4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

50-981 Wrocław

ul. Weigla 5
Znak sprawy: 84/Med./2017 
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (SIWZ)
NA DOSTAWĘ SPRZĘTU MEDYCZNEGO NA POTRZEBY SZPITALNEGO ODDZIAŁU RATUNKOWEGO.
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), zwanej dalej również PZP oraz przepisów wykonawczych do PZP
W  TRYBIE  PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO POWYŻEJ 135 000 EURO
(art. 10 ust. 1 oraz art. 39 – 46 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
Zatwierdził:

                                                                                                                                                                                                                                                              dnia .................2017r.                                                    ……................................................

                                                                                                             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
1. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

2. 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).

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

Rozdział I.
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
1. Zamówienie obejmuje dostawę sprzętu medycznego, wg 14 pakietów:
	Pakiet
	Nazwa
	Ilość

	Pakiet nr 1
	Aparat USG
	1 kpl.

	Pakiet nr 2
	Kardiomonitor połączony z centralą monitorującą 
(po 6 stanowisk z centralą)
	2 kpl.

	Pakiet nr 3
	Respirator transportowy na podstawie jezdnej z ramieniem do układu oddechowego
	2 kpl.

	Pakiet nr 4
	Respirator stacjonarny dla dzieci i dorosłych
	1 kpl.

	Pakiet nr 5
	Wózek transportowy typu TRAUMA z wysięgnikiem kroplówki, piątym kołem, półką pod aparaturę medyczną, przezierny dla promieni RTG
	5 szt.

	Pakiet nr 6
	Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym
	11 szt.

	Pakiet nr 7
	Meble medyczne na wyposażenie Sali obserwacyjnej
	1 kpl.

	Pakiet nr 8
	Wózek leżący do mycia i przewożenia pacjentów
	1 szt.

	Pakiet nr 9
	Wózek anestezjologiczny z wyposażeniem
	1 kpl

	Pakiet nr 10
	Zestaw endoskopowy interwencyjny - w składzie 2 gastrofiberoskopy, 
1 bronchofiberoskop, tor wizyjny, wózek mobilny
	1 kpl.

	Pakiet nr 11
	Lampa szczelinowa
	1 kpl.

	Pakiet nr 12
	Tonometr z pachymetrem
	1 kpl.

	Pakiet nr 13
	Autokeratorefraktometr
	1 kpl.

	Pakiet nr 14
	Fotel do badań okulistycznych
	1 szt.


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 1-14. 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 6 i 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). 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 ).

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.

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:  

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ

50 – 981 WROCŁAW ul. Weigla 5

„Przetarg nieograniczony”

NIE OTWIERAĆ W KANCELARII ”

„Oferta na dostawę sprzętu medycznego na potrzeby
Szpitalnego Oddziału Ratunkowego”,
 znak sprawy 84/Med./2017
nie otwierać przed dniem 07.11.2017r. godz. 1100
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: 782 800,00 zł (słownie: siedemset osiemdziesiąt dwa tysięcy osiemset złotych, 00/100). Kwota ta dotyczy całości przedmiotu zamówienia,  na poszczególne części w wysokości (zł):
	PAKIET
	MIN. KWOTA [zł]

	Pakiet 1:
	90 000,00 zł

	Pakiet 2:
	250 000,00 zł

	Pakiet 3:
	25 000,00 zł

	Pakiet 4:
	37 500,00 zł

	Pakiet 5:
	48 000,00 zł

	Pakiet 6:
	8 300,00 zł

	Pakiet 7:
	11 000,00 zł

	Pakiet 8:
	10 000,00 zł

	Pakiet 9:
	5 500,00 zł

	Pakiet 10:
	250 000,00 zł

	Pakiet 11:
	12 500,00 zł

	Pakiet 12:
	17 500,00 zł

	Pakiet 13:
	15 500,00 zł

	Pakiet 14:
	2 000,00 zł


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. 340 000,00 zł (90 000,00zł + 250 000,00zł).
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. 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 Europejski Dokument Zamówienia JEDZ – www.uzp.gov.pl) w zakresie określonym w SIWZ - należy złożyć wraz z ofertą;
b) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 PZP, wystawionej 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); 
c) odpisu 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);
d) oświadczenia 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);
e) oświadczenia 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);
f) oświadczenia 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.

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 Europejski Dokument Zamówienia JEDZ – www.uzp.gov.pl) w zakresie określonym w SIWZ – należy złożyć wraz z ofertą;
b) informacji banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej potwierdzającej wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową wykonawcy, w okresie nie wcześniejszym niż 1 miesiąc przed upływem terminu składania ofert – potwierdzającej 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 wraz z ofertą także Jednolity Europejski Dokument Zamówienia JEDZ dotyczące tych podmiotów 

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 ppkt2 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. DOKUMENTÓW PRZEDMIOTOWYCH:

1) Do oferty należy załączyć dokładny opis oferowanego przedmiotu zamówienia, potwierdzający spełnienie wszystkich (!) parametrów wymaganych i jednocześnie ocenianych przez Zamawiającego, w języku polskim w formie prospektów, katalogów, instrukcji obsługi, itp. Prospekty, katalogi, instrukcje obsługi, itp. dokumenty parametrów wymaganych i jednocześnie ocenianych, stanowią treść oferty i nie podlegają uzupełnieniu na podstawie art. 26 ust. 3 PZP. W przypadku gdy z treści tych dokumentów nie wynika potwierdzenie zaoferowanego/dodatkowego parametru podlegającego ocenie, Wykonawca otrzymuje 0 pkt za dany parametr. W przypadku niezałączenia do oferty dokumentów potwierdzających zaoferowane/dodatkowe parametry podlegające ocenie, Wykonawca otrzymuje 0 pkt za dany parametr. Wykonawca dołączy do oferty ww. materiały w wersji elektronicznej na płycie CD lub nośniku elektronicznym.
2) W przypadku wyrobów medycznych, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 211 ze zm.), Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 5 do SIWZ), że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu). Oświadczenie należy dostarczyć na wezwanie Zamawiającego, w terminie 10 dni od daty wezwania (dotyczy Wykonawcy, którego ofertę oceniono za najkorzystniejszą);
Wraz z dostawą, Wykonawca ma obowiązek przekazać wymagane dokumenty (Deklaracja Zgodności wydaną przez producenta, Certyfikat CE wydany przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularz Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu), pod rygorem odstąpienia od umowy.
UWAGA ! Zamawiający prosi o dostarczenie wraz z ofertą również Załącznika nr 2 w formacie *.doc lub *.xls  na płycie CD.
3.  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.
2) Wypełnione Zestawienie asortymentowo – cenowe stanowiące Załącznik nr 2 i Zestawienie parametrów technicznych Załącznik 2a 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
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) 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. 
4) 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.
5) Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie pisemnej – wydruk z faksu lub skan  pisma nie spełnia wymogu zachowania formy pisemnej.
6) 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.

7) 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.

8) 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.

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

10) 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
Dostawa sprzętu medycznego na potrzeby Szpitalnego Oddziału Ratunkowego wg 14 pakietów: 

	Pakiet
	Nazwa
	Ilość

	Pakiet nr 1
	Aparat USG
	1 kpl.

	Pakiet nr 2
	Kardiomonitor połączony z centralą monitorującą 

(po 6 stanowisk z centralą)
	2 kpl.

	Pakiet nr 3
	Respirator transportowy na podstawie jezdnej z ramieniem do układu oddechowego
	2 kpl.

	Pakiet nr 4
	Respirator stacjonarny dla dzieci i dorosłych
	1 kpl.

	Pakiet nr 5
	Wózek transportowy typu TRAUMA z wysięgnikiem kroplówki, piątym kołem, półką pod aparaturę medyczną, przezierny dla promieni RTG
	5 szt.

	Pakiet nr 6
	Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym
	11 szt.

	Pakiet nr 7
	Meble medyczne na wyposażenie Sali obserwacyjnej
	1 kpl.

	Pakiet nr 8
	Wózek leżący do mycia i przewożenia pacjentów
	1 szt.

	Pakiet nr 9
	Wózek anestezjologiczny z wyposażeniem
	1 kpl

	Pakiet nr 10
	Zestaw endoskopowy interwencyjny - w składzie 2 gastrofiberoskopy, 

1 bronchofiberoskop, tor wizyjny, wózek mobilny
	1 kpl.

	Pakiet nr 11
	Lampa szczelinowa
	1 kpl.

	Pakiet nr 12
	Tonometr z pachymetrem
	1 kpl.

	Pakiet nr 13
	Autokeratorefraktometr
	1 kpl.

	Pakiet nr 14
	Fotel do badań okulistycznych
	1 szt.


Kody CPV

	Pakiet
	CPV

	1. 
	33112200-0 Aparaty ultrasonograficzne

	2. 
	33123210-3 Urządzenia do monitorowania czynności serca

	3. 
	33157000-5 Urządzenia do terapii gazowej i oddechowej

	4. 
	33157000-5 Urządzenia do terapii gazowej i oddechowej

	5. 
	33192000-2 Meble medyczne

	6. 
	33192000-2 Meble medyczne

	7. 
	33192000-2 Meble medyczne

	8. 
	33192000-2 Meble medyczne

	9. 
	33192000-2 Meble medyczne

	10. 
	33168100-6 Endoskopy

	11. 
	33124100-6 Urządzenia diagnostyczne

	12. 
	33124100-6 Urządzenia diagnostyczne

	13. 
	33124100-6 Urządzenia diagnostyczne

	14. 
	33192000-2 Meble medyczne


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

Zamawiający zastrzega, że może unieważnić postępowanie, jeżeli wystąpi istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub wykonanie zamówienia nie leży w interesie publicznym, czego nie można było wcześniej przewidzieć
Rozdział VI.       WYMAGANY  TERMIN WYKONANIA UMOWY

Termin dostawy nie później niż do 10.12.2017 – dotyczy wszystkich pakietów.
Miejsce dostawy: 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ, 

ul. R. 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: 28 990,00 zł (słownie: szesnaście tysięcy trzysta  złotych, 00/100)
	PAKIET
	MIN. KWOTA [zł]

	Pakiet 1:
	3 330,00 zł

	Pakiet 2:
	9 260,00 zł

	Pakiet 3:
	930,00 zł

	Pakiet 4:
	1 390,00 zł

	Pakiet 5:
	1 780,00 zł

	Pakiet 6:
	310,00 zł

	Pakiet 7:
	410,00 zł

	Pakiet 8:
	370,00 zł

	Pakiet 9:
	200,00 zł

	Pakiet 10:
	9 260,00 zł

	Pakiet 11:
	460,00 zł

	Pakiet 12:
	650,00 zł

	Pakiet 13:
	570,00 zł

	Pakiet 14:
	70,00 zł


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 12 590,00 zł (3330,00 zł + 9260,00zł).
Termin wniesienia wadium upływa w dniu składania ofert tj. dnia  07.11.2017r . 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 07.11.2017r . 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 na dostawę sprzętu medycznego na potrzeby

 Szpitalnego Oddziału Ratunkowego,  znak sprawy: 84/Med./2017”.
UWAGA: pierwsza sesja księgowania w Banku Gospodarstwa Krajowego O/Wrocław – prowadzącym rachunek Zamawiającego odbywa się po godz. 10.00

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 2016r. poz. 1988 z późn. zm.) – 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.
	Termin gwarancji sprzętu
	20 %
	indywidualnie

	3.
	Ocena techniczna
	20 %
	indywidualnie

	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. Ocena ofert
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 (cena brutto pakietu ) wyliczamy wg wzoru:
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W    – waga kryterium

Cmin  – cena minimalna w zbiorze ofert

Cn
   – cena danej oferty

2.4. Punkty za termin gwarancji sprzętu  (gwarancja min. 24 miesięcy  -   max.72 miesiące)  - ( 1% = 1 pkt.) :

24 miesięcy – 0 pkt.

36 miesięcy – 5 pkt

48 miesięcy –10 pkt

60 miesięcy – 15 pkt

72 miesiące – 20 pkt
Zaoferowanie terminu gwarancji  sprzętu krótszego niż 24 miesiące spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ.

Wykonawca powinien zaoferować termin gwarancji sprzętu w miesiącach, ściśle wg wymagań wyżej określonych przez  Zamawiającego tj. 24 miesiące lub 36 miesięcy lub 48 miesięcy lub 60  miesięcy lub 72 miesiące. 

W przypadku zaoferowania  innego terminu np. 25 miesięcy – punkty będą zaokrąglane w dół i Wykonawca otrzyma 0 pkt., a za termin np. 49 miesięcy – 10 pkt. Itd. Do umowy ostatecznej zostanie wpisany faktycznie zaoferowany termin gwarancji.

W przypadku zaoferowania okresu dłuższego niż 72 miesiące np. 74 miesiące liczba punktów przyznanych będzie wynosiła  nadal 20, natomiast do umowy ostatecznej zostanie wpisany termin    gwarancji zaoferowany przez wykonawcę.

W przypadku braku wpisu w Formularzu oferty terminu gwarancji sprzętu, Zamawiający przyjmie do oceny i porównania ofert minimalny termin gwarancji sprzętu wynoszący 24 miesiące i przyzna 0 pkt. Do umowy ostatecznej zostanie wpisane 24 miesięcy.

2.5. Punkty za ocenę techniczną:
Wykonawca na potwierdzenie zaoferowanych - ocenianych parametrów, składa wraz z ofertą stosowne dokumenty w formie np. prospektów, katalogów, zdjęć, instrukcji obsługi, potwierdzające te parametry. W przypadku gdy z treści tych dokumentów nie wynika potwierdzenie ocenianego parametru, Wykonawca otrzymuje 0 pkt za dany parametr. 

W przypadku nie załączenia do oferty dokumentów potwierdzających zaoferowane - oceniane parametry, Wykonawca otrzymuje 0 pkt za dany parametr. 

Oferta w tym zakresie nie podlega uzupełnieniu w trybie art. 26 ust. 3 PZP.
Członkowie Komisji przetargowej przyznają punkty wg punktacji określonej w załączniku nr 2a do SIWZ – dot. parametrów technicznych ocenianych. 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.
2.6. 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 ustawy z dnia 15 września 2000r. Kodeks spółek handlowych (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 1577) (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 wydłużenie terminu dostawy towaru. W uzasadnionych i udokumentowanych przypadkach termin ten może zostać wydłużony do 15 grudnia 2017r
 
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. 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 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:

· koszty transportu krajowego i zagranicznego,

· koszty ubezpieczenia towaru w kraju i za granicą,

· 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.  Błąd w obliczeniu ceny 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.
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. ich wartość.
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 dnia 07.11.2017r. 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. Jeżeli oferta zostanie złożona w inny sposób niż wyżej opisany, Zamawiający nie bierze odpowiedzialności za nieprawidłowe skierowanie (skutkujące możliwością niedochowania terminu do składania ofert) czy przedwczesne lub przypadkowe jej otwarcie.
4. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy zgodnie z art. 84 ust. 2 PZP.
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) Sylwia Komorek,  tel. 261 660 462, Sekcja Sprzętu Medycznego – w sprawach przedmiotu zamówienia,

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

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

4) Poczta e-mail: akarpinska@4wsk.pl
4. 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. R. Weigla 5 w Sali Odpraw (budynek Logistyki) w dniu 07.11.2017r. o godz. 11:00. Otwarcie ofert jest jawne.

