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Nr sprawy: EK.ZZ.ZP.261.04.D.2019                                                 Sochaczew, dnia   05.02.2019 r.
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA (SIWZ)

Zespół Opieki Zdrowotnej „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie, ul. Batalionów Chłopskich 3/7, 96-500 Sochaczew, zwany dalej Zamawiającym, zaprasza do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na  
DOSTAWĘ SPRZĘTU MEDYCZNEGO
dla ZOZ Szpitala Powiatowego w Sochaczewie w ramach Projektu nr POIS.09.01.00-00-0339/18 pn. „Dofinansowanie zakupu sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Zespole Opieki Zdrowotnej "Szpitala Powiatowego" w Sochaczewie”1 w ramach działania 9.1 Infrastruktura

ratownictwa medycznego oś priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020

Termin składania ofert

15.02.2019r  godz. 11.00

Termin otwarcia ofert

             15.02.2019r  godz.  11.30

Integralną częścią niniejszej SIWZ stanowią:

Opis przedmiotu zamówienia  – załącznik nr 1

Formularz oferty                      - załącznik nr 2
Oświadczenie                           - załącznik nr 3

Wzór umowy                           - załącznik nr 4

zatwierdzam………………………………………..

(kierownik jednostki zamawiającego)

I. Nazwa oraz adres Zamawiającego.
Zespół Opieki Zdrowotnej „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie

Ul. Batalionów Chłopskich 3/7, 96-500  Sochaczew

Tel: (046) 864 95 01, fax: (046) 864 95 05

Godziny pracy: 725 – 1500 od poniedziałku do piątku.

Adres strony internetowej: www.szpitalsochaczew.pl 
II. Tryb udzielenia zamówienia.
1. Niniejsze postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z późn. zm.); zwanej dalej również „ ustawą PZP”.
2. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zwana dalej „SIWZ”, zastosowanie mają przepisy ustawy PZP.

3. Wartość zamówienia nie przekracza równowartość kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

III. Opis przedmiotu zamówienia.
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu medycznego na rzecz Zamawiającego.
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia stanowi Załącznik nr 1 do SIWZ .

3. Wykonawca zobowiązany jest realizować zamówienie na zasadach i warunkach opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 4 do SIWZ.

4. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33100000
5. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych – liczba części 7. 
6. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

7. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6/7.
IV. Termin wykonania zamówienia.
Zamawiający wymaga realizacji zamówienia w terminie max. do 30 dni dla zadania od 1 do 4 i 7 oraz do 6 tygodni dla zadania 5 i 6.
V. Warunki udziału w postepowaniu.
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1) nie podlegają wykluczeniu;
2) spełniają warunki udziału w postepowaniu dotyczące:

a) Zdolności technicznej lub zawodowej. Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że wykonał lub wykonuje w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert 2 dostawy sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż
Zadanie I - 11 000 PLN brutto każda 

Zadanie II – 30 000 PLN brutto każda

Zadanie III – 130 000 PLN brutto każda

Zadanie IV – 48 000 PLN brutto każda

Zadanie V – 13 000 PLN brutto każda

Zadanie VI – 150 000 PLN brutto każda

Zadanie VII – 5 000 PLN brutto każda

wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających te dostawy.
2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia warunki, o których mowa w rozdz. V.1.2 niniejszej SIWZ musi spełniać każdy Wykonawca.  
      Va. Podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

1) W stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidacje jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 poz. 1508) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidacje jego majątku w trybie art. 366 ust. 2 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r – Prawo upadłościowe (Dz.U. z 2015r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615);
2) Który w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, co podważa jego uczciwość, w szczególności gdy wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub nienależycie wykonał zamówienie, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych;

3) Jeżeli wykonawca lub osoby, o których mowa w ust. 1 pkt 14, uprawnione do reprezentowania wykonawcy pozostają w relacjach określonych w art. 17 ust. 1 pkt. 2-4 ustawy z PZP:

a) Zamawiającym,

b) Osobami uprawnionymi do reprezentowania zamawiającego,

c) Członkami komisji przetargowej;

d) Osobami, które złożyły oświadczenia, o których mowa w art. 17 ust. 2a ustawy PZP
- chyba że jest możliwe zapewnienie bezstronności po stronie zamawiającego w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postepowaniu;

