
	TAK, podać
	-
	

	61. 
	Praca oddechowa
	TAK, podać
	-
	

	62. 
	P 0.1
	TAK, podać
	-
	

	63. 
	Graficzna prezentacja krzywych dynamicznych :
Ciśnienie / czas
Przepływ /czas
Objętość / czas
Pętle:
Ciśnienie/objętość
Przepływ/objętość
	TAK, podać
	-
	

	64. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji przebiegów dynamicznych  i pętli oddechowych
	TAK, podać
	-
	

	65. 
	Automatyczne ustawianie skali przy zapisie krzywych na monitorze
	TAK, podać
	-
	

	66. 
	Rejestracja alarmów i zdarzeń
	TAK, podać
	-
	

	
	ALARMY
	 
	
	

	67. 
	Braku zasilania w energię elektryczną
	TAK, podać
	-
	

	68. 
	Braku zasilania w tlen
	TAK, podać
	-
	

	69. 
	Braku zasilania w powietrze
	TAK, podać
	-
	

	70. 
	Objętości minutowej (wysokiej i niskiej)
	TAK, podać
	-
	

	71. 
	Wysokiego ciśnienia w układzie pacjenta
	TAK, podać
	-
	

	72. 
	Bezdechu
	TAK, podać
	-
	

	73. 
	Stężenia tlenu w gazach wdechowych
	TAK, podać
	-
	

	74. 
	Niezdolności do pracy (uszkodzenia kontroli elektronicznej lub mechanicznej)
	TAK, podać
	-
	

	75. 
	Kategorie alarmów według ważności
	TAK, podać
	-
	

	76. 
	Pamięć trendów parametrów min. 48 h 
	TAK, podać*
	48 h - 0 pkt.;
> 48 - 3 pkt.;
	

	
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	 
	
	

	77. 
	Układ pomiarowy przepływu umieszczony w obrębie obudowy respiratora (elektroniczny), odporny na zużycie i uszkodzenia
	TAK, podać*
	zużywalny - 0 pkt.;
niezużywalny - 20 pkt.
	

	78. 
	Pomiar stężenia tlenu czujnikiem elektronicznym, nie wymagającym okresowej wymiany (nie chemicznym/nie galwanicznym)
	TAK, podać
	 
	

	79. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	TAK, podać
	-
	

	80. 
	Autotest aparatu sprawdzający poprawność działania elementów pomiarowych, szczelność i podatność układu oddechowego
	TAK, podać
	-
	

	81. 
	Możliwość stosowania jednorazowych układów oddechowych od różnych producentów
	TAK, podać
	-
	

	82. 
	Płucko testowe wielokrotnego użytku z możliwością sterylizacji w autokalwie
	TAK, podać
	-
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	

	C.
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 2,5 pkt.

48 m – 5 pkt.

60 m – 7,5 pkt.

72 m – 10 pkt
	

	D.
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

	7. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 

6 lat – podać łączną cenę brutto oraz załączyć szczegółowe zestawienie asortymentu, stanowiącego podstawę wyliczenia
	Podać
	-
	

	8. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	-
	

	9. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	10. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	11. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego,
	TAK, podać
	.
	

	12. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	
	


1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
UWAGA – DOTYCZY WSZYSTKICH POZYCJI ZAŁĄCZNIKA nr 2

* parametry wymagane i jednocześnie podlegające ocenie,
** parametry podlegające ocenie i nie będące jednocześnie parametrami wymaganymi,
Odpowiedź NIE w kolumnie „parametr wymagany”  spowoduje odrzucenie oferty.
Załącznik nr 3

UMOWA nr ....../34/WZM./ 2018
kupna – sprzedaży

Zawarta w dniu ………………2018 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 PL899-22-28-956, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej, VI Wydział Gospodarczy, nr KRS: 0000016478, reprezentowanym przez: 

Komendanta - płk lek. Wojciecha TAŃSKIEGO  

zwanym w treści umowy ZAMAWIAJĄCYM

a   
.................................................................., 
z siedzibą ...................., Regon ……………., NIP………………

reprezentowanym przez:………………………………

zwanym dalej WYKONAWCĄ.
Niniejsza umowa jest następstwem przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 2164 z późn. zm.) - dalej ustawa Prawo zamówień publicznych, o wartości powyżej 144 000 EURO w ramach realizacji projektu pn. "Zakup aparatury medycznej na potrzeby Zintegrowanego Bloku Operacyjnego w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu - ETAP III" nr projektu POIS.09.02.00-00-0076/17-00 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszy Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko na lata 2014-2020, działanie 9.2 – Infrastruktura ponadregionalnych podmiotów leczniczych.
Umowę będzie uznawało się za zawartą w dacie wymienionej we wstępie umowy.