2. W trakcie otwarcia ofert zostaną ogłoszone co najmniej:
1) kwota, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia;

2) nazwa i adres Wykonawcy, którego oferta jest otwierana;

3) cena oferty, termin wykonania zamówienia;

4) okres gwarancji, warunki płatności zawarte w ofercie.

Rozdział XVI.

SPOSÓB OCENY OFERT
1. Po zakończeniu części jawnej – Zamawiający dokona wstępnej weryfikacji ofert, które  
części są jawne i mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania. W dalszej części dokona badania ofert.
2. 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 o których mowa 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 w zakresie określonym w SIWZ.
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 (firmę) albo imię i nazwisko, siedzibę albo adres zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonania 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 ofertą 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 spełnienia wymagań dotyczących wydajności lub funkcjonalności,
4) Unieważnieniu postępowania – podając uzasadnienie fatyczne 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 XVII. 
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) Zestawienie asortymentowo – cenowe przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 2

4) Zestawienie parametrów technicznych – Załącznik nr 2a

5) Wzór umowy – Załącznik nr 3 (zaleca się) 

6) Oświadczenie o przynależności do grup kapitałowych – (wzór) – Załącznik nr 4.

7) Oświadczenie dot. przedmiotu zamówienia – (wzór) – Załącznik nr 5.

8) Protokół zdawczo-odbiorczy – Załącznik nr 6
9) Lista pracowników (wzór)- Załącznik nr 7
10) Zobowiązanie do zachowania tajemnicy (wzór) – Załącznik nr 8
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 na potrzeby Szpitalnego Oddziału Ratunkowego”,

 znak sprawy 84/Med./2017 
niżej podpisani, reprezentujący:

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

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

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

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

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

składamy niniejszą ofertę:
1. Oświadczamy, że oferujemy dostawę sprzętu medycznego na potrzeby Szpitalnego Oddziału Ratunkowego zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ oraz formularzem cenowym za: 
(* Należy skopiować i wypełnić w odniesieniu do pakietów na które Wykonawca składa ofertę) 
Pakiet nr …………..*

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

cena brutto …………………..…zł  (słownie:………………….………….....……złotych)
- termin gwarancji sprzętu ….. miesięcy (należy wpisać oferowany termin gwarancji: 24 miesiące lub 36 miesięcy lub 48 miesięcy lub 60 miesięcy lub 72 miesiące); 
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) 
OŚWIADCZENIE¹

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
¹ niewłaściwe skreślić
lub   B)*
                                               OŚWIADCZENIE ¹

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 wykonanie następujących części 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 KK).

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

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictw
Załącznik nr 1a- Jednolity Europejski Dokument Zamówienia 

/Uwaga: pola zaznaczone na szaro nie dotyczą niniejszego postępowania!/
Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

INFORMACJE NA TEMAT POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

	Tożsamość zamawiającego
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Odpowiedź:

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia:
	Dostawa sprzętu medycznego na potrzeby Szpitalnego Oddziału Ratunkowego,

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy):
	84/Med./2017


Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

	Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	[]

	Numer VAT, jeżeli dotyczy: 

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie.
	[]

[]

	Adres pocztowy:
	[…]

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[…]

[…]

[…]

[…]

	Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	Czy  wykonawca  jest  mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
	[] Tak [] Nie

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest

zastrzeżone: czy wykonawca jest zakładem

pracy chronionej, „przedsiębiorstwem

społecznym” lub czy będzie realizował

zamówienie w ramach programów zatrudnienia

chronionego?

Jeżeli tak,

jaki jest odpowiedni odsetek pracowników

niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?

Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do

której kategorii lub których kategorii

pracowników niepełnosprawnych lub

defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie

[…]

[…]

	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do

Urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego  systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie[] Nie dotyczy



	Jeżeli tak:

Proszę  udzielić  odpowiedzi  w  pozostałych
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w
odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części,  uzupełnić  część  V  (w  stosownych przypadkach) oraz w  każdym  przypadku wypełnić i podpisać część VI.
a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:

b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:
c) dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie:

d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?

Jeżeli nie:

Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku.
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w
formie elektronicznej, proszę wskazać:
	a) […]

b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): […][…][…][…]
c) [……]
d) [] Tak [] Nie
e) [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[…][…][…][…]

	Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie   zamówienia   wspólnie   z   innymi wykonawcami?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak:

a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie

(lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):

b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców

biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:

c) W stosownych przypadkach nazwa grupy

biorącej udział:
	a): [……]

b): [……]

c): [……]

	Części
	Odpowiedź:

	W stosownych przypadkach wskazanie części  zamówienia, w odniesieniu do której (których)wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[  ]


B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

	Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją:
	Odpowiedź:

	Imię i nazwisko, wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane:
	[…]

	Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[…]

	Adres pocztowy:
	[…]

	Telefon:
	[…]

	Adres e-mail:
	[…]

	W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[…]


C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOŚCI INNYCH PODMIOTÓW

	Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV  oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V?
	[] Tak [] Nie


D: INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW, NA KTÓRYCH ZDOLNOŚCI WYKONAWCA NIE POLEGA

	Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie

Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców:

[…]


Część III: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIĄZANE Z WYROKAMI SKAZUJĄCYMI ZA PRZESTĘPSTWO
	Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

	Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje?
	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]

	Jeżeli tak, proszę podać:

a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(- ody) skazania;

b) wskazać, kto został skazany [ ];

c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio
ustalone w wyroku:
	a) data: [  ], punkt(-y): [  ], powód(-ody): [  ]

b) [……]

c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]


	W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 „samooczyszczenie”)? 
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
 
	[…]


B: PODSTAWY ZWIĄZANE Z PŁATNOŚCIĄ PODATKÓW LUB SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE

	Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli nie, proszę wskazać:

a)państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy; 

b)jakiej kwoty to dotyczy? 

c)w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków: 

1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej: 

– Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

– Proszę podać datę wyroku lub decyzji. 

– W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia: 

2)w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki: 

d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
	Podatki
	Składki na
ubezpieczenia
społeczne

	
	a) [……]

b) [……]

c1) [] Tak [] Nie

–[] Tak [] Nie

–[…]

–[…]

c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę

podać szczegółowe

informacje na ten

temat: [……]
	a) [……]

b) [……]

c1) [] Tak [] Nie

–[] Tak [] Nie

–[…]

–[…]

c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę

podać szczegółowe

informacje na ten

temat: [……]

	Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: PODSTAWY ZWIĄZANE Z NIEWYPŁACALNOŚCIĄ, KONFLIKTEM INTERESÓW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI

	Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?

[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki:

[……]

	Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:

a) zbankrutował; lub

b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub

c) zawarł układ z wierzycielami; lub

d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych; lub

e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub 

f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?

Jeżeli tak:

–Proszę podać szczegółowe informacje:

–Proszę  podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów    krajowych i    środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej. 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie

–[……]

–[……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ,

dokładne dane referencyjne dokumentacji):

[……][……][……]

	Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego?

Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie

[……]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki:

[……]

	Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?

Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:


	[] Tak [] Nie

[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki:

[……]

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?

Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie

[…]

	Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?

Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie

[…]

	Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?

Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie

[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:

a)nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;

b) nie zataił tych informacji;

c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz

d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTÓRE MOGĄ BYĆ PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PAŃSTWA CZŁONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJĄCEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJĄCEGO

	Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym
	Odpowiedź:

	Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?

Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia?

Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki:
	[] Tak [] Nie

[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja  lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:
: OGÓLNE OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WSZYSTKICH KRYTERIÓW KWALIFIKACJI

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów

kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie




A: KOMPETENCJE

	Kompetencje
	Odpowiedź

	1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy:

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


	2) W odniesieniu do zamówień publicznych na usługi:

Czy konieczne jest posiadanie określonego zezwolenia lub bycie członkiem określonej organizacji, aby mieć możliwość świadczenia usługi, o której mowa, w państwie siedziby wykonawcy?

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca je posiada: [ …] 
[]Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne

dokumentacji): [……][……][……]


B: SYTUACJA EKONOMICZNA I FINANSOWA
	Sytuacja ekonomiczna i finansowa
	Odpowiedź:

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:

lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta

rok: [……] obrót: [……] […] waluta

rok: [……] obrót: [……] […] waluta

(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):[……][……][……]

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:

lub

2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący: 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta

rok: [……] obrót: [……] […] waluta

rok: [……] obrót: [……] […] waluta

(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ,

dokładne dane referencyjne dokumentacji):

[……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y – oraz wartość):

[……], [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):

[……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:

Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że 

Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	informacja banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej

 [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: ZDOLNOŚĆ TECHNICZNA I ZAWODOWA
	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na roboty budowlane:

W okresie odniesienia wykonawca wykonał następujące roboty budowlane określonego rodzaju:

Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca zadowalającego wykonania i rezultatu w odniesieniu do najważniejszych robót budowlanych jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

Roboty budowlane: [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):

[……][……][……]

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi

W okresie odniesienia wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach

zamówienia): […]
Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy



	2) Może skorzystać z usług następujących pracowników technicznych lub służb technicznych, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości: 

W przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić do następujących pracowników technicznych lub służb technicznych o wykonanie robót:
	[……]

[……]

	3) Korzysta z następujących urządzeń technicznych oraz środków w celu zapewnienia jakości, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest następujące:
	[……]

	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	5) W odniesieniu do produktów lub usług o złożonym charakterze, które mają zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu do produktów lub usług o szczególnym przeznaczeniu

Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli
 swoich zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych, a w razie konieczności także dostępnych mu środków naukowych i badawczych, jak również środków kontroli jakości?
	[] Tak [] Nie

	6) Następującym wykształceniem i kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się:

a) sam usługodawca lub wykonawca lub (w zależności od wymogów określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia):

b) jego kadra kierownicza:
	a) [……]

b) [……]


	7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca będzie mógł stosować następujące środki zarządzania środowiskowego:
	[……]

	8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w ostatnich trzech latach są następujące
	Rok, średnie roczne zatrudnienie:

[……], [……]

[……], [……]

[……], [……]

Rok, liczebność kadry kierowniczej:

[……], [……]

[……], [……]

[……], [……]

	9) Będzie dysponował następującymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamówienia:
	[……]

	10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom następującą część (procentową) zamówienia:

	[……]

	11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy

Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.

Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ,

dokładne dane referencyjne dokumentacji):

[……][……][……]


	12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy

Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?

Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:

	[] Tak [] Nie

[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ,

dokładne dane referencyjne dokumentacji):

[……][……][……]


D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOŚCI I NORMY ZARZĄDZANIA ŚRODOWISKOWEGO
	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymaganych norm zapewniania jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych?

Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu zapewniania jakości mogą zostać przedstawione: 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie

[……] [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):

[……][……][……]

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymogów określonych systemów lub norm zarządzania środowiskowego?

Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów lub norm zarządzania środowiskowego mogą zostać przedstawione:

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie

[……] [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ,

dokładne dane referencyjne dokumentacji):

[……][……][……]


Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca oświadcza, że:
	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

	W następujący sposób spełnia obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów:

W przypadku gdy wymagane są określone zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, proszę wskazać dla każdego z nich, czy wykonawca posiada wymagane dokumenty:

Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów są dostępne w postaci elektronicznej, proszę wskazać dla każdego z nich:
	[….]

[] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ,

dokładne dane referencyjne dokumentacji):

[……][……][……]


Część VI: Oświadczenia końcowe
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:
a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim, lub 
b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację. 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)]
Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): [……]

Załącznik nr 2 do SIWZ
Zestawienie asortymentowo - cenowe przedmiotu zamówienia
„Cena brutto (zł)”, będąca podstawą do wyliczenia punktów za cenę – otrzymujemy ze wzoru: „Wartość jednostkowa netto[z])” razy „Ilość zakupu” – daje „Wartość netto –[zł]”, z której to wartości liczymy podatek vat i po dodaniu podatku vat do wartości netto otrzymujemy „Cenę brutto[(zł]”.

	Pakiet
	Nazwa
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość 

netto
	VAT
	Wartość

brutto

	1.
	Aparat USG
	1 kpl.
	
	
	
	

	2.
	Kardiomonitor połączony z centralą monitorującą (po 6 stanowisk z centralą)
	2 kpl.
	
	
	
	

	3.
	Respirator transportowy na podstawie jezdnej z ramieniem do układu oddechowego 
	2 kpl.
	
	
	
	

	4.
	Respirator stacjonarny dla dzieci i dorosłych
	1 kpl.
	
	
	
	

	5.
	Wózek transportowy typu TRAUMA z wysięgnikiem kroplówki, piątym kołem, półką pod aparaturę medyczną, przezierny dla promieni RTG 
	5 szt.
	
	
	
	

	6.
	Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym 
	11 szt.
	
	
	
	

	7.
	Meble medyczne na wyposażenie Sali obserwacyjnej
	1 kpl.
	
	
	
	

	8.
	Wózek leżący do mycia i przewożenia pacjentów
	1 szt.
	
	
	
	

	9.
	Wózek anestezjologiczny z wyposażeniem
	1 kpl
	
	
	
	

	10.
	Zestaw endoskopowy interwencyjny - w składzie 2 gastrofiberoskopy, 1 bronchofiberoskop, tor wizyjny, wózek mobilny
	1 kpl.
	
	
	
	

	11.
	Lampa szczelinowa
	1 kpl.
	
	
	
	

	12.
	Tonometr z pachymetrem
	1 kpl.
	
	
	
	

	13.
	Autokeratorefraktometr
	1 kpl.
	
	
	
	

	14.
	Fotel do badań okulistycznych
	1 szt.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


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

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictw

Załącznik nr 2a do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Pakiet I   Aparat USG  - 1 kpl.

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

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Aparat cyfrowy o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii, wygodnej obsłudze, wbudowanym systemem archiwizacji oraz urządzeniami do dokumentacji, sterowanymi z klawiatury o małych wymiarach. 
	Tak
	-
	

	2. 
	Liczba niezależnych kanałów przetwarzania min.300 000
	Tak, podać
	-
	

	3. 
	Monitor wysokiej rozdzielczości kolorowy, cyfrowy typu OLED lub LCD o przekątnej ekranu min 21".
	Tak, podać
	21" – 0 pkt.