4) Który, z przyczyn leżących po jego stronie, nie wykonał albo nienależycie wykonał w istotnym stopniu wcześniejszą umowę w sprawie zamówienia publicznego lub umowę koncesji, zawartą z zamawiającym, o którym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1-4 ustawy PZP, co doprowadziło do rozwiązania umowy lub zasądzenia odszkodowania;
5) Będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za wykroczenie przeciwko prawom pracownika lub wykroczenie przeciwko środowisku, jeżeli za jego popełnienie wymierzono karę aresztu, ograniczenia wolności lub karę grzywny nie mniejszą niż 3000 złotych;

6) Jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za wykroczenie, o którym mowa w pkt. 5;

7) Wobec którego wydano ostateczną decyzje administracyjną o naruszeniu obowiązków wynikających z przepisów prawa pracy, prawa ochrony środowiska lub przepisów o zabezpieczeniu społecznym, jeżeli wymierzono tą decyzja karę pieniężną nie mniejszą niż 3000 złotych;

8) Który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 15, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności. 
VI. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnianie warunków udziału w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia.

1. Do oferty każdy wykonawca musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w zakresie wskazanym w Załączniku nr 3 do SIWZ. Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.

2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenie o którym mowa w rozdz. VI 1. Niniejszej SIWZ składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie ma potwierdzać spełnianie warunków udziału w postepowaniu, brak podstaw do wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia.

3. Zamawiający żąda aby wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu złożył oświadczenie o którym mowa w rozdz. VI.1 niniejszej SIWZ

4. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia – w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby –warunków udziału w postepowaniu składa także oświadczenie o którym mowa w rozdz. VI. 1 niniejszej SIWZ dotyczące tych podmiotów.

5. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia następujących oświadczeń lub dokumentów:

a) wykaz 2 dostaw sprzętu medycznego wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert  wartości nie mniejszej niż:
Zadanie I - 11 000 PLN brutto każda 

Zadanie II – 30 000 PLN brutto każda

Zadanie III – 130 000 PLN brutto każda

Zadanie IV – 48 000 PLN brutto każda

Zadanie V – 13 000 PLN brutto każda

Zadanie VI – 150 000 PLN brutto każda

Zadanie VII – 5 000 PLN brutto każda

wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających te dostawy (załącznik nr 5 do SIWZ).
b) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy.
6. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust.5 ustaw PZP, przekaże zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.1 pkt 23 ustawy PZP. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
7. W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie mają przepisy rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzaju dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. z 2016 r. poz. 1126).
8. Jeżeli wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w rodz. VI.1 niniejszej SIWZ, oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postepowania, oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez zamawiającego wątpliwości, zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.
      VIa.     W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy spełniają wymagania określone w SIWZ, 

                  Zamawiający wezwie Wykonawcę do złożenia następujących dokumentów:

1. Ulotkę producenta zawierającą  opis oferowanego asortymentu potwierdzającą opis przedmiotu zamówienia.
2. Kserokopie dokumentu dopuszczającego do obrotu zgodnie z ustawą z dnia 20.04.2004 r. o wyrobach medycznych  (tekst jednolity Dz. U. z 2015r,  poz . 876 z późn.zm),
VII. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów, a także wskazanie osób do porozumiewania się z Wykonawcami.

1. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy mogą przekazywać pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz oświadczeń i dokumentów wymienionych w rozdziale VI niniejszej SIWZ (również w przypadku ich złożenia w wyniku wezwania o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy PZP) dla których dopuszczalna jest forma pisemna.
2. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem sprawy określonym w SIWZ.

3. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę pisemnie winny być składane na adres: Zespół Opieki Zdrowotnej „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie, ul. Batalionów Chłopskich 3/7, 96-500 Sochaczew, Kancelaria Szpitala.

4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę drogą elektroniczną winny być kierowane na adres: dor@szpitalsochaczew.pl,

5. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazane w formie elektronicznej wymagają na żądanie każdej ze stron, niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.
6. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ

7. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa terminu składania ofert, Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na  6 dni przed upływem terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie po upływie terminu, o którym mowa powyżej, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. 

Zamawiający zamieści wyjaśnienia na stronie internetowej, na której udostępniono SIWZ.

8. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w rozdz. VII. 7 niniejszej SIWZ.
9. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.

10. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.

11. Osobą uprawnioną przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami jest: 

1. Pani Joanna Nawłatyna –  e-mail: dor@szpitalsochaczew.pl 

VIII. Wymagania dotyczące wadium.
Zamawiający nie wymaga wnoszenia wadium
IX. Termin związania ofertą.

1. Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
2. Wykonawca może przedłużyć termin związania ofertą, na czas niezbędny do zawarcia umowy, samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres.
3. Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza.  

X. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty:

1) wypełniony formularz oferty sporządzony z wykorzystaniem wzoru stanowiącego Załącznik nr 2 do SIWZ, zawierający w szczególności: wskazanie oferowanego przedmiotu zamówienia, łączną cenę ofertową brutto, zobowiązanie dotyczące terminu realizacji zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności, oświadczenie o okresie związania ofertą oraz o akceptacji wszystkich postanowień SIWZ i wzoru umowy bez zastrzeżeń, a także informację którą część zamówienia Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy;
2) oświadczenia wymienione w rozdziale VI. 1-4 niniejszej SIWZ;
3) opis przedmiotu zamówienia z wykorzystaniem wzoru stanowiącego Załącznik nr 1 do SIWZ.
2. Oferta musi być napisana w języku polskim na komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

3. W przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osobę niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie.

4. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

5. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę na jedną, kilka lub wszystkie części.

6. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści SIWZ.

7. Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

8. Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, a cała oferta wraz z załącznikami była w trwały sposób ze sobą połączona (np. zbindowana, zszyta uniemożliwiając jej samoistną dekompletację), oraz zawierała spis treści.

9. Poprawki lub zmiany (również przy użyciu korektora) w ofercie, powinny być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

10. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, w siedzibie Zamawiającego i oznakować w następujący sposób:

Zespół Opieki Zdrowotnej „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie
Ul. Batalionów Chłopskich 3/7, 96-500 Sochaczew

„Oferta na dostawę sprzętu medycznego, w ramach Projektu nr POIS.09.01.00-00-0339/18 pn. „Dofinansowanie zakupu sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Zespole Opieki Zdrowotnej "Szpitala Powiatowego" w Sochaczewie”1 w ramach działania 9.1 Infrastruktura

ratownictwa medycznego oś priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, nr sprawy: EK-ZZ/ZP.261.04.D.2019”
Otworzyć na jawnym otwarciu ofert w dniu 15.02.2019 roku o godz. 11:30”
i opatrzyć nazwą i dokładnym adresem Wykonawcy.
11.  Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2003 r Nr 153, poz. 1503 z późn.zm.), jeśli Wykonawca w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być udostępnione i jednocześnie wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

12. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstwa.”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych jawnych elementów oferty. Brak jednoznacznego wskazania, które informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oznaczać będzie, że wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie niniejszego postepowania są jawne bez zastrzeżeń.

13. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkować będzie zgodnie z uchwałą SN z 20 października 2005r (sygn.. IIICZP 74/05) ich odtajnieniem.

14. Zamawiający informuje, że w przypadku kiedy Wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie art. 90 ustawy PZP, a złożone przez niego wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Wykonawcy będzie przysługiwało prawo zastrzeżenia ich jako tajemnica przedsiębiorstwa. Przedmiotowe zastrzeżenie zamawiający uzna za skuteczne wyłącznie w sytuacji kiedy Wykonawca oprócz samego zastrzeżenia, jednocześnie wykaże, iż dane informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa

15. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg. takich samych zasad, jak składana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem „ZMIANA”. Koperty oznaczone napisem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian, zostaną dołączone do oferty.

16. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postepowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia, według tych samych zasad jak wprowadzenie zmian i poprawek z napisem na kopercie „WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności po potwierdzeniu poprawności postepowania Wykonawcy oraz zgodności ze złożonymi ofertami. Koperty ofert wycofanych nie będą otwierane.