§ 1 

Przedmiot  dostawy
Zamawiający zamawia a Wykonawca przyjmuje do realizacji sprzedaż, dostawę 
i montaż  w miejscu wskazanym przez Zamawiającego sprzętu medycznego:

Pakiet … typ ….., rok produkcji ….., producent ….., kraj …..;

o parametrach wyszczególnionych w §10 niniejszej umowy, zwanego dalej przedmiotem umowy, urządzeniem lub sprzętem.

§ 2

Wartość dostawy
1. Zamawiający za dostarczony, zamontowany i odebrany przedmiot umowy zapłaci Wykonawcy cenę obliczona zgodnie z cennikiem podanym w § 10 niniejszej umowy.

2. Wartość umowy netto: …………………… zł (słownie złotych: ………………/100). 

3. Cena brutto (wartość netto powiększona o podatek VAT naliczony zgodnie z  obowiązującymi przepisami) ………………… zł (słownie złotych: ……………/100).

4. Cena, o której mowa w ust. 3, obejmuje koszt przedmiotu umowy oraz wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia w tym w szczególności koszty przewozu, montażu w siedzibie Zamawiającego (jeżeli jest konieczny), koszt gwarancji w tym przeglądów okresowych w okresie gwarancji z częstotliwością zalecaną przez producenta jednak nie mniejszą jak przewidziana w § 5 ust. 3 umowy oraz przeszkolenia personelu medycznego (osób wskazanych przez Zamawiającego).

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

§ 3

Warunki płatności
1. Zapłata za dostarczony przedmiot umowy nastąpi na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury. Podstawą do wystawienia faktury będzie protokół zdawczo – odbiorczy (załącznik nr 7 do SIWZ), który zostanie podpisany po montażu (jeżeli jest konieczny) i uruchomieniu sprzętu, oklejeniu sprzętu naklejką informacyjną o dacie planowanego pierwszego przeglądu okresowego oraz przeszkoleniu personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i konserwacji sprzętu medycznego.
2. Strony ustalają, że płatność za prawidłowo wystawioną fakturę nastąpi bez zbędnej zwłoki w terminie do 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu faktury, na konto wskazane na fakturze. Postanowienie to obowiązuje w przypadku otrzymania do dnia 31 sierpnia 2018 r. przez Zamawiającego środków przekazanych przez Instytucję Pośredniczącą (zaliczka). W przypadku nieotrzymania zaliczki od Instytucji Pośredniczącej płatność za prawidłowo wystawioną fakturę nastąpi w terminie 60 dni od daty doręczenia Zamawiającemu faktury, przelewem na konto wskazane na fakturze. 
3. Termin doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury nie może przekroczyć daty 21 września 2018 r.

4. Od należności nieuiszczonych w terminie ustalonym przez strony, Wykonawca może na podstawie art. 8 ustawy z dnia 8 marca 2013r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych (Dz.U.2015.1830), naliczać odsetki ustawowe za opóźnienie w transakcjach handlowych – odsetki w wysokości równej sumie stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i ośmiu punktów procentowych.
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 do .……..tygodni (max. do 6 tygodni od daty zawarcia umowy – zgodnie z ofertą wykonawcy). Termin dostawy należy ustalić z p. Agnieszką Mikulską lub p. Sylwią Komorek tel. 261 660 128 lub 261 660 462. Osobami upoważnionymi do protokolarnego odbioru przedmiotu umowy w imieniu Zamawiającego są: 

1) p. Agnieszka Mikulska;

2) p. Sylwia Komorek

            wraz z

3) Kierownikiem/Ordynatorem właściwego Oddziału.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w terminie 7 dni od wystąpienia okoliczności będących podstawą do odstąpienia, w szczególności:

1) jeżeli Wykonawca wykonuje przedmiot umowy w sposób niezgodny z umową lub normami i warunkami prawem określonymi;

2) jeżeli  opóźnienie w dostawie sprzętu przekroczy 7 dni licząc od terminu zakreślonego w ust. 1;