>21" – 5 pkt.


	

	4. 
	Możliwość obrotu, pochylenia monitora względem pulpitu
	Tak
	-
	


	5. 
	Konsola aparatu wyposażona w ekran dotykowy o przekątnej minimum 10 cali do sterowania funkcjami aparatu. Ekran dotykowy posiadający możliwość konfiguracji przez użytkownika

ilości dostępnych funkcji, umiejscowienia na ekranie. 

Ekran posiadający możliwość zapamiętywania protokołów badań np. wybrane pomiary, wybrane znaczniki ciał ,wybrane komentarze badania. Klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych wyświetlana na ekranie dotykowym wyświetlająca pisany tekst bez potrzeby patrzenia na ekran główny aparatu
	Tak
	
	

	6. 
	Zakres częstotliwości pracy aparatu min. 2-20MHz
	Tak, podać
	
	

	7. 
	Przetwornik A/D min.12 bitów
	Tak, podać
	
	

	8. 
	Dynamika systemu min. 265 dB
	Tak, podać
	
	

	9. 
	Minimum 4 aktywne jednakowe gniazda do podłączenia głowic obrazowych
	Tak, podać
	
	

	10. 
	Maksymalna długość filmu w pamięci CINE >10 000 obrazów
	Tak, podać
	
	

	11. 
	Funkcja B-mode
	Tak
	
	

	12. 
	Funkcja FRAME RATE dla trybu B: min. 1500 obrazów/sek
	Tak, podać
	
	

	13. 
	Maksymalna głębokość penetracji aparatu min. 32 cm.
	Tak, podać
	
	

	14. 
	Obrazowanie w układzie skrzyżowanych ultradźwięków minimum

9 kątów pracująca w połączeniu z trybem Color doppler, doppler

pulsacyjny PWD, trybie obrazowania trapezoidalnego na głowicy

liniowej, trybem cyfrowej filtracji szumów, obrazowaniem harmonicznym
	Tak, podać
	
	

	15. 
	Cyfrowa filtracja szumów - wygładzanie ziarnistości obrazu B bez utraty rozdzielczości pracująca w połączeniu z trybem Color doppler, obrazowaniem w układzie skrzyżowanych ultradźwiękach, w trybie obrazowania trapezoidalnego na głowicy liniowej, na obrazach na żywo i z archiwum aparatu
	Tak
	
	

	16. 
	Podział ekranu na min. 4 obrazy w trybie badania i min. 16 obrazów w trybie przeglądania w archiwum aparatu.
	Tak
	
	

	17. 
	Zoom dla obrazów „na żywo" i zatrzymanych, na obrazach z archiwum Min. 8x. bez straty jakości obrazu
	Tak
	
	

	18. 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych głowicach.
	Tak
	
	

	19. 
	Doppler Kolorowy (CD) z mierzoną prędkością min.350 cm/s
	Tak, podać
	
	

	20. 
	Maksymalna częstotliwość odświeżania dla CD min 300 Hz
	Tak, podać
	
	

	21. 
	Funkcja wyłączenia bramki kolorowego Dopplera na obrazach 
z pamięci
	Tak
	
	

	22. 
	Funkcja równoczesnego (symultanicznego) wyświetlania obrazu 2D i 2D z kolorem w trybie „LIVE"
	Tak
	
	

	23. 
	Funkcja zmiany mapy Dopplera kolorowego na obrazach zatrzymanych i obrazach z pamięci w celu analizy obrazu B-mode
	Tak
	
	

	24. 
	Power Doppler (PD)
	Tak
	
	

	25. 
	Doppler pulsacyjny (PWD) z mierzoną prędkością min.800 cm/s
	Tak, podać
	
	

	26. 
	Maksymalny kąt skręcenia wiązki w COLOR doppler tzw .steer min. 20 stopni
	Tak
	
	

	27. 
	Regulacja wielkości bramki PW-dopplera min. 1-15 mm
	Tak, podać
	
	

	28. 
	Korekcja kąta w zakresie minimum ± 90° na żywo, obrazie zatrzymanym, na obrazie zapisanym w archiwum na dysku
	Tak
	
	

	29. 
	Możliwość regulacji położenia linii bazowej i korekcji kąta na obrazach w trybie dopplera spektralnego zapisanych na dysku
	Tak
	
	

	30. 
	Triplex-mode (B+CD/PD+PWD)
	Tak
	
	

	31. 
	Doppler fali ciągłej CWD
	Tak
	
	

	32. 
	Oprogramowanie do badań:

• małych narządów - tarczyca 

• naczyniowych ;

• mięśniowo-szkieletowych ;

 • brzusznych; 

• kardiologicznych
	Tak
	
	

	33. 
	Możliwość podłączenia bezpośrednio do aparatu drukarki kolorowej laserowej do wydruku raportów i obrazów
	Tak
	
	

	34. 
	Zapis obrazów na płytach DVD,PEN DRIVE w formatach: jpeg, avi , DICOM. System automatycznie dogrywający do płyty przeglądarkę umożliwiającą odtworzenie na komputerach PC bez konieczności instalowania specjalizowanego programu
	Tak
	
	

	35. 
	Możliwość zapisu obrazów na pamięci USB PenDrive w formatach avi i jpeg. DICOM, RAW DICOM. Minimum 2 gniazda USB 
z przodu aparatu.
	Tak
	
	

	35.
	Gniazdo na dodatkowy monitor w standardzie HDMI, svideo
	Tak
	
	

	36.
	Wbudowany dysk twardy HDD przeznaczony na archiwizację danych pacjentów, raportów i obrazów >350 GB i wbudowanym

napędzie DVD-R/RW

Możliwość wykonania funkcji przetwarzania obrazów zatrzymanych 
i pętli obrazowych oraz obrazów i pętli zarchiwizowanych minimum:

• B/M-Mode

Regulacja wzmocnienie 2D gain

-
Regulacja wzmocnienia strefowego suwaków TGC

-
Automatyczna Optymalizacja

-
Powiększenie obrazu x 8

-
Mapy szarości

-
Koloryzacja

-
Skala osi czasu dla M-Mode

•PW-Mode

-
Wzmocnienie

-
Przesuniecie linii bazowej

-
Korekcja kąta

-
Inwersja spektrum

-
Format wyświetlania

-
Automatyczne kalkulacje

-
Modyfikacja obliczeń

-
Czułość obrysu spektrum dopplerowskiego 

• Color Flow Mode

-
Przesunięcie Linii bazowej

-
Zmiana mapy koloru

-            invert
	Tak, podać
	
	

	37.
	Oprogramowanie do przesyłania obrazów i danych zgodnych z standardem DICOM 3 (Dicom Storage, Dicom Print, Worklist, Structures Report).
	Tak
	
	

	38
	Podłączenie do systemu IMPAX 6 posiadanego w szpitalu w celu archiwizacji badań wraz z licencją
	
	
	

	39
	Videoprinter czarno-biały, wbudowany w aparat
	Tak
	
	

	40
	Zasilanie 220-240 V.
	Tak
	
	

	41
	Zasilanie bateryjne pozwalające na pracę aparatu min. 45 min
	Tak
	
	

	42
	Wyposażenie:
	
	
	

	43
	Głowica elektroniczna liniowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy
	Tak, podać typ
	
	

	1.
	Zakres częstotliwości pracy min. 6.0 - 12,0 MHz.
	Tak, podać
	6.0 - 12,0 MHz. – 0 pkt.

Szerszy zakres -5 pkt.
	

	2.
	Szerokość pola skanowania min.39 mm +/-5%
	Tak, podać
	
	

	3.
	Ilość kryształów w głowicy  min 192
	Tak, podać
	
	

	4.
	Obrazowanie harmoniczne (min 3 pary częstotliwości harmonicznych)
	Tak, podać
	
	

	5.
	Ilość częstotliwości dla dopplera pulsacyjnego (PW) minimum 3
	Tak, podać
	
	

	44.
	Głowica elektroniczna konweksowa szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy
	Tak, podać typ
	
	

	1. 
	Zakres częstotliwości pracy min. 2.0 - 5,0 MHz.
	Tak, podać
	2.0 - 5,0 MHz. – 0 pkt.

Szerszy zakres -5 pkt.
	

	2. 
	Kąt obrazowania  min. 70°
	Tak, podać
	70° - 0 pkt. Powyżej 70º - 5 pkt
	

	3. 
	Ilość kryształów w głowicy  min 192
	Tak, podać
	
	

	4. 
	Obrazowanie harmoniczne (min 3 pary częstotliwości harmonicznych)
	Tak, podać
	
	

	5. 
	Ilość częstotliwości dla dopplera pulsacyjnego (PW) minimum 3


	Tak, podać
	
	

	45.
	Głowica sektorowa , wieloczęstotliwościowa „phased array” , ze zmienna częstotliwością pracy.
	Tak, podać typ
	
	

	1.
	Zakres częstotliwości pracy min. 2.0 - 4,0 MHz.
	Tak, podać
	2.0 - 4,0 MHz. – 0 pkt.

Szerszy zakres -5 pkt.
	

	2.
	Kąt obrazowania  min. 110°
	Tak, podać
	
	

	3.
	Obrazowanie harmoniczne (min 3 pary częstotliwości harmonicznych)
	Tak, podać
	
	

	4.
	Ilość częstotliwości dla dopplera pulsacyjnego (PW) minimum 3
	Tak, podać
	
	

	46.
	Możliwości rozbudowy na dzień składania ofert.
	
	
	

	1.
	Moduł Elastografii obliczający i wyświetlający sztywność względną tkanki w czasie rzeczywistym na obrazie z głowicy liniowej.

Wskaźnik prawidłowej siły ucisku w trybie elastografii wyświetlany na ekranie.

Możliwość wykonywania obliczeń odległości i powierzchni oraz oprogramowanie umożliwiające porównywanie elastyczności min. 2 miejsc.
	Tak
	
	

	2.
	Automatyczny pomiar IMT z wybranego obszaru
	Tak
	
	

	3.
	Obrazowanie panoramiczne z możliwością wykonywania pomiarów
	Tak
	
	

	4.
	Wysokiej czułości obrazowanie do oceny przepływów oparte na technice niedoppleroswkiej
	Tak
	
	

	5.
	Kolorowy i spektralny doppler tkankowy
	Tak
	
	

	6.
	Oprogramowanie do automatycznego wyznaczania frakcji wyrzutowej
	Tak
	
	

	7.
	Głowicę liniową wieloczęstotliwościową ze zmienna częstotliwością pracy w zakresie min. 10,0 – 20,0 MHz, obrazowanie harmonicznym
	Tak, podać
	
	

	8.
	Głowicę liniowa typu „hokej”  do badań naczyniowych o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział  7,0 – 18,0 MHz +/-1MHz , liczba elementów tworzących obraz ultrasonograficzny min. 160, obrazowanie trapezowe.
	Tak, podać
	
	

	9. 
	Głowicę liniową matrycową  wieloczęstotliwościową ze zmienną częstotliwością pracy w zakresie min. 6,0-15,0 MHz, ilością kryształów w głowicy min. 1000 i szerokością skanowania min. 50 mm +/-5mm
	Tak, podać
	
	

	10.
	Głowica rektalną dwupłaszczyznowa wieloczęstotliwościowa głowica do badań rektalnych o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział min 6,0  – 10  MHz, kąt pola obrazowania ≥ 130º,
	Tak, podać
	
	

	11.
	Głowicę liniową elektroniczna  wieloczęstotliwościową o zakresie częstotliwości od min. 5,0 – 12,0 MHz, obrazowanie harmoniczne, programowalne przyciski sterujące wbudowane w korpus głowicy min. 3 przyciski
	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
	-
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

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 II - Kardiomonitory połączone z centralą monitorującą (po 6 stanowisk z centralą) - 2 kpl. 

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

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Wykonawca zapewni na własny koszt integrację HL7 z systemem InfoMedica/AMMS. Zakres funkcjonalny Interfejsu dotyczy możliwości współdzielenia danych demograficznych pacjentów tzw. ADT, za pomocą standardu HL7. 
Obsługiwane komunikaty Interfejsu w procesie integracji:
• Powiadomienie o przyjęciu pacjenta ( ADT^A01 ).
powiadomienie do systemu zostanie wygenerowane w przypadku hospitalizacji pacjenta, udzielenia porady w lecznictwie otwartym, przeniesienia pomiędzy oddziałami lub przypisaniu pacjenta do odcinka oddziałowego, w systemie AMMS Wykonawcy.
• Dopisanie danych do skorowidza pacjentów ( ADT^A28 ).
komunikat pojawienia się nowego wpisu w skorowidzu pacjentów systemu AMMS.
• Skasowanie danych pacjenta ( ADT^A29 )
komunikat do systemu zostanie wygenerowany, jeśli zostanie usunięty rekord pacjenta w skorowidzu pacjentów systemu AMMS.
• Modyfikacja danych osobowych pacjenta ( ADT^A31 )
komunikat pojawienia się nowego wpisu w skorowidzu pacjentów systemu AMMS.
• Połączenie wpisów w jeden rekord pacjenta ( ADT^A30 )
system AMMS pozwala łączyć wpisy w skorowidzu pacjentów jeśli dotyczą tej samej osoby. Podczas takiej operacji zostanie wygenerowany komunikat informujący jakie dane zostały połączone.
	TAK, podać
	–
	

	2. 
	Zestaw monitoringu składający się  z 6 szt. kardiomonitorów z centralą
	TAK, podać
	–
	

	3. 
	Zestaw monitoringu musi być kompatybilny ze sprzętem posiadanym przez Zamawiającego na Oddziale Intensywnej Terapii
	TAK, podać
	–
	

	4. 
	Kardiomonitor
	 
	 
	

	5. 
	nazwa produktu
	podać
	–
	

	6. 
	model/typ
	podać
	–
	

	7. 
	producent
	podać
	–
	

	8. 
	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
	–
	

	9. 
	W obudowie monitora min. 2 miejsca na moduły dodatkowe (CO2, rzut serca lub NMT, BIS) z możliwością podłączenia dodatkowej ramy mieszczącej dodatkowe moduły pomiarowe
	TAK, podać
	–
	

	10. 
	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
	TAK – 2 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	11. 
	Monitor wyposażony w ekran kolorowy z możliwością konfiguracji ekranu oraz prezentacji przynajmniej ośmiu krzywych. Przekątna ekranu min. 12” (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) wyposażony w dodatkowe przyciski funkcyjne pozwalające na m.in. wyciszenie alarmu, uruchomienie pomiaru NIBP, zamrożenie krzywych na ekranie lub wyciszenie alarmu, zmianę ustawień alarmów, zmianę ustawień monitora, uruchomienia listy dostępnych procedur, prezentacje trendów, wydruk, zapisanie wycinku, start pilnego pomiaru NIBP, rozpoczęcie automatycznych pomiarów NIBP, zerowanie ciśnień
	TAK, podać
	–
	