17. Oferta, której treść nie będzie odpowiadać treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt. 3 ustawy PZP zostanie odrzucona (art. 89 ust.1 pkt. 2 ustawy PZP). Wszelkie niejasności i wątpliwości dotyczące treści zapisów SIWZ należy zatem wyjaśnić z Zamawiającym przed terminem składania ofert w trybie przewidzianym w rozdziale VII niniejszej SIWZ. Przepisy ustawy PZP nie przewidują negocjacji warunków udzielenia zamówienia, w tym zapisów projektu umowy, po terminie otwarcia ofert.   
XI. Miejsce i termin składania i otwarcia ofert.

1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego przy ul. Batalionów Chłopskich 3/7 w Sochaczewie – pok. 143 (sekretariat) do dnia 15.02.2019r do godz. 11:00  i zaadresować zgodnie z opisem przedstawionym w rozdz. X SIWZ.

2. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i godzina wpływu oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową czy kurierską.

3. Oferta złożona po terminie wskazanym w rozdz. XI.1 niniejszej SIWZ zostanie zwrócona Wykonawcy zgodnie z zasadami określonymi w art. 84 ust. 2 ustawy PZP.

4. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego  - pok. 165, w dniu 15.02.2019 r, o godz. 11:30
5. Otwarcie ofert jest jawne.

6. Podczas otwarcia ofert Zamawiający odczyta informacje, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.

7. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie www.szpitalsochaczew.pl informacje dotyczące:

a) Kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;

b) Firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;

c) Ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.   

XII. Opis sposobu obliczenia ceny.

1. Wykonawca określa cenę realizacji zamówienia poprzez wskazanie w Formularzu ofertowym sporządzonym wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 2 do SIWZ łącznej ceny ofertowej brutto za realizację przedmiotu zamówienia w podziale na zadania, o których mowa w rozdziale III niniejszej SIWZ.

2. Łączna cena brutto musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym w niniejszej SIWZ.
3. Ceny muszą być: podane i wyliczone w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku (zasada zaokrąglenia-poniżej 5należy końcówkę pominąć, powyżej i równe 5 należy zaokrąglić w górę).
4. Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich (PLN).
5. Zamawiający wymaga wypełnienia Formularza cenowego, wg wzoru podanego w Formularzu ofertowym.
6. Oferowany asortyment musi być zgodny z opisem zawartym w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik do Formularza ofertowego.       
7. Jeżeli w postepowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku Wykonawca, składając ofertę, jest zobligowany poinformować zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.  

XIII. Opis kryteriów , którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert. 
1. Zamawiający w niniejszym postepowaniu wprowadza kryterium oceny ofert tj. ceny – 60% , terminu gwarancji – 30%, cech jakościowych – 10%.
I . Cena brutto –waga 60%
a. przyjmuje się, że najwyższą ilość punktów, tj. 60 otrzyma oferta z ceną najniższą wśród cen zawartych w ofertach dla każdego z zadań oddzielnie

b. ceny w pozostałych ofertach punktowane będą w oparciu o następujący wzór:

                                    60%  x  (C min / C bad) x 100 pkt
                 gdzie:

                  Cmin. – najniższa cena brutto wśród ważnych ofert

                  Cbad. – cena brutto badanej oferty.

Wartość podstawiana do wzoru punktacyjnego, to wartość brutto zadania, 

II. Termin gwarancji – waga 30% - 30 pkt
a. przyjmuje się, że najwyższą ilość punktów, tj. 30 otrzyma oferta z najdłuższym terminem gwarancji wśród terminów zawartych w ofertach dla każdego z zadań oddzielnie

b. termin gwarancji w pozostałych ofertach punktowany będzie w oparciu o następujący wzór:

                         Za termin gwarancji min. 36 miesięcy oferta Wykonawcy otrzyma maksymalnie 0 pkt, za 
                       termin gwarancji min. 48 miesięcy oferta Wykonawcy otrzyma maksymalnie 10 pkt, za 
                       termin gwarancji min. 60 miesięcy oferta Wykonawcy otrzyma maksymalnie 20 pkt, za 
                       termin gwarancji od 70 do 72 miesięcy oferta Wykonawcy otrzyma maksymalnie 30 pkt 
                       Termin gwarancji Wykonawca poda w  Formularzu oferty w pkt C.2.
                                   