3)  jeżeli Wykonawca nie dostarczy urządzenia zastępczego, o którym mowa w § 5 ust. 9.
3. Wraz z przekazaniem sprzętu 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 w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), wykaz czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji, certyfikaty imienne dla osób przeszkolonych - należy dosłać do 14 dni od daty przeprowadzenia szkolenia, paszport techniczny, karty gwarancyjne, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, Formularz Powiadomienia/Zgłoszenia do Prezesa Urzędu (zgodnie z art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych – (t.j. Dz. U. z 2017, poz. 211 z późn. zm.).
4. Ryzyko przypadkowej utraty lub uszkodzenia sprzętu przechodzi na Zamawiającego z chwilą dostarczenia ich do miejsca wskazanego w Rozdziale VI SIWZ i przyjęcia go przez Zamawiającego wg ust. 1.
5. Wykonawca realizuje przedmiot zamówienia własnymi siłami oraz przy pomocy podwykonawców wskazanych w ofercie. Jeżeli Wykonawca zleci wykonanie niektórych czynności innym podmiotom to ponosi on pełną odpowiedzialność za działania innych dostawców, którym powierzył wykonanie przedmiotu umowy. 
6. Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego (osób wskazanych przez Zamawiającego) w wymiarze min. 2 godz. na każdy pakiet, niezwłocznie po zainstalowaniu sprzętu, po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym. Osoba upoważnioną do kontaktu z Wykonawcą, w zakresie dotyczącym szkolenia pracowników Zamawiającego jest p. Agnieszka Mikulska, p. Sylwia Komorek tel. 261 660 128 lub 261 660 462. Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do przeprowadzenia dodatkowego szkolenia pracowników w późniejszym terminie jeżeli wystąpi taka konieczność w wymiarze max. 10 godzin w siedzibie Zamawiającego.
7. Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić szkolenie techniczne dla pracowników wskazanych przez Zamawiającego w zakresie dopuszczonym przez producenta urządzeń, z :
· obsługi technicznej aparatu;
· technicznego przeglądu bezpieczeństwa;
· procedur kalibracyjnych, testowych, pomiarowych;
· procedur okresowych czynności konserwacyjnych.
Szkolenie personelu technicznego – min 4 osoby, w terminie ustalonym przez Zamawiającego. Szkolenia mogą odbywać się sukcesywnie - jednak nie później niż do 12 miesięcy od daty zawarcia umowy. Szkolenie musi być zakończone certyfikatem potwierdzającym uzyskanie dostępu do powyższych procedur. Zamawiający wymaga wyposażenia pracowników w kody dostępu, w tym dające dostęp do menu serwisowego, instrukcje serwisowe (z kodami błędów i wykazem części zamiennych i elementów serwisowych) itp. do powyższych procedur.

§ 5

Odpowiedzialność za wady przedmiotu umowy
1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości i trwałości dostarczonego sprzętu i zapewnia, że dostarczone urządzenie będzie wolne od wad, spełniać będzie wszelkie wymagania określone przez Zamawiającego, przez właściwe przepisy i instytucje oraz będzie najwyższej jakości. 

2. Wykonawca udziela gwarancji na okres ……………..miesięcy – min. 24 miesięcy (w umowie ostatecznej zostanie wpisany termin gwarancji zaoferowany w ofercie t.j.: 24 miesiące lub 36 miesięcy lub 48 miesięcy lub 60 miesięcy lub 72 miesiące) prawidłowego działania sprzętu, obejmującą części zamienne i serwis, liczony od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego sporządzonego po zainstalowaniu (jeżeli jest konieczne) i przekazaniu do użytkowania sprzętu oraz przeszkoleniu  pracowników Zamawiającego.

3. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzać przeglądy okresowe i konserwację urządzeń min. 1 raz w roku (lub częściej, jeżeli takie są zalecenia producenta). Przed zakończeniem okresu gwarancji Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzić przegląd kończący okres gwarancji oraz wydać pisemne orzeczenie o stanie technicznym urządzenia.