	12. 
	Oprogramowanie kardiomonitora pozwala na ustawienie (w zależności od aktualnych potrzeb) różnych konfiguracji ekranu, różniących się rozmieszczeniem i wielkością elementów.
	TAK, podać
	–
	

	13. 
	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 lub możliwość zaprogramowania minimum następujących konfiguracji ekranów: 8 konfiguracji ekranów podstawowych ; ekranu  EKG z 12 odprowadzeń ; ekran parametrów mierzonych z oknem minitredów lub oknem do analizy odcinka ST lub  oknem spirometrii lub oknem EEG
	TAK, podać
	–
	

	14. 
	Urządzenie musi posiadać możliwość uruchomienia trybu nocnego (wygaszony ekran, podświetlenia klawiszy, obniżona głośność alarmu, brak sygnału pulsu) lub kardiomonitor wyposażony w czujnik jasności w pomieszczeniu oraz funkcję automatycznego dostosowania intensywności podświetlenia ekranu
	TAK, podać
	–
	

	15. 
	Oprogramowanie kardiomonitora wyposażone w kalkulatory medyczne: (m.in. obliczenia wentylacji, hemodynamiczne, utlenowania)
	TAK, podać
	–
	

	16. 
	Możliwość rozbudowy kardiomonitora o oprogramowanie analizujące 12 odprowadzeń EKG, pozwalające na automatyczną analizę z diagnostycznym podsumowaniem.
	TAK, podać
	–
	

	17. 
	Złącze USB pozwalające na podłączenie klawiatury, myszy, lub pamięci USB w celu przenoszenia danych.
	TAK, podać
	–
	

	18. 
	Trendy tabelaryczne i graficzne z ostatnich min. 24 godzin monitorowania
	TAK, podać
	24 h - 0 pkt.;
> 24 h - 2 pkt.;
	

	19. 
	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.;
	

	20. 
	System cichego, konwekcyjnego chłodzenia bez użycia wewnętrznych wentylatorów.
	TAK, podać
	–
	

	21. 
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich parametrów z klasyfikacją priorytetu alarmu, z możliwością zawieszenia czasowego.Rejestracja zdarzeń alarmowych.
	TAK, podać
	–
	

	22. 
	Wizualne wskaźniki alarmowe dla alarmów fizjologicznych oraz technicznych rozróżniane min. kolorystycznie 
	TAK, podać
	–
	

	23. 
	Monitor dostosowany do pracy w systemie centralnego monitorowania, wyposażony w kartę sieciową oraz moduł WiFi lub sieć LAN (z możliwością rozbudowy o moduł wifi w przyszłości) - do połączenia ze stacją centralnego monitorowania.
	TAK, podać
	–
	

	24. 
	Monitor wyposażony w moduł transportowy, pozwalający na ciągłe, nieprzerwane (pełna ciągłość danych z monitorowania na stanowisku stacjonarnym oraz w transporcie) monitorowanie co najmniej EKG (min. x5), SpO2, NIBP, Temp (x2) podczas transportu pacjenta. Przygotowanie pacjenta do transportu nie wymaga podłączania i/lub odłączania przewodów łączących monitor z pacjentem lub system transportu zbudowany w oparciu o monitor transportowy min. 12 cali pozwalający na realizację pomiarów: EKG (x5),SPO2 , NIBP, Temp(x2),IBP
	TAK/NIE
	TAK – 7 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	25. 
	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 lub Możliwość zastosowania opcjonalnego modułu CO2 realizującego pomiar w transporcie, moduł CO2 kompatybilny z wszystkimi oferowany monitorami
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	26. 
	Masa modułu transportowego poniżej 1,5 kg (z akumulatorem), zasilanie bateryjne na minimum 4 godziny pracy lub masa monitora transportowego wyposażonego w ekran min. 12 cali nie przekraczający 5 kg oraz akumulator pozwalający na pracę do 3,5 godziny, gniazdo na podłączenia jednego modułu (CO2, Picco)
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	27. 
	Moduł transportowy wyposażony w ekran dotykowy o przekątnej min. 3,5” (z dedykowanymi przyciskami do m.in. wyciszenia alarmu oraz startu pomiaru NIBP, umieszonymi poza ekranem) lub monitor transportowy wyposażony w ekran min. 12 cali, gniazdo na podłączenia jednego modułu (CO2, Picco)
	TAK/NIE
	TAK – 6 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	28. 
	Moduł transportowy wyposażony w uchwyt do przenoszenia (bez konieczności odłączania go w przypadku podłączania modułu do ekranu głównego kardiomonitora) lub monitor wyposażony w rączkę do transportu , wieszak na barierkę łóżka oraz uchwyt do zamocowania monitora na łóżku/wózku transportowym
	TAK/NIE
	TAK – 2 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	29. 
	Moduł transportowy z własnym ekranem, przystosowany do transportu wewnątrzszpitalnego oraz poza-szpitalnego, odporny na zachlapania (min. IPX3), pozwalający na komunikację bezprzewodową ze stacją centralną lub system zbudowany w oparciu o dwa monitory transportowe oraz moduły kompatybilne z monitorem na każdym stanowisku
	TAK/NIE
	TAK – 2 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	30. 
	Moduł transportowy wyposażony w złącze USB pozwalający na podłączenie klawiatury, myszy lub pamięci USB w celu przeniesienia danych monitorowania pacjenta do komputera PC lub monitor transportowy wyposażony w złącze USB pozwalający na podłączenie klawiatury, myszy lub pamięci USB w celu przeniesienia danych 
	TAK/NIE
	TAK – 2 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	31. 
	Możliwość podglądu wskazań mierzonych parametrów na monitorze transportowym również po podłączeniu do monitora głównego lub możliwość przełożenia modułu pacjenta do monitora stacjonarnego po dotarciu do celu, jak i dalszej pracy przy zastosowaniu monitora transportowego
	TAK/NIE
	TAK – 2 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	32. 
	Moduł transportowy z wbudowanym modułem WiFi do ewentualnego późniejszego podłączenia go z centralą pielęgniarską, podczas pracy jako urządzenie wolnostojące lub możliwość współpracy monitora z  modułem WiFi do ewentualnego późniejszego podłączenia go z centralą pielęgniarską, podczas pracy jako urządzenie wolnostojące
	TAK/NIE
	TAK – 2 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	33. 
	Moduł transportowy umożliwiający ładowanie akumulatora poza kardiomonitorem głównym. W zestawie zasilacz zewnętrzny do ładowania modułu transportowego, pracujący na zasilaniu 230V lub monitor transportowy umożliwiający ładowanie akumulatora poza kardiomonitorem głównym. W zestawie zasilacz do ładowania monitora transportowego, pracujący na zasilaniu 230V
	TAK/NIE
	TAK – 2 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	34. 
	Możliwość podłączenia ekranu powielającego do kardiomonitora. Dostępne złącza analogowe i cyfrowe umożliwiające podłączenie dwóch ekranów różnych typów lub kardiomonitor umożliwiający podłączenie jednego ekranu powielającego poprzez złącze cyfrowo-analogowe
	TAK, podać
	–
	

	35. 
	Pomiar EKG 
	 
	 
	

	36. 
	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
	–
	

	37. 
	Monitory zainstalowane na oddziale muszą posiadać 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 - 65 pkt.;
NIE - 0 pkt.
	

	38. 
	Detekcja sygnału stymulatora serca
	TAK, podać
	–
	

	39. 
	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
	–
	

	40. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji min. 7 odprowadzeń EKG przy zastosowaniu kabla 5-elektrodowego
	TAK, podać
	–
	

	41. 
	Pomiar HR w zakresie min. 30-250 bpm
	TAK, podać
	–
	

	42. 
	Analiza arytmii – min. 14 rodzajów zaburzeń w monitorze
	TAK, podać
	14 - 25 – 0 pkt.;
>25 – 2 pkt.
	

	43. 
	Zakres pomiaru ilości oddechów min. 4 - 120 odd./min.
	TAK, podać
	–
	

	44. 
	Możliwość regulacji czasu bezdechu
	TAK, podać
	–
	

	45. 
	Pomiar saturacji i tętna 
	 
	 
	

	46. 
	Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem w zakresie min. 0-100% i dokładnością min. ±2% lub ±2 cyfry (dla zakresu typowego 70-100%)
	TAK, podać
	–
	

	47. 
	Algorytm pomiarowy odporny na niską perfuzję, wstrząsy i artefakty ruchowe.
Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna.
	TAK/NIE
	TAK – 2 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	48. 
	Pomiar tętna w zakresie min. 30 - 250 bpm z dokładnością min. ± 5 bpm
	TAK, podać
	–
	

	49. 
	Pomiar indeksu perfuzji i wskazywanie tej wartości w min. dziesięcio- stopniowej skali
	TAK/NIE
	TAK – 4 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	50. 
	Pomiar ciśnienia met. nieinwazyjną
	 
	 
	

	51. 
	Ciśnienie tętnicze krwi metodą nieinwazyjną, tryb pracy ręczny i automatyczny z programowaniem odstępów między pomiarami min. od 1 minuty do 4 godzin.
	TAK, podać
	–
	

	52. 
	Zakres pomiaru ciśnienia w mankiecie min. 25 - 260 mmHg
	TAK, podać
	–
	

	53. 
	Zakres pomiaru tętna min. 30-240bpm z dokładnością min. ±5 bpm lub ± 5%
	TAK, podać
	–
	

	54. 
	Pomiar temperatury 
	 
	 
	

	55. 
	Monitorowanie temperatury w minimum dwóch torach pomiarowych w zakresie min. od  10 do 45 stopni C pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnętrznej)
	TAK, podać
	–
	

	56. 
	Wyświetlanie temperatury T1, T2 i różnicy temperatur
	TAK, podać
	–
	

	57. 
	Pomiar ciśnienia met. inwazyjną 
	 
	 
	

	58. 
	Możliwość monitorowania IBP w min. 2 kanałach.
	TAK, podać
	–
	

	59. 
	Pomiar kapnografii dla wszystkich stanowisk
	 
	 
	

	60. 
	Monitorowanie EtCO2, FiCO2, AwRR  w technologii strumienia bocznego
	TAK, podać
	–
	

	61. 
	Pomiar EtCO2 w zakresie min. 0-150mmHg
	TAK, podać
	–
	

	62. 
	Pomiar AwRR w zakresie min. od 4 odd./min do 80 odd./min
	TAK, podać
	–
	

	63. 
	Możliwość regulacji czasu próbkowania lub kardiomonitor z częstością próbkowania 150 ±25 ml na minutę bez możliwości regulacji czasu
	TAK, podać
	–
	

	64. 
	Regulowany czas zwłoki alarmu bezdechu w zakresie min. 10-40s lub kardiomonitor z regulowanym górnym i dolnym progiem alarmów częstości oddechów oraz bezdechu, który w przypadku nie wykrycia oddechu pacjenta przez 20 sekund do urządzenia głównego wysyła komunikat alarmowy
	TAK, podać
	–
	

	65. 
	Pomiar rzutu serca
	 
	 
	

	66. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar rzutu serca metodą termodylucji z użyciem cewnika Swan Ganz-a.
	TAK, podać
	–
	

	67. 
	Elementy wyposażenia każdego monitora 
	 
	 
	

	68. 
	 - kabel EKG do monitorowania 5 odprowadzeń (1szt.),  3 odprowadzenia (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 (5 szt. w rozmiarach określonych przez użytkownika)
 - sonda do pomiaru temp. powierzchniowej dla dorosłych (1szt.) oraz centralnej (1 szt.)
- mocowanie monitora do jednostek zasilających posiadanych przez Zamawiającego, producent: Draeger - dla 6 szt. Kardiomonitorów oraz mocowanie ścienne - dla 6 szt. kardiomonitorów
	TAK, podać
	–
	

	69. 
	Centrala intensywnego nadzoru
	 
	 
	

	70. 
	nazwa produktu
	podać
	–
	

	71. 
	model/typ
	podać
	–
	

	72. 
	producent
	podać
	–
	

	73. 
	Centrala przygotowana do monitorowania, min. 6 stanowisk pacjenta. 
	TAK, podać
	–
	

	74. 
	Centrala monitorująca wyposażona w dotykowy ekran LCD o przekątnej min. 22”
	TAK, podać
	22" - 0 pkt.;
>22" - 3 pkt.;
	

	75. 
	Centrala ze zintegrowanymi elementami składowymi w jednej obudowie 
	TAK/NIE
	TAK – 4 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	76. 
	Obsługa centrali za pomocą klawiatury i myszy komputerowej
	TAK, podać
	-
	

	77. 
	Obsługa za pomocą ekranu dotykowego
	TAK, podać
	–
	

	78. 
	Centrala pozwalająca na rozbudowę o obsługę kolejnych stanowisk (do min. 8) bez dodatkowych kosztów wynikających z konieczności zakupu licencji
	TAK/NIE
	TAK – 2 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	79. 
	Wszystkie serwery dostarczane wraz z centralą należy zamontować w centralnej serwerowni - Zamawiający nie dopuszcza możliwości montażu komputerów/serwerów przy ladach pielęgniarskich
	TAK, podać
	–
	

	80. 
	Prezentacja graficzna
	 
	 
	

	81. 
	Wyświetlanie okien z przebiegami dynamicznymi i parametrami jednocześnie do min. 8 pacjentów w oknie podglądu zbiorczego
	TAK, podać
	–
	

	82. 
	Wyświetlanie szczegółowego podglądu wybranego monitora, z funkcją wyboru wyświetlanych na ekranie centrali krzywych dynamicznych spośród wszystkich monitorowanych przez monitor parametrów życiowych
	TAK, podać
	–
	

	83. 
	Możliwość wyświetlania wartości parametrów przy użyciu dużych czcionek dla wszystkich lub wybranych monitorów w oknie zbiorczego podglądu lub centrala umożliwiająca podgląd informacji na ekranie, w taki sposób, że wielkość czcionki dopasowywana jest do ilości wyświetlanych kardiomonitorów jednocześnie i jest taka sama dla wszystkich stanowisk
	TAK, podać
	–
	

	84. 
	Alarmy
	 
	 
	

	85. 
	Centrala wyposażona w min. 3-stopniowy system alarmów sygnalizowanych wizualnie i dźwiękowo z identyfikacją łóżka, na którym wystąpił alarm
	TAK, podać
	-
	

	86. 
	Współpraca z monitorami
	 
	 
	