III. Cechy jakościowe – waga 10%

a. przyjmuje się, że najwyższą ilość punktów, tj. 10 otrzyma oferta z największą wartością przyznanych punktów za jakość określoną 

b. cechy jakościowe w pozostałych ofertach punktowane będzie w oparciu o następujący wzór:


                                          10%  x  (Cu bad / Cu max) x 100 pkt
               gdzie:

                  Cubadn. – ilość pkt. przyznanych badanej ofercie

                  Cumax. – maxymalna ilość punktów możliwych do uzyskania.
Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska łącznie najwyższą liczbę punktów. Obliczenia w w/w kryteriach dokonane będą z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Ocena i wybór zostanie dokonana dla każdego z zadań oddzielnie.

XIV. Informacje o formalnościach, jakie powinny być dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

1. Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą dokumenty potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty.
2. W przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. Umowa taka winna określać strony umowy, cel działania, sposób współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania każdemu z nich, solidarną odpowiedzialność za wykonanie zamówienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmującego okres realizacji przedmiotu zamówienia, gwarancji i rękojmi), wykluczenie możliwości wypowiedzenia umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu wykonania zamówienia.

3. Zawarcie umowy nastąpi wg wzoru Zamawiającego.

4. Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie podlegają negocjacjom.

5. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający będzie mógł wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny chyba, że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy PZP.    

XV. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

Zamawiający nie będzie wymagał wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w przedmiotowym postepowaniu.

XVI. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego.

Wzór umowy stanowi załącznik nr 4 do SIWZ

XVII. Pouczenie o środkach ochrony prawnej.

1. Każdemu Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy PZP przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy PZP jak dla postepowań poniżej/powyżej kwoty określonej  w przepisach wykonawczych na podstawie art. 11 ust.8 ustawy PZP.

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówienie oraz SIWZ przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt. 5 ustawy PZP.

XVIII. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku. W sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), dalej „RODO, informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Opieki Zdrowotnej „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie, ul. Batalionów Chłopskich 3/7, 96-500 Sochaczew. Z Administratorem danych można skontaktować się poprzez adres email: kancelaria@szpitalsochaczew.pl, telefonicznie pod numerem +46 864 95 01 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się poprzez email: kancelaria@szpitalsochaczew.pl, telefonicznie pod numerem +46 864 95 01 lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z Inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust.1 lit.c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu medycznego, nr sprawy: EK-ZZ/ZP.261.04.D.2019  w trybie przetargu nieograniczonego.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp” oraz dostawcom usług IT, usług prawnych oraz pocztowych.

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust.1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy.

6. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanych z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp.

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

8. Posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

- na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust.2 RODO;

- prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.

9. Nie przysługuje Pani/Panu :

- w związku z art. 17 ust. 3 lit. b,d lub e RODO prawo usunięcia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o których mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.c RODO.

Załącznik nr 1 do SIWZ 

Załącznik nr ……  do oferty

1. KARDIOMONITOR – 1 sztuka
	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać
	Punktacja

	I.
	Producent
	Podać
	
	

	II.
	Kraj producenta
	Podać
	
	

	III.
	Model/Typ
	Podać
	
	

	IV.
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	
	

	V.
	Rok produkcji min. 2018 rok
	TAK/Podać
	
	

	VI
	Deklaracja Zgodności
	TAK/ przy dostawie
	
	

	1.
	Kardiomonitor stacjonarno-przenośny o masie nie większej niż 5 kg
	Tak/podać
	
	Poniżej 5 kg – 5 pkt.

	2
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia 
	Tak
	
	

	3.
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED, o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 15 cali, rozdzielczości co najmniej 1024x768 pikseli. 
	Tak
	
	

	4.
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej 10 krzywych dynamicznych.
	Tak/podać
	
	Powyżej 10 krzywych – 5 pkt

	5.
	Trendy wszystkich mierzonych parametrów: co najmniej 100-godzinne z rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta i co najmniej 1000 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 10 minut. 
	Tak
	
	

	6.
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych oraz zdarzeń wpisanych przez użytkownika – pamięć co najmniej 500 zestawów odcinków krzywych i wartości parametrów
	Tak
	
	

	7.
	Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli, dzieci i noworodki.
	Tak
	
	