4. Po wykonaniu naprawy, przeglądu okresowego Wykonawca ma obowiązek wystawić raport serwisowy oraz dokonać wpisu w paszporcie technicznym urządzenia wraz z wyszczególnieniem części zamiennych oraz określeniem, czy sprzęt jest sprawny i nadaje się do dalszej eksploatacji. Wpis w paszporcie technicznym powinien być bezwzględnie podpisany przez podmioty posiadające autoryzację / osoby przeszkolone w tym zakresie przez producenta aparatów objętych niniejszą umową, pod rygorem odstąpienia od umowy (z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy) w terminie do 30 dni od daty wystawienia wpisu. Po wykonaniu przeglądu Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia Certyfikatu potwierdzającego sprawność urządzeń oraz oklejenia sprzętu naklejką z datą wykonania przeglądu oraz datą jego ważności. Certyfikat powinien być bezwzględnie podpisany przez podmioty posiadające autoryzację / osoby przeszkolone w tym zakresie przez producenta aparatów objętych niniejszą umową, pod rygorem odstąpienia od umowy (z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy) w terminie do 30 dni od daty wystawienia Certyfikatu. Wykonawca ma obowiązek przedstawienia/przekazania Zamawiającemu kopii dokumentów potwierdzających umocowanie do dokonania wpisu w paszporcie technicznym i wystawienia Certyfikatu potwierdzającego sprawność urządzeń w terminie 7 dni od daty wezwania na nr tel. 261 660 468 lub 261 660 128  i nr faks 261 660 468. pod rygorem odstąpienia od umowy w terminie 30 dni po bezskutecznym upływie  wyznaczonego terminu (z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy) Wykonawca ma obowiązek pozostawienia kopii wszystkich raportów serwisowych u użytkownika oraz przesłania jego skanu na adres e-mail ssm@4wsk.pl. Certyfikat potwierdzający sprawność urządzenia winien być przesłany na adres szpitala z dopiskiem „Sekcja Sprzętu Medycznego”. 

5. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzić naprawy w pełnym zakresie przy użyciu oryginalnych podzespołów i części zamiennych zgodnie ze standardem producenta 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. 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 max. 5 dni,  licząc od daty powiadomienia Wykonawcy przez Zamawiającego o wadzie, zgodnie z zapisami ust. 11. 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.

8. W wypadku 3 (trzech) nieskutecznych napraw tego samego podzespołu sprzętu Wykonawca zobowiązany jest wymienić podzespół na nowy.

9. W przypadku awarii przedłużającej się ponad 5 dni lub wymagającej naprawy w siedzibie serwisu, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić urządzenie zastępcze na czas naprawy (o parametrach określonych  niniejszą umową lub wyższych).

10. Zamawiający wskazuje osoby odpowiedzialne i uprawnione do zgłaszania wszelkich awarii sprzętu, uzgodnienia terminu przyjazdu przedstawicieli Wykonawcy w ramach serwisu i odbioru wykonanych prac:

· p. Agnieszka Mikulska tel. 261 660 128 

· p. Sylwia Komorek tel 261 660 462.

11. Awarie będą zgłaszane telefonicznie pod nr tel. ……………, w godzinach …………………… i potwierdzone fax-em na nr ……………………..

12. Adresy punktów serwisowych:

· ……………………………………………, tel. ……………………….;
· ……………………………………………, tel. ……………………….
13. Serwis wykonywany w siedzibie Zamawiającego w godzinach 7:30-14:00 uzgadniany będzie z pracownikami Sekcji Sprzętu Medycznego Zamawiającego. Czynności wykonywane poza tymi godzinami będą indywidualnie uzgadniane z Pielęgniarką Oddziałową. Osoby upoważnione do kontaktu z Wykonawcą zostały wyszczególnione w ust. 10. 

14. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014r. poz. 121 z późn. zm.) – dalej Kodeks Cywilny. Warunki gwarancji przekazane wraz ze sprzętem będącym przedmiotem umowy winny zawierać co na najmniej zapisy niniejszego §.

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

16. Do odpowiedzialności wykonawcy z tytułu rękojmi w terminie udzielonej gwarancji stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego. 

17. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełny zakres obsługi gwarancyjnej.

18. Korzystanie przez Zamawiającego z uprawnień gwarancyjnych nie wyłącza prawa Zamawiającego do korzystania z uprawnień gwarancyjnych względem Wykonawcy w terminie gwarancji udzielonej przez producenta urządzenia jeżeli jest ona dłuższa.

19. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy oraz zgodnie z art. 90 ust. 4 ustawy o wyrobach medycznych, załączy do wyrobu wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania fachowej instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa - które zgodnie z instrukcją używania wyrobu nie mogą być wykonane przez użytkownika.