	87. 
	Centrala z funkcją zdalnej konfiguracji granic alarmowych w monitorze
	TAK, podać
	–
	

	88. 
	Centrala z funkcją zdalnej konfiguracji ustawień pomiaru NIBP – możliwość regulacji przynajmniej odstępu pomiędzy pomiarami ciśnienia w trybie automatycznym i uruchomienia pomiaru
	TAK/NIE
	TAK – 2 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	89. 
	Wprowadzanie danych pacjenta oraz granic alarmowych ręcznie z poziomu centrali
	TAK, podać
	–
	

	90. 
	Pamięć centrali
	 
	 
	

	91. 
	Centrala wyposażona w pamięć trendów graficznych i tabelarycznych wszystkich parametrów wszystkich monitorowanych pacjentów z ostatnich min. 3 dni
	TAK, podać
	–
	

	92. 
	Centrala wyposażona w pamięć pełnych zapisów wybranych krzywych dynamicznych z ostatnich min. 72 godzin
	TAK, podać
	–
	

	93. 
	Centrala wyposażona w pamięć min. 120 zdarzeń alarmowych na każdego pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	94. 
	Centrala wyposażona w funkcje obliczania dawek leków i tabelę rozcieńczeń
	TAK, podać
	–
	

	95. 
	Nieulotna pamięć historycznych danych monitorowania dostępna do momentu ręcznego usunięcia bazy danych lub rozwiązanie, w którym w celu sprawdzenia przyczyn awarii monitora, nieulotna pamięć umieszczona jest kardiomonitorze i jest dostępna w postaci logów serwisowych
	TAK, podać
	–
	

	96. 
	Powierzchnia dyskowa pozwalająca na zarchiwizowanie danych minimum 10 000 pacjentów.
	TAK/NIE
	TAK – 2 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	97. 
	Powierzchnia dyskowa pozwalająca na zarchiwizowanie danych minimum 30 000 pacjentów.
	TAK/NIE
	TAK – 4 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	98. 
	Raporty
	 
	 
	

	99. 
	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
	-
	

	100. 
	Centrala wyposażona w funkcję przygotowania statystyki monitorowania pacjenta pozwalającą na przedstawienie danych w formie graficznej i tabelarycznej lub centrala umożliwiająca tworzenie raportów dla poszczególnych pacjentów, zawierających trendy tabelaryczne lub numeryczne, raporty analizy ST, FD oraz wolne adnotacje zdarzeń
	TAK, podać
	–
	

	101. 
	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
	TAK – 3 pkt.;
NIE – 0 pkt.
	

	102. 
	Inne
	 
	 
	

	103. 
	W wyposażeniu laserowa drukarka sieciowa w formacie A4
	TAK, podać
	–
	

	104. 
	Każda centrala wyposażona w bezprzewodowy czytnik kodów kreskowych
	TAK, podać
	–
	

	105. 
	Centrala zintegrowana z systemem HIS Zamawiającego bez dodatkowych kosztów (po stronie urządzenia) tj. możliwość przyjęcia nowego pacjenta poprzez wybór danych demograficznych pacjenta (min. nazwisko, imię) z listy otrzymanej z systemu szpitalnego HIS zgodnie z pkt. 7a
	TAK, podać
	–
	

	106. 
	Powyższa współpraca możliwa ze wszystkimi oferowanymi monitorami
	TAK, podać
	–
	

	107. 
	Możliwość zamontowania ekranu monitora na ścianie nad ladą pielęgniarską – w zestawie uchwyt ścienny
	TAK, podać
	–
	

	108. 
	W dostawie akcesoria sieciowe niezbędne do podłączenia

Liczba switchy - 3, liczba wkładek - 6 , liczba licencji - 3.

Model switcha: "HP Switch 2930F-48G 48xGBit/4xSFP+ PoE+ JL256A
	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
	-
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

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

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym  

lub posiadających pełnomocnictw

PAKIET III - Respirator transportowy na podstawie jezdnej z ramieniem do układu oddechowego - 2 kpl. 

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

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	1
	PARAMETRY TECHNICZNE
	 
	 
	 

	2
	Zasilanie pneumatyczne w zakresie min. 2,8 do 6 barów
	TAK, podać
	zakres 2,8 do 6 barów - 0 pkt.;
zakres > 2,8 do 6 barów - 2 pkt.
	

	3
	Zasilanie elektryczne: z baterii i sieci 230V 50Hz ±10%
	TAK, podać
	–
	

	4
	Czas pracy na bateriach min. 10 godzin
	TAK, podać
	10 h - 0 pkt.;
>10h - 5 pkt.
	

	5
	Czas ładowania baterii max. 3 godzin
	TAK, podać
	3 h - 0 pkt.;
<3 h - 5 pkt.
	

	6
	Waga max. 5 kg
	TAK, podać
	5 kg - 0 pkt.;
<5 kg - 3 pkt.
	

	7
	Wymiary 
	 podać
	–
	

	8
	SPOSOBY WENTYLACJI
	 
	 
	

	9
	CMV- czysty tlen/ mieszanina tlen powietrze
	TAK, podać
	–
	

	10
	ACMV - czysty tlen/mieszanina tlen-powietrze 
	TAK, podać
	–
	

	11
	Wentylacja spontaniczna z PS
	TAK, podać
	–
	

	12
	Inne
	podać
	–
	

	13
	PARAMETRY FUNKCJONALNE
	 
	 
	

	14
	Objętość oddechowa min. 100 - 1500 ml
	TAK, podać
	–
	

	15
	Regulowana częstość oddechów min. 6-40 cykli/min
	TAK, podać
	–
	

	16
	Zintegrowany PEEP min. 0 - 15 cmH2O
	TAK, podać
	0 - 15 cmH2O – 0 pkt.

Szerszy zakres -5 pkt.
	

	17
	Czułość wyzwalania oddechu (trigger)  
	TAK, podać
	–
	

	18
	Ciśnienie PS min. 10 - 30 cmH2O
	TAK, podać
	10 - 30 cmH2O – 0 pkt.

Szerszy zakres -5 pkt.
	

	19
	Regulowany stosunek wdechu do wydechu I/E min. 1:1 do 1:3
	TAK, podać
	–
	

	
	ALARMY   
	 
	 
	

	20
	Ciśnienia Pmin/Pmax
	TAK, podać
	–
	

	21
	Wysokiej częstości oddechowej
	TAK, podać
	–
	

	22
	Rozłączenia pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	23
	Minimalnej minutowej objętości wydechowej
	TAK, podać
	–
	

	24
	Awarii zasilania / rozładowania baterii 
	TAK, podać
	–
	

	
	MONITORING
	 
	 
	

	25
	Ciśnienie w obwodzie pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	26
	Częstość oddechów
	TAK, podać
	–
	

	27
	Stosunek I/E
	TAK, podać
	–
	

	28
	Wentylacji minutowej
	TAK, podać
	–
	

	29
	Objętości wydychanej Vt 
	TAK, podać
	–
	

	
	INNE
	 
	 
	

	30
	Respirator spełniający wymagania normy EN-794-3
	TAK, podać
	–
	

	31
	Obwód pacjenta z zastawką wydechową - min. 10 kompletów na każde urządzenie
	TAK, podać
	–
	

	32
	Maski dla  pacjenta dorosłego (min. 10 szt.) i dziecka (min. 3 szt.) - na każde urządzenie, rozmiary do wyboru przez Zamawiającego przed dostawą
	TAK, podać
	–
	

	33
	Torba transportowa na każde urządzenie
	TAK, podać
	–
	

	34
	Ładowarka na każde urządzenie
	TAK, podać
	–
	

	35
	Wąż przyłączeniowy do tlenu wtyk typu AGA na każde urządzenie
	TAK, podać
	–
	

	36
	System mocowania zestawu na ramie łóżka na każde urządzenie
	TAK, podać
	–
	

	37
	Podstawa jezdna respiratora wraz z ramieniem do układu oddechowego na każde urządzenie
	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
	-
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

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

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym  

lub posiadających pełnomocnictw

PAKIET IV - Respirator stacjonarny dla dzieci i dorosłych - 1 kpl.

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

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	
	Wymagania ogólne
	
	
	

	1
	Stacjonarny na podstawie jezdnej, co najmniej dwa koła z blokada 
	Tak
	
	

	2
	Zakres wagowy obejmuje pacjentów powyżej 5kg
	Tak /Podać
	
	

	3
	Zasilanie powietrzem z centralnego źródła sprężonego gazu pod ciśnieniem minimum od  2,8 do 5,0 bar. W przypadku innych zakresów do respiratora musi być dołączony odpowiedni reduktor 
	Tak /Podać
	
	

	4
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu pod ciśnieniem minimum od  2,8 do 5,0 bar. W przypadku innych zakresów do respiratora musi być dołączony odpowiedni reduktor
	Tak /Podać
	
	

	5
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz  +/- 10 %
	Tak /Podać
	
	

	6
	Awaryjne zasilanie z wbudowanego akumulatora na nie mniej niż 0,5 godziny pracy (respirator bez sprężarki) 
	Tak /Podać
	0,5 godziny – 0 pkt

>0,5 godziny – 5 pkt


	

	7
	Możliwość wymiany akumulatora przez obsługę w trakcie pracy respiratora przy zasilaniu akumulatorowym 
	Tak
	
	

	
	Tryby wentylacji
	
	
	

	1
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/Assist- IPPV 
	Tak 
	
	

	2
	Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV 
	Tak 
	
	

	3
	Wentylacja spontaniczna 
	Tak 
	
	

	4
	Dodatnie ciśnienie końcowo – wydechowe/ Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP
	Tak 
	
	

	5
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV
	Tak 
	
	

	6
	Wentylacja nieinwazyjna NIV (wydzielony przycisk wyboru wentylacji nieinwazyjnej) 
	Tak 
	
	

	7
	Wentylacja bezdechu z możliwością ustawienia parametrów oddechowych i rodzaju oddechu VCV lub PCV 
	Tak 
	
	

	8
	Wdech manualny 
	Tak 
	
	

	9
	Oddech kontrolowany objętością VCV
	Tak
	
	

	10
	Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV 
	Tak 
	
	

	11
	Oddech kontrolowany ciśnieniem z docelową objętością typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+
	Tak 
	
	

	12
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV/ASB
	Tak 
	
	

	13
	Automatyczna kompensacja oporu przepływu rurki dotchawiczej lub tracheotomijnej typu ATC, TC, TRC 
	Tak
	
	

	14
	Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie typu PPS, PAV, zgodny z algorytmem Younesa lub wentylacja ASV zgodna z algorytmem Otisa 
	Tak 
	
	

	15
	Oddech spontaniczny wspomagany objętością VSV 
	Tak 
	
	

	
	Parametry nastawialne
	
	
	

	1
	Częstość oddechów w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 100 na minutę 
	Tak 
	
	

	2
	Objętość pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym niż od 30 do 2000 ml
	Tak 
	od 30 do 2000 ml– 0 pkt.

Szerszy zakres -2 pkt.
	

	3
	Szczytowy przepływ wdechowy dla oddechów wymuszonych objętościowo- kontrolowanych w zakresie nie mniejszym niż od 6 do120 l/min
	Tak 
	
	

	4
	Stosunek wdechu do wydechu I:E w zakresie nie mniejszym niż od 1: 9 do 4:1    
	Tak 
	
	

	5
	Czas wdechu Ti od 0.2 do 5.0s
	Tak 
	
	

	6
	Czas plateau w zakresie nie mniejszym niż od 0,0 do 2,0 s.
	Tak
	
	

	7
	Ciśnienie wdechowe PCV w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 80 cmH2O
	Tak
	od 5 do 80 cmH2O – 0 pkt.

Szerszy zakres -2 pkt.
	

	8
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niż od 0 do 60 cmH2O
	Tak
	od 0 do 60 cmH2O – 0 pkt.

Szerszy zakres -2 pkt.
	

	9
	Ciśnienie PEEP/CPAP w zakresie nie mniejszym niż od 0 do 30 cmH2O
	Tak
	od 0 do 30 cmH2O– 0 pkt.

Szerszy zakres -2 pkt.
	

	10
	Płynnie regulowany czas lub współczynnik narastania przepływu /ciśnienia dla PCV/PSV/ASB
	Tak
	
	

	11
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 50%
	Tak /Podać
	od 5 do 50%– 0 pkt.

Szerszy zakres -2 pkt.
	

	12
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta w zakresie nie mniejszym niż od  0,5 do 15 l/min
	Tak
	
	

	13
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta w zakresie nie mniejszym niż od 0,5 do 15 cmH2O
	Tak /Podać
	od 0,5 do 15 cmH2O – 0 pkt.

Szerszy zakres -2 pkt.
	

	14
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie przez mieszalnik elektroniczno-pneumatyczny kontrolowany mikroprocesorowo w zakresie od 21 do 100% co 1%.
	Tak
	od 21 do 100% – 0 pkt.

Szerszy zakres -2 pkt.
	

	
	Pomiary parametrów 
	
	
	

	1
	Integralny pomiar stężenia tlenu
	Tak
	
	

	2
	Pomiar całkowitej częstości oddychania
	Tak
	
	

	3
	Pomiar objętości pojedynczego oddechu
	Tak
	
	

	4
	Pomiar całkowitej objętości wentylacji minutowej
	Tak
	
	

	5
	Pomiar objętości spontanicznej wentylacji minutowej
	Tak
	
	

	6
	Pomiar ciśnienia szczytowego
	Tak
	
	

	7
	Pomiar średniego ciśnienia w układzie oddechowym
	Tak
	
	

	8
	Pomiar stosunku wdech/wydech I:E
	Tak
	
	

	9
	Pomiar ciśnienia plateau
	Tak
	
	

	10
	Pomiar ciśnienia PEEP/CPAP
	Tak
	
	

	11
	Pomiar ciśnienia AutoPEEP
	Tak
	
	

	12
	Pomiar podatności statycznej płuc pacjenta
	Tak
	
	

	13
	Pomiar oporności wdechowej płuc pacjenta
	Tak
	
	

	14
	Pomiar NIF/MIP maksymalnego ciśnienia wdechowego, negatywnej siły wdechowej.
	Tak
	
	

	15
	Pomiar P 0,1 ciśnienia okluzji po 100 ms.
	Tak
	
	

	16
	Indeks dyszenia RSB/SBI (f/Vt)
	Tak
	
	

	17
	Pomiar objętości przecieku w fazie wdechu przy włączonej funkcji kompensacji nieszczelności
	Tak
	
	

	18
	Pomiar przecieku w fazie wydechowej przy danym ciśnieniu PEEP przy włączonej funkcji kompensacji nieszczelności 
	Tak
	
	

	
	Monitor graficzny
	
	
	

	1
	Podstawowy kolorowy monitor o przekątnej całkowitej minimum 14” do obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrów wentylacji
	Tak /Podać przekątną całkowitą 
	14” – 0 pkt

 >14”- 5 pkt.
	