	8.
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów: 

a) EKG; 

b) Odchylenie odcinka ST;

c) Liczba oddechów (RESP); 

d) Saturacja (Spo2);

e) Ciśnienie krwi, mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP); 

f) Temperatura (T1,T2,TD),
	Tak/podać
	
	Za dodatkowe parametry – 10 pkt

	9.
	Pomiar EKG
	Tak
	
	

	
	Zakres częstości rytmu serca: minimum 15÷300 bpm.
	Tak/podać
	
	

	
	Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. I 5. Końcówkowego 
doprowadzeni. 
	Tak
	
	

	
	Dokładność pomiaru częstości rytmu: nie gorsza niż+/- 1%. 
	Tak/podać
	
	

	
	Prędkości kreślenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.
	Tak/podać
	
	

	
	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. 
	Tak
	
	

	
	Czułość: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto. 
	Tak/podać
	
	

	
	Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mV. Możliwość ustawienia jednostki pomiarowej mm.
	Tak
	
	

	
	Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych
	Tak
	
	

	
	Monitorowanie odcinka QT
	Tak
	
	

	
	Analiza zaburzeń rytmu (co najmniej 20), z rozpoznawaniem co najmniej następujących zaburzeń: 

a) Bradykardia

b) Tachykardia

c) Asystolia

d) Tachykardia komorowa

e) Migotanie komór

f) Migotanie przedsionków

g) Stymulator nie przechwytuje

h) Stymulator nie generuje impulsów

i) Salwa komorowa

j) PVC/min wysokie
	Tak/podać
	
	Powyżej 20 – 5 pkt

	10.
	Pomiar oddechów (RESP).
	Tak
	
	

	
	Zakres pomiaru: minimum 1-150 oddechów /min
	Tak/podać
	
	

	
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/-2 oddech /min
	Tak
	
	

	
	Prędkość kreślenia: co najmniej 3 mm/s; 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s, 50 mm/s.
	Tak/podać
	
	

	
	Możliwość wyboru 
doprowadzeni do monitorowania respiracji
	Tak
	
	

	11.
	Pomiar saturacji (SpO2).
	Tak
	
	

	
	Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	Tak
	
	

	
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20÷300/min.
	Tak/podać
	
	

	
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: nie gorsza niż +/- 3%. 
	Tak/podać
	
	

	
	Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik
	Tak
	
	

	
	Alarm desaturacji
	Tak
	
	

	12.
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP).
	Tak
	
	

	
	Oscylometryczna metoda pomiaru. 
	Tak
	
	

	
	Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15÷280 mmHg.
	Tak/podać
	
	

	
	Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 30÷300 bpm.
	Tak
	
	

	
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg.
	Tak/podać
	
	

	
	Tryb pomiaru: 

a) AUTO; 

b) Ręczny.
	Tak
	
	

	
	Zakres programowania interwałów w trybie AUTO: co najmniej 1÷480 minut. 
	Tak/podać
	
	

	
	Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie
	Tak
	
	

	13.
	Pomiar temperatury (TEMP) 
	Tak
	
	

	
	Zakres pomiarowy: co najmniej 25÷42˚C. 
	Tak/podać
	
	

	
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,1˚C.
	Tak/podać
	
	

	
	Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości : 2 temperatury ciała i temperatura różnicowa
	Tak
	
	

	14.
	Wyposażenie kardiomonitora w akcesoria pomiarowe: 
	Tak
	
	

	
	Kabel EKG 5-odprowadzeniowy 
	Tak
	
	

	
	Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP 
	Tak
	
	

	
	Mankiet do pomiaru NIBP: średni
	Tak
	
	

	
	Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych typu klips  
	Tak
	
	

	
	Powierzchniowy czujnik temperatury
	Tak
	
	

	15.
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła, przycisków oraz poprzez ekran dotykowy. 
	Tak
	
	

	16.
	3-stopniowy system alarmów monitorowanych parametrów.
	Tak
	
	

	
	Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów.
	Tak
	
	

	
	Możliwość zawieszenia stałego lub czasowego alarmów. 
	Tak
	
	

	
	Wybór czasowego zawieszenia alarmów – co najmniej 5 czasów do wyboru.
	Tak
	
	

	
	Ustawianie różnych poziomów alarmowania dla poszczególnych parametrów.
	Tak
	
	