§ 6

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

1) w wysokości ……. % (min. 0,5% - max 3% – zgodnie z ofertą wykonawcy) ceny brutto pakietu w przypadku opóźnienia w wykonaniu dostawy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, za każdy dzień opóźnienia licząc od daty upływu terminu określonego w § 4 ust. 1 do dnia ostatecznego przyjęcia bez zastrzeżeń przez Zamawiającego zamawianego sprzętu medycznego;

2) w wysokości 0,15% ceny brutto pakietu w przypadku opóźnienia w usunięciu wady (awarii) w okresie gwarancji lub rękojmi, za każdy dzień opóźnienia;

3) w wysokości 0,5% ceny brutto pakietu, w przypadku nie dostarczenia sprzętu zastępczego zgodnie z § 5 ust. 9, za każdy dzień opóźnienia;

4) w wysokości 0,5% ceny brutto pakietu w przypadku niewykonania planowanego przeglądu okresowego za każdy dzień opóźnienia, licząc od daty planowanego terminu przeglądu do dnia jego wykonania (pierwszy przegląd: max. 12 miesięcy od daty instalacji);

5) w wysokości 5% ceny brutto pakietu, od którego realizacji odstąpiono w całości lub w części z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy. 

2. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego kary umowne.

§ 7

Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenosić wierzytelności wynikających z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporządzać nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie może być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Wykonawca nie może również zawrzeć umowy z osobą trzecią o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego) umowy poręczenia, przekazu. Art. 54 ust. 5, 6 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1638 z późn. zm.) ma zastosowanie.
§ 8
Zmiana umowy
1) Zmiana umowy może nastąpić za zgodą obu stron w przypadkach ściśle określonych 
w SIWZ w formie aneksu. 

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
Oferta cenowa i zestawienie wymaganych parametrów technicznych

( stanowiące w SIWZ załącznik nr 2) 

§ 11
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 Prawo zamówień publicznych, ustawy 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.

§ 12

Ochrona Danych Osobowych
1. Zamawiający oświadcza, że jest Administratorem Danych Osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922 ze zm.) – dalej u.o.o.d.o. w szczególności danych powierzonych do przetwarzania na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 7 wskazanej powyżej ustawy.

2. W celu prawidłowego wykonania przez Wykonawcę obowiązków wynikających 
z niniejszej „Umowy” w zakresie niezbędnym dla jej prawidłowego wykonania, Zamawiający powierza Wykonawcy trybie art. 31 u.o.o.d.o. przetwarzanie danych osobowych zainstalowanych w systemie informatycznym.

3. Wykonywanie przez Wykonawcę operacji przetwarzania danych przekraczających zakres i cel opisany powyżej, wymaga każdorazowej pisemnej zgody Zamawiającego.

4. Wykonawca oświadcza, iż w celu prawidłowego wykonania niniejszej umowy, zastosuje środki zabezpieczające, o których mowa w art. 36 ust.1 i 2, art. 37; art. 38; oraz art. 39 ust. 1 i ust.2 u.o.o.d.o. oraz w Rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004r. Nr 100, poz. 1024).

5. Dane osobowe pacjentów przetwarzane w sprzęcie będącym przedmiotem umowy 
(w urządzeniach, w komputerze), są wyłączną własnością Zamawiającego i nie mogą 
w żadnym przypadku opuścić jego terenu.

6. W przypadku zakończenia umowy, Wykonawca zobowiązany jest do wykasowania bezpowrotnie danych pacjentów, przy pomocy narzędzi i procedur uniemożliwiających ich odtworzenie poza siedzibą Zamawiającego, co obowiązkowo potwierdza protokółem zawierającym:

1) dane identyfikacyjne urządzenia,

2) dane identyfikacyjne pamięci,

3) opis zastosowanej procedury kasującej dane pacjentów. 

W sytuacji, gdy Wykonawca nie dysponuje narzędziami i procedurami do skutecznego kasowania danych osobowych, nośniki danych muszą zostać protokolarnie przekazane na własność Zamawiającego.

7. W sytuacji konieczności dokonania naprawy sprzętu poza terenem Zamawiającego, Wykonawca demontuje nośniki danych i protokolarnie przekazuje je Zamawiającemu do depozytu.

8. Po dokonaniu naprawy sprzętu, Zamawiający dokonuje protokolarnego zwrotu zdeponowanych nośników, celem ich ponownego zainstalowania w naprawianym sprzęcie.
9. Zamawiający wyraża zgodę na zdalny dostęp do danych wprowadzonych do przedmiotu umowy.

10. Wykonawca sporządzi listę pracowników do realizacji czynności zawartych w ust. 9 - wzór - Lista Pracowników - Zasady udzielania zdalnego dostępu do zasobów 
- załącznik nr 9 do SIWZ – jeżeli dotyczy
§ 13

Poufność
1. Wszelkie dane udostępnione Wykonawcy przez Zamawiającego są nadal jego wyłączną własnością. Rozporządzanie nimi przez Wykonawcę nie wynikające z realizacji niniejszej Umowy wymaga pisemnej zgody Zamawiającego.

2. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić poufność informacji dotyczących Zamawiającego uzyskanych w związku z realizacją niniejszej Umowy i nie ujawniać tych informacji bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego w czasie trwania niniejszej Umowy chyba, że przepisy szczególne przewidują dłuższy okres ochrony informacji.

3. Wykonawca zobowiązuje się wykorzystywać informacje, o których mowa w §12 ust. 
1 i ust. 2 -  wyłącznie w celu należytego wykonania niniejszej Umowy.

4. Obowiązkiem zachowania poufności nie jest objęty fakt zawarcia Umowy ani jej treść 
w zakresie określonym obowiązującymi przepisami prawa.

5. Każdej ze Stron wolno ujawnić informacje poufne z ograniczeniami wynikającymi z przepisów prawa, o których mowa w niniejszym paragrafie członkom swoich władz, podwykonawcom i pracownikom oraz członkom władz, podwykonawcom i pracownikom podmiotów powiązanych lub zależnych, kancelariom prawnym, firmom audytorskim, pracownikom organów nadzoru, itp. w takim zakresie, w jakim będzie to niezbędne do wypełnienia przez nią zobowiązań i obowiązków na podstawie Umowy, przy czym Strona przekazująca takie informacje wymienionym wyżej osobom będzie ponosić odpowiedzialność za przestrzeganie przez te osoby zasad poufności opisanych 
w niniejszym rozdziale.

6. Wykonawca sporządzi listę pracowników zaangażowanych w realizację niniejszej Umowy – wzór -  Lista pracowników – załącznik nr 7 do SIWZ 
7. Wykonawca zobowiąże pisemnie pracowników wyznaczonych do realizacji przedmiotu Umowy do zachowania tajemnicy, przez podpisanie zobowiązań według wzoru określonego - wzór -  Zobowiązanie -załącznik nr 8 do SIWZ
8. Listę pracowników i kserokopie podpisanych zobowiązań - Wykonawca prześle Zamawiającemu w terminie 7 dni od daty podpisania niniejszej Umowy.

9. Strony dopuszczają korekty w liście pracowników angażowanych, po spełnieniu wymogów opisanych ust. 8.

10. Zamawiający zobowiązuje się do zapewnienia poufności udostępnionej dokumentacji technicznej Oprogramowania Aplikacyjnego, z wyłączeniem dokumentacji zewnętrznych interfejsów wymiany danych.
§ 14

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

Wykonawca:




       Zamawiający:

W przypadku wyboru mojej oferty w trybie przetargu nieograniczonego nr postępowania 34/WZM./2018, zobowiązuję się podpisać z Zamawiającym umowę wg powyższego wzoru.

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

                                                                                          podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                                        uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub

                                                                                   posiadających pełnomocnictwo
Załącznik nr 4 do SIWZ

Dotyczy postępowania na Dostawę sprzętu medycznego w ramach realizacji projektu „Zakup aparatury medycznej na potrzeby Zintegrowanego Bloku Operacyjnego w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu - ETAP III część II”, znak sprawy: 34/WZM/2018

 ..............................................                                                                  ................ dn. ..........

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

Oświadczamy, że należymy / nie należymy
 do grupy kapitałowej,  o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2017r., poz. 1579 z późn. zm.)
W przypadku przynależności do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23, wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.
……………….…dnia……………                                              ………...............................................................................
                                                                                                                            (podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie

                                                                                                                        uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

                                                                                                                                         posiadających pełnomocnictwo)
Załącznik nr 5 do SIWZ

Dotyczy postępowania na Dostawę sprzętu medycznego w ramach realizacji projektu „Zakup aparatury medycznej na potrzeby Zintegrowanego Bloku Operacyjnego w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu - ETAP III część II”, znak sprawy: 34/WZM/2018

 ..............................................                                                                  ................ dn. ..........