	2
	Dodatkowy monitor, wyświetlacz na którym prezentowane są podstawowe parametry respiratora, komunikaty alarmowe w przypadku uszkodzenia podstawowego ekranu
	Tak /Podać
	
	

	3
	Możliwość obrotu monitora w płaszczyźnie poziomej lub/i pionowej w stosunku do respiratora
	Tak
	
	

	4
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu 

Co najmniej 3 krzywe jednocześnie na ekranie
	Tak
	
	

	5
	Graficzna prezentacja pętli ciśnienie – objętość lub przepływ – objętość 
	Tak
	
	

	6
	Możliwość prezentacji danych z ostatnich 48 godzin . Trendy w postaci graficznej i tabelarycznej 
	Tak /Podać
	
	

	
	Alarmy/Sygnalizacja 
	
	
	

	1
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	Tak
	
	

	2
	Alarm wizualny ma być widoczny z każdej strony respiratora 360o , nawet gdy obsługa znajduje się z tyłu respiratora
	Tak
	
	

	3
	Alarm zaniku zasilania sieciowego
	Tak
	
	

	4
	Alarm zaniku zasilania bateryjnego
	Tak
	
	

	5
	Alarm niskiego ciśnienia tlenu
	Tak
	
	

	6
	Alarm niskiego ciśnienia powietrza 
	Tak
	
	

	7
	Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym
	Tak
	
	

	8
	Alarm wysokiej całkowitej objętości minutowej
	Tak
	
	

	9
	Alarm niskiej całkowitej objętości minutowej
	Tak
	
	

	10
	Alarm wysokiego ciśnienia 
	Tak
	
	

	11
	Alarm niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia układu oddechowego
	Tak
	
	

	12
	Alarm wysokiej częstości oddechów
	Tak
	
	

	13
	Alarm wysokiej objętości oddechowej
	Tak
	
	

	14
	Alarm niskiej objętości oddechowej
	Tak
	
	

	15
	Alarm niskiej częstości oddechów lub bezdechu
	Tak
	
	

	16
	Alarm rozłączenia układu pacjenta
	Tak
	
	

	17
	Pamięć alarmów z komentarzem
	Tak
	
	

	
	Inne funkcje i wyposażenie
	
	
	

	1
	Możliwość wyboru krzywej przepływu dla oddechów obowiązkowych objętościowo- kontrolowanych. Minimum prostokątna i opadająca
	Tak /Podać
	
	

	2
	Możliwość wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV na obu poziomach ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, APRV
	Tak
	
	

	3
	Automatyczna kompensacja przecieków możliwa do włączenia  w trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji
	Tak
	
	

	4
	Funkcja Stand-by. Respirator musi mieć możliwość świadomego odłączenia układu oddechowego od pacjenta, z zawieszeniem wszystkich alarmów. Po ponownym podłączeniu układu oddechowego respirator powinien automatycznie rozpocząć wentylacje z parametrami z przed rozłączenia.
	Tak
	
	

	5
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	Tak
	
	

	6
	Łatwy wybór elementów obsługi na ekranie poprzez dotyk 
	Tak
	
	

	7
	Możliwość powrotu do nastawień ostatniego pacjenta po wyłączeniu aparatu
	Tak
	
	

	8
	Wstępne ustawienie parametrów wentylacji i alarmów na podstawie wagi pacjenta  oraz na podstawie wzrostu i płci pacjenta
	Tak
	
	

	9
	Test aparatu sprawdzający poprawność działania i szczelność układu oddechowego wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika
	Tak
	
	

	10
	Wydechowy filtr przeciwbakteryjny z pojemnikiem na skropliny dla każdego respiratora
	Tak
	
	

	11
	Wdechowy filtr przeciwbakteryjny dla każdego respiratora
	Tak
	
	

	12
	Sztuczne płuco testowe- worek testowy dla każdego respiratora
	Tak
	
	

	13
	Ramię do podtrzymywania rur pacjenta.
	Tak
	
	

	14
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych jednorazowy. 10 kompletnych układów  do każdego respiratora
	Tak
	
	

	15
	Nebulizator wielorazowy nie wymagający przepływu gazu do napędu, do podawania leków w formie aerozolu przeznaczony do pracy z pacjentami intubowanymi i wentylowanymi nieinwazyjnie przez maskę. Aparat do stosowania u pacjentów podłączonych do respiratora a także u oddychających spontanicznie. MMAD < 4.0 µm. Do każdego respiratora jeden kompletny zestaw t + dodatkowo drugi wielorazowy element nebulizujący umieszczany w układzie oddechowym
	Tak
	
	

	16
	Złącze do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora.
	Tak
	
	

	17
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	Tak
	
	

	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
	-
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

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

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym  

lub posiadających pełnomocnictw

PAKIET V - Wózek transportowy typu TRAUMA z wysięgnikiem kroplówki, piątym kołem, półką pod aparaturę medyczną, przezierny dla promieni rtg – 5 szt. 

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

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Wymiary zewnętrzne  2050 x 755 mm  (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	–
	

	2. 
	Wymiary leża 1920 x 650 mm  (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	–
	

	3. 
	Regulacja wysokości nożna hydrauliczna585 - 905 mm (+/- 20 mm) dźwigniami umieszczonymi z obu stron wózka
	TAK, podać
	–
	

	4. 
	Regulacja przechyłów wzdłużnych nożna hydrauliczna  min. +/- 10˚ dźwigniami umieszczonymi z obu stron wózka
	TAK, podać
	10˚ – 0 pkt.;
 >10˚ - 5 pkt.
	

	5. 
	System kół wyposażony w piąte koło zwiększające manewrowość. System blokady centralnej i kierunkowej.  Dźwignie hamulca umieszczone na czterech narożnikach wózka. Wózek wyposażony w koła o średnicy min. 150 mm
	TAK, podać
	150 - 200 mm - 0 pkt.;
> 200 mm - 12 pkt.
	

	6. 
	Bezpieczne obciążenie w każdej pozycji min. 220 kg
	TAK, podać
	220 kg – 0 pkt.;
> 220 kg - 5 pkt.
	

	7. 
	Konstrukcja ze stali gwarantującej długotrwałość i bezawaryjność. Konstrukcja wózka oparta na szczelnych kolumnach cylindrycznych
	TAK, podać
	–
	

	8. 
	Wózek przystosowany do mycia otwartym strumieniem wody (stopień ochrony min. IPX5) oraz w myjni posiadanej przez Zamawiającego, producent: Getinge, model: 9122
	TAK, podać
	–
	

	9. 
	Leże wózka przezierne  na całej długości, wyposażone w prowadnice na kasety RTG . Podziałka wzdłuż leża ułatwiająca pozycjonowanie kasety RTG. Możliwość wykonywania zdjęć również w pozycji siedzącej pacjenta /mechanizm kasety RTG pod oparciem pleców
	TAK, podać
	–
	

	10. 
	Współpraca z ramieniem C na całej długości wózka, oraz w pozycji siedzącej pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	11. 
	Składane barierki boczne z tworzywowymi nakładkami. Trzystopniowe zabezpieczenie  opuszczania barierek bocznych jako zabezpieczenie przed ich przypadkowym opuszczeniem. Opuszczanie barierek bocznych do poziomu materaca. Barierki boczne nie powodują zwiększenia szerokości wózka
	TAK, podać
	–
	

	12. 
	Szczyt od strony głowy i  nóg składany pod leże wózka z mechanizmem samoblokującym do transportu. Szczyty wyposażone w tworzywowe nakładki  
	TAK, podać
	–
	

	13. 
	Listwy lub/i krążki odboje w narożnikach wózka
	TAK, podać
	Krążki odbojowe – 0 pkt.;            

 Listwy i krążki odbojowe – 5 pkt.
	

	14. 
	Tworzywowa obudowa podwozia z wyprofilowanym pojemnikiem np. na butle z tlenem czy też osobiste rzeczy pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	15. 
	Materac w tkaninie nieprzemakalnej oddychającej. Materac posiada zintegrowane wkładki transferowe. Materac o grubości min. 80 mm, antystatyczny, przezierny dla promieniowania RTG
	TAK, podać
	–
	

	16. 
	Wózek wyposażony w teleskopowy składany na ramę leża wieszak do kroplówki
	TAK, podać
	–
	

	17. 
	Wózek wyposażony składaną półkę na aparaturę medyczną. Montaż półki możliwy zarówno od strony głowy jaki i nóg pacjenta
	TAK, podać
	Pólka z możliwością montażu z jednej strony – 0pkt.;
Pólka z możliwością montażu z dwóch stron – 5pkt.
	

	18. 
	Wózek wyposażony w listwę montażową od strony głowy pacjenta
	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
	-
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

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

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym  

lub posiadających pełnomocnictw

Pakiet VI. Szafka przyłóżkowa z blatem bocznym -
11 szt.

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

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	konstrukcja szafki wykonana ze stali lakierowanej, ocynkowanej odpornej na działanie promieni UV o budowie kontenerowej 
	Tak 
	
	

	2. 
	szerokość całkowita: 500 mm ( + 20 mm )
	Tak
	
	

	3. 
	długość całkowita: 500 mm ( + 20 mm )
	Tak
	
	

	4. 
	wysokość całkowita: 850 mm (+20 mm)
	Tak
	
	

	5. 
	Wymiary blatu bocznego mm 590x340  ( + 20 mm )
	Tak
	
	

	6. 
	Regulacja wysokości blatu bocznego 730-1050mm ( + 20 mm ). 
	Tak
	
	

	7. 
	Blaty  szafki wykonane z wysokociśnieniowego tworzywa sztucznego  odpornego na środki dezynfekcyjne i wysoką temperaturę. Blat górny i boczny z galeryjką chroniącą przedmioty przed upadkiem. Blat górny z dwoma uchwytami do przetaczania i prowadzenia szafki 
	Tak
	
	

	8. 
	Szafka wyposażona w blat boczny posiadający regulacje wysokości wspomaganą za pomocą sprężyny gazowej oraz regulację kąta  pochylenia. Blat boczny chowany do wnęki  w korpusie  szafki, nie powodując zwiększenia gabarytów kiedy nie jest używany 
	Tak
	
	

	9. 
	Szafka dwustronna z możliwością ustawienia z prawej lub lewej strony szafki przy zachowaniu pełnej funkcjonalności.  Szuflada Górna  wysuwana na prowadnicach. 
	Tak
	
	

	10. 
	Czoło szuflady oraz drzwiczki wykonane z wysokociśnieniowego tworzywa odpornego na środki dezynfekcyjne oraz wysoką temperaturę. Szuflada i drzwiczki wyposażone w lakierowane uchwyty do otwierania 
	Tak
	
	

	11. 
	szafka  przejezdna wyposażona w podwójne kółka o średnicy min. 75 mm oraz odbojniki  na każdym z narożników. 
	Tak
	
	

	12. 
	Szafka wyposażona w uchwyt na ręcznik 
	Tak
	
	

	13. 
	Koła szafki z  blokadą 
	Tak
	Hamulce indywidualne – 0 pkt.

Centralna blokada kół – 5 pkt.
	

	14. 
	szafka odporna na środki dezynfekcyjne
	Tak
	
	

	15. 
	 Czoła szuflad  i blatów z możliwością  wyboru kolorystyki min 10 kolorów w tym drewnopodobne  – podać możliwości  
	Tak
	
	

	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
	-
	


**Odpowiedź NIE-  nie spowoduje odrzucenia oferty

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

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 VII. Meble medyczne na wyposażenie Sali obserwacyjnej -
1kpl.

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

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Stolik typu Mayo  - 2 szt.
Stolik wykonany w całości ze stali kwasoodpornej gat. Min. 0H18N9, wyposażony w 3 koła o średnicy min.  80 mm, wszystkie z blokadą. 

Blat z pogłębieniem, obracany w poziomie o 360 stopni z możliwością blokady obrotu.

Regulacja wysokości za pomocą podnośnika hydraulicznego w zakresie: min 960-1330 mm.

Wymiary blatu [mm]: 800 x 500 [+/-50]
	TAK, podać

	Koła pojedyncze – 0 pkt.

Koła podwójne – 5 pkt

dopuszczalne obciążenie

5 kg– 0 pkt

>5 kg – 5 pkt.
	

	2. 
	Szafa dwudrzwiowa – 3 szt.

wykonana ze stali nierdzewnej w gat. Min. 0H18N9. 
Szafa z drzwiami przeszklonymi. 
Szkło w drzwiach bezpieczne, przeźroczyste. Drzwi szafy otwierane skrzydłowo. Drzwi wyposażone w gumową uszczelkę Podstawa szafy na nóżkach wysokości 140 mm regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania szafy). Wewnątrz szafy znajduje się min. pięć półek czyli sześć przestrzeni. Półki regulowane, 
Szafa wyposażona w zamek. 
Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne. 
Fronty malowane proszkowo na dowolny kolor z plaety RAL - do wyboru przez Zamawiającego. 


	Wymiary 1000x470x1800+/-100 mm
	
	

	3. 
	Szafka – 1 szt.

wykonana ze stali nierdzewnej w gatunku Min. 0H18N9. 
Szafka z blatem roboczym na całej długości- pod blatem w jednej części drzwi dwustronnie otwierane pełne – wewnątrz półki - minimum 2 przestrzenie, w drugiej części szuflady.  Drzwi i fronty wyposażone w gumową uszczelkę. Szuflady o równej głębokości umieszczone jedna pod drugą, na prowadnicach samodociągowych z pełnym wysuwem. Szafka na nóżkach wysokości 140 mm regulowanych w zakresie 20 mm (możliwość wypoziomowania szafki). Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne. Fronty malowane proszkowo w kolorze wg palety RAL min. 10 kolorów do wyboru przez Zamawiającego.  
– zabudowa do wnęki – zalecana wizja lokalna i dostosowanie wymiarów do stanu istniejącego
	Wymiary

Blat 600x2200 +/-100 mm

Wysokość 100 cm z tyłu rant około 10cm
	
	

	4. 
	Wózek oddziałowy – 2 szt.
stelaż aluminiowo-stalowy lakierowany proszkowo lub ze stali kwasoodpornej gat. Min. 0H18N9, 

wyposażony w koła o średnicy min. 75 mm, w tym min. dwa z blokadą,
Trzy poziomy:
blat górny ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9,  z podniesionym rantem
2 i 3 poziom – wyjmowane 
kuwety z tworzywa sztucznego,
dodatkowo:

-uchwyt do worka na odpady 

-druciany kosz na akcesoria,
	Wymiary
Długość: 950 mm

Szerokość 430 mm

Wysokość 900 mm

+/-100 mm
	Stelaż lakierowany – 0 pkt.
Stelaż ze stali – 5 pkt.
	

	5. 
	Stojak do kroplówek ze stali nierdzewnej na podstawie mobilnej z hamulcami, uchwyt na butelki 4-ramienny– 10 szt.
	TAK, podać
	
	

	6. 
	Parawan harmonijkowy – 1 szt,

Elementy parawanu wykonane z:

stelaż z profilu aluminiowego, lakierowanego proszkowo na kolor wg palety RAL lub anodowany, składany w  harmonijkę, wyposażony w koła o średnicy min. 80 mm

wypełnienie stelaża biała płyta z tworzywa PC poliwęglan

Dane techniczne [mm]:

– wysokość całkowita: 1700+/-100 mm

– wymiar jednego skrzydła: 300 x 1350
+/-50 mm

–ilość skrzydeł: 7
	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
	-
	


**Odpowiedź NIE-  nie spowoduje odrzucenia oferty

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

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 VIII. Wózek leżący do mycia i przewożenia pacjentów -
1szt.

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

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Wózek o konstrukcji stalowej lakierowanej proszkowo, odpornej na korozję, uszkodzenia i środki dezynfekcyjne.
	Tak
	-
	

	2. 
	Leże wózka 2-sekcyjne o nowoczesnej konstrukcji opartej na dwóch kolumnach.
	Tak
	-
	

	3. 
	Dwusekcyjna platforma materaca z manualną regulacją sekcji głowy w zakresie 0-30° za pomocą dźwigni. Nie dopuszcza się sekcji głowy w postaci odchylanego szczytu głowy. Sekcja wyodrębniona w leżu wózka.
	Tak
	-
	

	4. 
	Barierki boczne z  możliwością opuszczania poniżej ramy leża, zapewniające stabilność pacjenta podczas napełniania wodą i kąpieli.
	Tak
	-
	

	5. 
	Wbudowane dreny i wąż odpływowy.
	Tak
	-
	

	6. 
	Funkcja pochylenia wózka w celu usunięcia wody, ułatwiająca osuszanie i transport pacjenta.
	Tak
	-
	

	7. 
	Wymiary zewnętrzne wózka o wymiarach minimum  dł. 2050 x szer. 800mm. (+/-10mm).
	Tak, podać
	-
	

	8. 
	Platforma materaca min. dł. 1900 x szer. 650 mm 
	Tak, podać
	dł. 1900 x szer. 650 mm – 0 pkt

większy zakres – 5 pkt.
	

	9. 
	Elektryczna, płynna regulacja  wysokości w zakresie 510 – 910 mm  (+/- 30 mm) za pomocą pilota przewodowego.
	Tak, podać
	-
	

	10. 
	Regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga sterowana z pilota w zakresie min. 15°-
	Tak, podać
	15°- 0 pkt

>15°- 5 pkt
	

	11. 
	Rama leża wyposażona w 4 kółka odbojowe umieszczone w narożnikach zabezpieczające zarówno wózek jak i ściany przed uszkodzeniami.
	Tak
	-
	

	12. 
	Cztery koła jezdne z centralną blokadą w tym jedno koło z blokadą kierunkową.
	Tak 
	-
	

	13. 
	Zasilanie akumulatorowe.
	Tak
	-
	

	14. 
	Materac z poduszką wykonany z wodoodpornego materiału PVC.
	Tak
	-
	

	15. 
	Udźwig wózka: min. 200kg
	Tak, podać
	200 kg – 0 pkt

>200 kg – 5 pkt
	

	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
	-
	


**Odpowiedź NIE-  nie spowoduje odrzucenia oferty

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

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 IX. Wózek anestezjologiczny z wyposażeniem -
1kpl.


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

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością:  wysokoodpornego  tworzywa typu BAYDUR. Szkielet w formie odlewu bez miejsc łączenia i składania 
	TAK
	
	

	2. 
	Konstrukcja wózka wyposażona w centralny system zamknięcia wszystkich szuflad – zamykany na klucz. 
	TAK
	
	

	3. 
	Wymiary zewnętrzne wózka:

- Wysokość : 90 cm, +/-5 cm

- Głębokość  : 72 cm, +/-5 cm

- Szerokość: 83cm, +/-5cm
	TAK, Podać
	
	

	4. 
	Wózek wyposażony w pięć szuflad  
  -  2 o wysokości   150 mm 

–   3 o wysokości 100 mm  

Szuflady wykonane w formie odlewu bez miejsc łączenia i składania gwarantujące łatwe utrzymanie w czystości. Szuflady oraz szuflada boczna  zamykane centralnie 
	TAK


	
	

	5. 
	Czoła szuflad z przezroczystymi pojemnikami z możliwością umieszczenia opisu identyfikującego zawartość szuflady

Pojemniki szuflad jednoczęściowe - odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulacje brudu i  ognisk infekcji
	TAK
	
	

	6. 
	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne w tym min. 2 z blokadą, o średnicy min. 65mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem rozmieszczone w równych odległościach od siebie (kwadracie) zwiększające zwrotność wózka lub system z piątym centralnie umiejscowionym kołem
	TAK
	Centralna blokada kół – 10 pkt

Hamulce indywidualne – 0 pkt
	

	7. 
	Wyposażenie podstawowe wózka :

- blat zabezpieczony przed zsuwaniem się przedmiotów, 

- uchwyt do transport wózka, 

- pojemnik do zużytych igieł, 

- otwieracz ampułek, 

- pojemnik na cewniki, 

- pojemnik na butelki, 

- przezroczysta  odchylana   kieszeń

- uchylna pólka na ssak 

- wysuwaną spod blatu półkę do pisania,  

- półkę na żel, 

- uchwyt na butlę z tlenem, 

- listwa elektryczna wbudowana w konstrukcję wózka z min 3 gniazdami. 

- wieszak do kroplówki 

- uchwyt z półką  na defibrylator 

- zintegrowane dwie boczne szuflady wysuwane spod blatu: jedna z wkładem ze stali nierdzewnej, druga na leki natychmiastowego użycia –ratujące życie z przezroczystą ścianką pozwalające na ich identyfikacje  

Wyposażenie nie powoduje zwiększenia gabarytów wózka 

- nadstawka z tworzywowymi pojemnikami na materiały jednorazowego użytku, strzykawki  itp. 
	TAK
	
	

	8. 
	Możliwość wyboru kolorystyki szuflad przed dostawą
	TAK, podać dostępne
	
	

	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
	-
	


**Odpowiedź NIE-  nie spowoduje odrzucenia oferty

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

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 X. Zestaw endoskopowy interwencyjny - w składzie 2 gastrofiberoskopy, 1 bronchofiberoskop, tor wizyjny, wózek mobilny -
1kpl.

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

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	A.
	PROCESOR OBRAZU HDTV1080p 
	
	
	

	1.
	Standard obrazowania: 1080
	TAK
	
	

	2.
	Wyjścia / wejścia sygnału min: DVI-D, HD-SDI x3 , S-video, Composite
	TAK
	
	

	3.
	Wejście sygnału SDI 
	TAK /NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	4.
	Wyjścia komunikacyjne: Ethernet/DICOMM, Firewire.
	TAK
	
	

	5.
	Menu funkcyjne (ustawień) oraz komunikaty procesora wyświetlane w pełni w języku polskim
	TAK
	
	

	6.
	Możliwość używania znaków diakrytycznych (ą,ę,ć,ł,ń,ó,ż,ź) podczas wpisywania imienia i nazwiska pacjenta. 
	TAK
	
	

	7.
	Możliwość podłączenia urządzeń magazynujących zdjęcia z badań–załączyć USB Stick
	TAK
	
	

	8.
	Zapisywanie zdjęć jako JPEG lub bezstratny TIFF
	TAK
	
	

	9.
	System wyboru przez procesor najostrzejszego zdjęcia w momencie uruchomiania zapisu obrazów.
	TAK
	
	

	10.
	Tryb wzmocnienia obrazu, uwydatniania krawędzi obrazu, również po jego zatrzymaniu
	TAK
	
	

	11.
	Funkcja ZOOM min x1,2
	TAK
	
	

	12.
	Współpraca z posiadanymi wideoendoskopami
	TAK
	
	

	13.
	Współpraca z posiadanym programem do archiwizacji badań ENDOBASE
	TAK
	
	

	B.
	ŹRÓDŁO ŚWIATŁA
	
	
	

	1.
	Optyczny i cyfrowy filtr ograniczający widmo światła czerwonego – uwydatniający naczynia oraz zmiany.
	TAK
	
	

	2.
	Lampa Ksenon 300W 
	TAK
	
	

	3.
	Zapasowa żarówka o mocy min 35 W, włączana automatycznie w razie awarii lampy głównej.
	TAK
	
	

	4.
	Ręczna regulacja mocy światła min.   +/- 6 stopni od pozycji 0
	TAK, podać
	+/-6 stopni- 0 pkt.

Szerszy zakres – 5 pkt
	

	5.
	Pompa insuflacyjna min 2 poziomy (0-1 )
	TAK
	
	

	6.
	Współpraca z posiadanymi wideoendoskopami
	TAK
	
	

	C.
	WÓZEK ENDOSKOPOWY 
	
	
	

	1.
	Wieszak na dwa endoskopy
	TAK
	
	

	2.
	Ramię z możliwością ustawienia monitora poza obrysem wózka z regulacją góra, dół, lewo, prawo
	TAK
	
	

	3.
	Belka zasilająca z możliwością podłączenia min 10 elementów
	TAK, podać
	10 – 0 pkt

>10 – 5 pkt
	

	4.
	Reling boczny do powieszenia butli ssaka, pojemnik ociekowy boczny
	TAK
	
	

	D.
	MONITOR MEDYCZNY HDTV
	
	
	

	1.
	Zasilanie 230V bezpośrednio z sieci, bez zasilacza 
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt

Nie -  0 pkt
	

	2.
	Przekątna ekranu –  26”
	TAK
	
	

	3.
	Obsługiwane wejścia min: SDI, DVI, S-VIDEO, COMPOSITE
	TAK
	
	

	4.
	Użytkowy kąt obserwacji - 178°
	TAK
	
	

	E.
	VIDEOBRONCHOSKOP  
	
	
	

	1.
	Średnica  sondy endoskopowej – max 6,0 mm
	TAK
	
	

	2.
	Średnica  końcówki sondy endoskopowej – max 6,0 mm
	TAK 
	
	

	3.
	Kanał roboczy – min. 3,0 mm
	TAK, podać
	3,0 mm -0 pkt.

>3,0 mm -5 pkt.
	

	4.
	Głębia ostrości min3-100 mm
	TAK
	
	

	5.
	Minimalne zginanie końcówki endoskopu: min. G: 180o, D:180o, 
	TAK
	
	

	6.
	Pole widzenia –  min 120o
	TAK
	
	

	7.
	Ilość przycisków na głowicy endoskopu, dowolnie programowalnych  do sterowania funkcjami procesora Min 4
	TAK, podać
	
	

	8.
	Długość sondy roboczej  min 600  mm
	TAK
	
	

	9.
	Współpraca z posiadanymi przez Zamawiającego myjniami typu ETD 
	TAK
	
	

	10.
	Współpraca z posiadanym przez Zamawiającego torem wizyjnym
	TAK
	
	

	F.
	VIDEOGASTROSKOP HDTV – 2 szt.
	
	
	

	1.
	Średnica całej sondy endoskopowej – max 9,2 mm
	TAK
	
	

	2.
	Średnica końcówki sondy endoskopowej – max 9,2 mm
	TAK, podać
	9,2 mm – 0 pkt

<9,2 mm – 5 pkt
	

	3.
	Kanał roboczy – min 2,8 mm
	TAK, podać
	2,8 mm – 0 pkt.

>2,8 mm-5 pkt.
	

	4.
	Głębia ostrości  min 2- 100 mm
	TAK
	
	

	5.
	Zginanie końcówki Endoskopu: min. G: 210o, D:90o, L:90o, P:90o
	TAK
	
	

	6.
	Pole widzenia min 140o
	TAK
	
	

	7.
	Ilość przycisków dowolnie programowalnych  do sterowania funkcjami procesora -  min 4
	TAK
	
	

	8.
	Długość sondy roboczej –  min 1020 mm
	TAK
	
	

	9.
	Obrazowanie w standardzie HDTV1080
	TAK
	
	

	10.
	Aparat w pełni zanurzalny, bez nakładek uszczelniających – potwierdzone w materiałach oryginalnych producenta
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	11.
	Możliwość mycia i dezynfekcji w płynach GA i PAA
	TAK
	
	

	12.
	Współpraca z posiadanymi przez Zamawiającego myjniami typu ETD 
	TAK
	
	

	13.
	Współpraca z posiadanym przez Zamawiającego Torem wizyjnymEvis Exera III
	TAK
	
	

	14.
	Dodatkowy kanał wodny tzw. Water Jet 
	TAK
	
	

	G.
	TESTER SZCZELNOŚCI
	
	
	

	1.
	Proces odbywa się poprzez zanurzenie aparatu w wodzie i ciągłe podawanie powietrza poprzez pompę zasilaną elektrycznie
	TAK
	
	

	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
	-
	


**Odpowiedź NIE-  nie spowoduje odrzucenia oferty

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

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 XI. Lampa szczelinowa  - 1 kpl.

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

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Lampa szczelinowa z prowadzeniem szczeliny w układzie ZEISS
	TAK
	
	

	2. 
	Minimum 3 stopnie powiększenia biomikroskopu w zakresie min. 8 do 20 x
	TAK, podać

	8 do 20 x - 0 pkt.

Szerszy zakres – 5 pkt
	

	3. 
	Okulary operatora z korekcją wady min.+/- 8D oraz powiększeniem min. 10,0 x 
	TAK, podać
	
	

	4. 
	Wysokość szczeliny min. 14 mm regulowana płynnie oraz skokowo
	TAK, podać
	
	

	5. 
	Szerokość szczeliny min. 14 mm, Regulowana płynnie
	TAK, podać
	
	

	6. 
	Obrót szczeliny w zakresie min. +/- 900 płynny
	TAK, podać
	+/- 900 - 0 pkt.

Szerszy zakres – 5 pkt
	

	7. 
	Oświetlenie halogenowe o mocy nie większej niż 10W, regulowane płynnie
	TAK, podać
	
	

	8. 
	Dystans roboczy pryzma – oko pacjenta min. 71 mm
	TAK, podać
	
	

	9. 
	Filtry: niebieski, zielony (bezczerwienny), żółty, zabezpieczający przed promieniowaniem UV, pochłaniający ciepło, płytka matowa do rozproszenia światła
	TAK
	
	

	10. 
	Podpórka pod brodę i czoło pacjenta
	TAK
	
	

	11. 
	Zasilacz zintegrowany z aparatem eliminujący potrzebę montowania dodatkowych elementów pod blatem stolika
	TAK
	
	

	12. 
	Tonometr aplanacyjny wg. standardu Goldmanna zintegrowany z lampą szczelinową
	TAK
	
	

	13. 
	Stolik z elektrycznie podnoszonym blatem
	TAK
	
	

	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
	-
	


**Odpowiedź NIE-  nie spowoduje odrzucenia oferty

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

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 XII. Tonometr bezkontaktowy z pachymetrem oraz stolikiem pod aparat -1 kpl.