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

ZAMAWIAJĄCY:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką –

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

50-981 Wrocław, ul. R. Weigla 5
PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY SWOJE ZASOBY (Inny Podmiot):





	Lp.
	Nazwa Podmiotu
	Adres(y) Podmiotu

	
	
	


Działając na podstawie art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1579 ze zm.) zwanej dalej „PZP” oraz § 9 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dn. 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenia zamówienia (Dz. U. z 2016r., poz. 1126) oświadczam, że: 
1. Zobowiązuję/zobowiązujemy się do udostępnienia Wykonawcy (nazwa i adres Wykonawcy):……………………………………………………………………………następujących zasobów: ………………………………………………………………..
(wskazać odpowiedni zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego Podmiotu: 

(a) zdolności techniczne lub zawodowe – należy wyszczególnić, (b) sytuacja finansowa lub ekonomiczna )

2. Oddanie do dyspozycji zasobów wskazanych w pkt 1 powyżej polegało będzie na: ………………………………………………………………………………………

(wskazać sposób wykorzystania zasobów innego Podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego)
3. Zakres i okres mojego/naszego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego jest następujący:…………………………………………………………………

(wskazać zakres i okres udziału innego Podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego)

4. Charakter stosunku, jaki będzie mnie/nas łączył z Wykonawcą to:

…………………………………………………………………………………………

(należy opisać charakter stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z innym Podmiotem)

5. Oświadczam/oświadczamy, że w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, na których polega Wykonawca, zrealizuję/zrealizujemy roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą – jeżeli dotyczy.

6. Przyjmuję/przyjmujemy do wiadomości, że zgodnie z PZP odpowiadam/odpowiadamy solidarnie z Wykonawcą za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia ww. zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę/ponosimy winy.
……………….…dnia……………                                              ………...............................................................................
                                                                                                                            (podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie

                                                                                                                        uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

                                                                                                                                         posiadających pełnomocnictwo)
Załącznik nr 6 do SIWZ
(wzór)

PROTOKÓŁ ZDAWCZO – ODBIORCZY (wzór)

do umowy nr …………… z dnia ………………

Miejscowość: Wrocław



data odbioru
.....................................

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







……………………………………………                      

imię i nazwisko







Wykonawca:

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

w imieniu którego sprzęt przekazuje:

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

imię i nazwisko






stanowisko

2. Przedmiot protokołu……………………………………………………………………

typ ……………………, rok produkcji …………, producent ……………:

	NAZWA
	Numer katalogowy
	ILOŚĆ SZTUK
	Numer

seryjny
	Kod SSM

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Odbiorca potwierdza otrzymanie wraz z dostarczonym sprzętem medycznym :

· instrukcji obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej wykazu autoryzowanych punktów serwisowych,
· Kopii Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy) wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w jęz. obcym,
· Kopii Deklaracji Zgodności wystawioną przez producenta wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w jęz. obcym,

· wykaz czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji,
· 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:


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

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

lub posiadających pełnomocnictwo

Załącznik nr 7 do  SIWZ

Lista pracowników Wykonawcy

uprawnionych do realizacji zadań (na terenie Zamawiającego) wynikających z umowy Nr … …………………, spełniających wymogi §12 i §13  niniejszej umowy, które podpisały  oświadczenia wg wzoru określonego w  zał. Nr 7
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nr telefonu
	Adres e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

                                                                                                                        uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

                                                                                                                                         posiadających pełnomocnictwo)
Załącznik nr 8 do SIWZ  
WZÓR  ZOBOWIĄZANIA DO ZACHOWANIA TAJEMNICY

Nazwisko ( -ka) :

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

Imię ( imiona ): 

1. ..................................................................................

2. ..................................................................................

Dowód tożsamości: Seria |__|__|__|Nr |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

wydany przez



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

Ja niżej podpisany, potwierdzając zgodność moich danych osobowych ze stanem faktycznym, oświadczam, że :

1. Zapoznałem się z treścią ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. 
(t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zmianami ) i wynikających z niej przepisów prawnych,

2. Zostałem uprzedzony, iż dane osobowe i medyczne przetwarzane w Systemie Informatycznym podlegają ustawowej ochronie prawnej [Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych(t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zmianami )  ) 

3. Zobowiązuję się do nieujawniania – w ramach wykonywania prac związanych z realizacją Umowy zawartej pomiędzy 4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym  z Polikliniką we Wrocławiu a firmą ………………….. informacji objętych tajemnicą służbowa w rozumieniu ustawy z dn. 22 stycznia 1999 r. o ochronie informacji niejawnych (tj z 2015 r. poz. 2135)).
4. Zobowiązuję się do nie rozpowszechniania nabytej informacji o charakterze technicznym, technologicznym, organizacyjnym i handlowym, stanowiących tajemnicę 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego  z Polikliniką we Wrocławiu pod rygorem odpowiedzialności cywilnej i karnej.