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

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Zakres pomiaru ciśnienia wewnątrzgałkowego: min. 0~60 mmHg (dokładność 1mmHg)
	TAK

	0~60 mmHg – 0 pkt.

Szerszy zakres – 5 pkt.
	

	2. 
	Odległość robocza
	Podać
	
	

	3. 
	Pachymetr optyczny bezkontaktowy wbudowany w urządzenie
	TAK
	
	

	4. 
	Pomiar pachymetryczny wykorzystujący niebieskie światło LED
	TAK
	
	

	5. 
	Zakres pomiarowy pachymetrii min. 150 – 1300 mikrometrów
	TAK
	150 – 1300 mikrometrów– 0 pkt.

Szerszy zakres – 5 pkt.
	

	6. 
	Możliwość wizualizacji na ekranie monitora przekroju przez centralną część rogówki
	TAK
	
	

	7. 
	Wewnętrzne i zewnętrzne źródło fiksacji
	TAK
	
	

	8. 
	Start pomiaru opcjonalnie: autostart lub pomiar ręczny
	TAK
	
	

	9. 
	Wizualizacja wyników na uchylnym monitorze LCD min. 5,5”
	TAK, podać
	5,5” – 0 pkt.

>5,5” – 5 pkt.
	

	10. 
	Mechanizm bezpieczeństwa zabezpieczający przed przypadkowym zetknięciem się głowicy pomiarowej z okiem pacjenta
	TAK


	
	

	11. 
	Funkcja automatycznej kontroli siły podmuchu 
	TAK
	
	

	12. 
	Automatyczne ustawianie głowicy pomiarowej w kierunkach: lewo/prawo, góra/dół oraz przód-tył i automatyczny pomiar. Dodatkowo możliwość przełączenia trybu pomiaru w tryb manualny.
	TAK

	
	

	13. 
	Automatyczny przejazd głowicy pomiarowej pomiędzy prawym 
i lewym okiem
	TAK

	
	

	14. 
	Pamięć 10 pomiarów na każde zbadane oko
	TAK
	
	

	15. 
	Regulacja pozycji głowicy za pomocą joystika elektromotorycznego
	TAK
	
	

	16. 
	Wbudowana drukarka termiczna z automatycznym odcinaniem papieru
	TAK
	
	

	17. 
	Podbródek zintegrowany z obudową urządzenia sterowany elektrycznie
	TAK

	
	

	18. 
	Tryb oszczędzania energii
	TAK
	
	

	19. 
	Stolik na dwa urządzenia z elektrycznie podnoszonym blatem
	TAK
	
	

	20. 
	Zasianie: AC 240 V +/-10 %; 50 Hz
	TAK
	
	

	21. 
	Wymiary i Waga
	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
	-
	


**Odpowiedź NIE-  nie spowoduje odrzucenia oferty

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

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 XIII. Autokeratorefraktometr  - 1kpl.

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

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Wszystkie ruchy główne głowicy sterowane joystickiem.
	TAK, podać
	-
	

	2. 
	Monitor kolorowy LCD, dotykowy o przekątnej min. 8,2”
	TAK, podać
	8,2” – 0 pkt.

>8,2” – 5 pkt.
	

	3. 
	Minimalna średnica źrenicy 2 mm.
	TAK, podać
	
	

	4. 
	Zakres pomiaru refrakcji sfery min. od -22D do +22D  , z dokładnością 0,12D i 0,25D.
	TAK, podać
	-22D do +22D – 0 pkt

Szerszy zakres – 5 pkt
	

	5. 
	Zakres pomiaru cylindra min. od -10D do +10D, z dokładnością 0,12D i 0,25D. 
	TAK, podać
	-10D do +10D – 0 pkt

Szerszy zakres – 5 pkt
	

	6. 
	Pomiar osi cylindra min. od 0 do 180 stopni co 1 stopień.
	TAK, podać
	-
	

	7. 
	Możliwość przedstawienia wyniku dla soczewki oddalonej (pomiar od jej tylnej powierzchni) od szczytu rogówki (VD) w odległości 0mm, 12,00mm, 13,75mm. 
	TAK, podać
	-
	

	8. 
	Pojedynczy pomiar refrakcji realizowany poprzez skanowanie układu optycznego oka wiązką w kształcie okręgu, w obszarze większym niż wielkość kołowa wiązki, fizyczne uśrednienie pojedynczego wyniku w obszarze pomiarowym.
	TAK, podać
	-
	

	9. 
	Rozluźnianie akomodacji badanego poprzez ruch optotypu.
	TAK, podać
	-
	

	10. 
	Funkcja szybkich pomiarów, realizowana poprzez wyłączenie procedury rozluźnienia akomodacji po pierwszym pomiarze.
	TAK, podać
	-
	

	11. 
	Funkcja pomiaru oka z soczewką wszczepioną(IOL).
	TAK, podać
	-
	

	12. 
	Możliwość pomiarów keratometrycznych.
	TAK, podać
	-
	

	13. 
	Zakres pomiaru mocy rogówki od 34D do 67D  lub większy.
	TAK, podać
	-
	

	14. 
	Zakres pomiaru mocy astygmatyzmu rogówki min.  od -10D do +10D  lub większy.
	TAK, podać
	-10D do +10D – 0 pkt

Szerszy zakres – 5 pkt
	

	15. 
	Pomiar osi astygmatyzmu rogówki od 0 do 180 stopni co 1 stopień.
	TAK, podać
	-
	

	16. 
	Funkcja retroiluminacji.
	TAK, podać
	-
	

	17. 
	Wbudowana drukarka, umożliwiająca wydruk dokonanych pomiarów. 
	TAK, podać
	-
	

	18. 
	Złącza transmisji danych LAN i RS-232C                              
	TAK, podać
	-
	

	19
	Stolik z elektrycznie podnoszonym blatem
	TAK, podać
	-
	

	20
	Kaseta szkieł próbnych w drewnianym etui, zawierająca min. 232 szkła próbne
	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
	-
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

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 XIV. Fotel do badań okulistycznych -
1szt..

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

Nazwa i typ:
 ……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE wymagane materiały potwierdzające spełnienie parametrów podlegających ocenie w kryterium ocena techniczna  do złożenia wraz z ofertą

	1. 
	Wysokość od podłogi 50 cm +/- 5 cm
	TAK
	
	

	2. 
	Regulacja segmentu pleców min. +5/+95st.
	TAK
	ręczna – 0 pkt 

Elektroniczna -5 pkt.
	

	3. 
	Kółka jezdne o średnicy min 75 mm z hamulcami
	TAK
	
	

	4. 
	Czterosegmentowa powierzchnia robocza – segment głowy, pleców, siedziskai nóg
	TAK
	
	

	5. 
	Szerokość powierzchni roboczej siedziska min. 48 cm
	TAK
	
	

	6. 
	Demontowane podrączki
	TAK
	
	

	7. 
	Rotacja fotela min. +/- 90 st z możliwością blokady
	TAK
	
	

	8. 
	Regulacja segment głowy min. +/- 30 st.
	TAK
	ręczna – 0 pkt 

Elektroniczna -5 pkt.
	

	9. 
	Regulacja segment nóg min 0/-90 st.
	TAK
	ręczna – 0 pkt 

Elektroniczna -5 pkt.
	

	10. 
	Możliwość uzyskania pozycji krzesła oraz leżanki
	TAK
	
	

	11. 
	Wybór kolorystyki tapicerki przed dostawą
	TAK, podać
	
	

	12. 
	Nośność min. 180 kg
	TAK
	180 kg – 0 pkt.

>180 kg – 5 pkt.
	

	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
	-
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

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
Załącznik nr 3
UMOWA nr ....../84/Med./ 2017
kupna – sprzedaży

Zawarta w dniu ………………2017 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 2017r., poz. 1579 - dalej PZP), o wartości powyżej 135 000 EURO. 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 …..;

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

o parametrach wyszczególnionych w § 11 niniejszej umowy, zwanego dalej przedmiotem umowy, towarem, urządzeniem lub sprzętem.

§ 2

Wartość dostawy
1. Zamawiający za dostarczony, zamontowany i odebrany przedmiot umowy zapłaci Wykonawcy cenę obliczona zgodnie z cennikiem podanym w § 11 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 instalacji 
i przekazania/protokół zdawczo – odbiorczy, 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 fakturę  nastąpi w terminie 3 dni od dnia wpływu na konto Zamawiającego środków przekazanych przez Wojewodę Dolnośląskiego, jednak nie później niż do 31.12.2017r.

3. 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. tj 2016r. poz. 684), naliczać odsetki ustawowe za opóźnienie w transakcjach handlowych – odsetki w wysokości równej sumie stopy referencyjnej Narodowego Banku Polskiego i ośmiu punktów procentowych.
1. 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 10.12.2017. 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 Szpitalnego Oddziału Ratunkowego.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w terminie 3 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 3 dni licząc od terminu zakreślonego w ust. 1;

3)  jeżeli Wykonawca nie dostarczy urządzenia zastępczego, o którym mowa w § 5 ust. 9.
4) w przypadku określonym w § 5 ust. 4

5) jeżeli Wykonawca nie dostarczy dokumentów o których mowa w § 4 ust. 3.
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 – (Dz. U. z 2017, poz. 211 z późn. zm.) dalej ustawa o wyrobach medycznych.
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 godziny 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 :
1) obsługi technicznej aparatu;
2) technicznego przeglądu bezpieczeństwa;
3) procedur kalibracyjnych, testowych, pomiarowych;
4) 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 miesięcy) prawidłowego działania sprzętu, obejmującą części zamienne i serwis, liczony od daty podpisania protokołu instalacji i przekazania/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 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 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/towar zastępczy na czas naprawy (o parametrach określonych  niniejszą umową lub wyższych).

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

1) p. Agnieszka Mikulska tel. 261 660 128 
2) 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:

1) ……………………………………………, tel. ……………………….;
2) ……………………………………………, 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 (t.j. Dz. U. z 2017r. poz. 459 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 1 % ceny brutto pakietu w przypadku opóźnienia w wykonaniu dostawy, za każdy dzień opóźnienia licząc od daty upływu terminu realizacji umowy 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 10% 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 2016 r, 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

Ochrona Danych Osobowych

1. Zamawiający oświadcza, że jest Administratorem Danych Osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 922 z późn. zm.)  dalej ustawa o ochronie danych osobowych, 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 w trybie art.31 ustawy o ochronie danych osobowych Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych znajdujących się  w systemach  informatycznych aparatu objętego umową.
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 ustawy o ochronie danych osobowych 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 przedmiotu umowy i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U z 2004r nr 100, poz. 1024).
§ 10

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 § 9 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 wyżej określone z ograniczeniami wynikającymi z przepisów prawa, o których mowa wyżej w takim zakresie, w jakim będzie to niezbędne do wypełnienia przez nią zobowiązań i obowiązków na podstawie Umowy, przy czym Strona przekazująca takie informacje innym osobom będzie ponosić odpowiedzialność za przestrzeganie przez te osoby zasad poufności opisanych w niniejszym rozdziale.

6. Wykonawca sporządzi listę pracowników zaangażowanych w realizację w/w Umowy.  Lista pracowników – załącznik nr 1 do umowy.
7. Wykonawca zobowiąże pisemnie pracowników wyznaczonych do realizacji przedmiotu Umowy do zachowania tajemnicy, przez podpisanie zobowiązań według określonego  wzoru. Zobowiązanie do zachowania tajemnicy – załącznik nr 2 do umowy.
8. Listę pracowników i kserokopie (poświadczonych za zgodność z oryginałem) podpisanych zobowiązań - Wykonawca prześle Zamawiającemu w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszego aneksu.

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

10. Zamawiający zobowiązuje się do zapewnienia poufności udostępnionej dokumentacji technicznej, z wyłączeniem dokumentacji zewnętrznych interfejsów wymiany danych 
§ 11
Postępowanie polubowne
1. Wszelkie spory strony zobowiązują się załatwić w pierwszej kolejności polubownie. 

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

§ 12
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.

§ 13
Oferta cenowa i zestawienie wymaganych parametrów technicznych

( stanowiące w SIWZ załącznik nr 2 i 2a ) 

§ 12

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 84/Med./2017, 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
     ..............................................                                                          ............... dn. ....................    

          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

Oświadczenie Wykonawcy 

dotyczy:  przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego na potrzeby Szpitalnego Oddziału Ratunkowego,  znak sprawy: 84/Med./2017
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 (t. j. Dz. U. z 2017r., poz. 1579).
W przypadku przynależności do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 PZP, 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

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

          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

Oświadczenie Wykonawcy 

dotyczy:  przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego na potrzeby Szpitalnego Oddziału Ratunkowego,  znak sprawy: 84/Med./2017
Oświadczamy, że będziemy posiadać aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu).
……………….…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 

„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

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

8. 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.

9. 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.

10. 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

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 : …………..............................................
� niepotrzebne skreślić


� wypełnić w przypadku udziału podwykonawców


� W systemie e-KRK z konta użytkownika można złożyć „Wniosek o udzielenie informacji o osobie” oraz „Wniosek o wystąpienie z zapytaniem o informację z rejestru karnego państwa obcego” (Wnioski) dotyczące użytkownika, który jest właścicielem konta, z którego Wniosek będzie wysłany. Z konta instytucjonalnego można złożyć: a) „Wniosek o udzielenie informacji o podmiocie zbiorowym”, b) „Wniosek o wystąpienie z zapytaniem o informację z rejestru karnego państwa obcego”, c) „Zapytanie o udzielenie informacji o osobie”, d) „Zapytanie o udzielenie informacji o podmiocie zbiorowym” dotyczące użytkownika, dla którego założono konto, z którego wnioski będą wysyłane. Nie ma możliwości udostępnienia danych osobom trzecim, w tym zamawiającym.


� Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE


� Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków


� Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę


� nie dotyczy pakietów 6 i 7


� nie dotyczy pakietów 6 i 7


� nie dotyczy pakietów 6 i 7


� nie dotyczy pakietów 6 i 7


� nie dotyczy pakietów 6 i 7


� niewłaściwe skreślić





�ok
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