5. Obowiązek zachowania w tajemnicy informacji dotyczących wyżej wymienionych danych uzyskanych w związku z realizacją zadań wynikających z przedmiotu Umowy zawartej pomiędzy 
4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym  z Polikliniką we Wrocławiu a firmą ………………. ciąży na mnie nawet po wygaśnięciu stosunku o pracę.

Powyższe zobowiązanie zachowuje ważność w przypadku danych osobowych i medycznych bezterminowo, a w przypadku pozostałych danych przez cały okres trwania Umowy.

.................................. dnia .....................  
                       Podpis pracownika : …………..............................................
Załącznik nr 9 do SIWZ

 ..............................................                                                                  ................ dn. ..........

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

„WZÓR - LISTA PRACOWNIKÓW - ZASADY UDZIELENIA ZDALNEGO DOSTĘPU DO ZASOBÓW”

Niniejszy załącznik ustala zasady udzielenia Wykonawcy zdalnego dostępu do zasobów sieci teleinformatycznej Zamawiającego w celu umożliwienia Wykonawcy realizacji jego zobowiązań wynikających z umowy, w szczególności określonych w §2:

§ 1 Udostępnienie

1. Zdalny Dostęp zostanie udostępniony Wykonawcy przez Zamawiającego w terminie 
3 dni od daty zawarcia umowy.

2. Zdalny Dostęp udostępniony zostanie na cały czas trwania niniejszej umowy.

3. Lista osób Wykonawcy uprawnionych do Zdalnego Dostępu:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nr telefonu
	Adres e-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Bezpośredni dostęp do systemów Zamawiającego jest możliwy tylko i wyłącznie po udostępnieniu go przez administratora Zamawiającego i po przekazaniu wymaganych uprawnień i haseł.

5. W przypadku zgłoszenia błędu krytycznego Zamawiający zapewni sprawne działanie zdalnego dostępu.

§ 2  Zasady korzystania

1. Korzystając ze Zdalnego Dostępu Wykonawca:

a. będzie wykorzystywał Zdalny Dostęp wyłącznie w celu realizacji niniejszej umowy;

b. nie będzie pozyskiwał ani przetwarzał żadnych innych danych, za wyjątkiem danych niezbędnych do realizacji niniejszej umowy; 

2. Zabrania się Wykonawcy przekazywania danych logowania (login lub hasło) innym osobom niż wymienione w § 1 ust. 3 niniejszego załącznika.

3. Zdalny dostęp udostępnia się tylko do przeglądu danych.

§ 3  Warunki Techniczne do uzyskania Zdalnego Dostępu

1. Wykonawca dostarczy listę komputerów (wraz z adresami IP), z których będzie realizował Zdalny Dostęp do sieci teleinformatycznej Zamawiającego. 

2. Zamawiający zapewni jeden z czterech rodzajów połączeń:

a. VPN - zapewni bezpieczny sposób komunikacji z siecią poprzez udostępnienie bezpiecznego kanału VPN;

b. Udostępnienie terminala - zapewni bezpieczny sposób komunikacji z siecią poprzez udostępnienie bezpiecznego terminala;

c. Udostępnienie portu do bazy danych – zapewni bezpieczny sposób komunikacji z siecią poprzez udostępnienie IP i portu pozwalającego na komunikację z bazą danych.

3. Zamawiający przekaże każdej osobie z podanej listy użytkowników Wykonawcy, określonych 
w § 1 ust. 3 niniejszego załącznika, zestaw odpowiadających im identyfikatorów użytkowników (login) wraz z ich hasłami dostępu oraz innymi parametrami niezbędnymi do zestawienia zdalnego połączenia. Użytkownicy po stronie Wykonawcy zobowiązują się do nie udostępniania tych identyfikatorów i haseł innym osobom oraz wykorzystywania dostępu wyłącznie w celu realizacji niniejszej Umowy.

4. Wszystkie dane dotyczące parametrów logowania zostaną przekazane na indywidualne konta 
e-mail. Tą samą drogą dostarczone zostanie również oprogramowanie Klienta VPN lub klienta terminalowego. Oprogramowanie zostanie zainstalowane na komputerach użytkowników staraniem Wykonawcy.


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

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

lub posiadających pełnomocnictwo

� niepotrzebne skreślić


� wypełnić w przypadku udziału podwykonawców


� niewłaściwe skreślić
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