	
	Ustawianie głośności sygnalizacji alarmowej (co najmniej 10 poziomów do wyboru) oraz wzorca dźwiękowej sygnalizacji (co najmniej 3 wzorce do wyboru)
	Tak
	
	

	17.
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta. 
	Tak
	
	

	18.
	Funkcja analizy zmian częstości akcji serca z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach HR: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej, minimalnej oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	Tak
	
	

	19.
	Funkcja analizy NIBP z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach ciśnienia: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej za dnia, maksymalnej w nocy, minimalnej za dnia, minimalnej w nocy oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	
	
	

	20.
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.
	Tak
	
	

	
	Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia elektroenergetycznej sieci zasilającej, pomiar NIBP co 15 min): nie krótszy niż 2 godziny. 
	Tak/podać
	
	Powyżej 2 godzin – 5 pkt

	
	Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 5 godzin. 
	Tak/podać 
	
	

	
	Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora. 
	Tak
	
	

	21.
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci. 
	Tak
	
	

	
	Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej z centralą monitorującą.  
	Tak
	
	

	
	Funkcja podglądu danych z innych monitorów podłączonych do sieci bez stacji centralnego nadzoru
	Tak
	
	

	
	Funkcja informowania o alarmach pojawiających się na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak
	
	

	
	Funkcja zdalnego wyciszania alarmów w innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak
	
	

	
	Monitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera osobistego niepełniącego jednocześnie funkcji centrali (na wyposażeniu kardiomonitora oprogramowanie do archiwizacji danych na PC).
	Tak
	
	

	
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z centralą pielęgniarską gotową do współpracy z systemami monitorowania wyposażonymi w zaawansowane moduły pomiarowe takie jak:

- rzut minutowy metodami: termodylucji, IKG, PiCCO; 

- BIS; 

- NMT; 

- EEG,

- ScvO2 lub SvO2.
	Tak
	
	

	22.
	Port  USB 
	Tak
	
	

	23. 
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie bez wentylatora
	Tak
	
	

	24.
	Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – stopień ochrony co najmniej IPX1
	Tak
	
	

	25.
	Podstawa jezdna z koszykiem na akcesoria 
	Tak
	
	

	Wymagania pozostałe
	

	26.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK
	
	

	27.
	Warunki gwarancji: Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny.
	TAK
	
	

	28.
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	TAK
	
	

	29.
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   
	TAK
	
	

	30.
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 5 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	TAK
	
	

	31.
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK Podać częstotliwość przeglądów.
	
	

	32.
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	
	

	33.
	Czas przystąpienia do naprawy max.24h

(w dni robocze)
	TAK

Podać
	
	

	34.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.  
	TAK

Podać
	
	

	35.
	Max. czas trwania naprawy 5 dni
	TAK
	
	

	36.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	

	37.
	Instalacja i uruchomienie w cenie dostawy
	TAK
	
	

	38.
	Przeszkolenie użytkowników w zakresie użytkowania w cenie dostawy
	TAK
	
	

	39.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (drukowana wersja dostarczona razem z przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	

	40.
	Termin dostawy:   max. do 30 dni od dnia zawarcia umowy  
	TAK
	
	


Oświadczenie Wykonawcy:

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

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

2. DEFIBRYLATOR – 1 sztuka
	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać
	Punktacja

	I.
	Producent
	Podać
	
	

	II.
	Kraj producenta
	Podać
	
	

	III.
	Model/Typ
	Podać
	
	

	IV.
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	
	

	V.
	Rok produkcji min. 2018 rok
	TAK/Podać
	
	

	VI
	Deklaracja Zgodności
	TAK/ przy dostawie
	
	

	1.
	Defibrylacja dwufazowa
	Tak
	
	

	2
	Energia maksymalna w J 
	Tak/podać
	Zakres 
	< 200 J - 0 pkt < 300 J - 5 pkt. _< 360 J - 10 pkt.

	3.
	Ilość stopni dostępności energii defibrylacji zewnętrznej min. 15 poziomów
	Tak/podać
	
	Do 15 poziomów - 0 pkt.
Do 23 poziomów - 5 pkt.
Więcej niż 22 poziomy - 10 pkt.

	4.
	Czas ładowania do energii 200 J max. 5 sek.
	Tak
	
	

	5.
	Defibrylacja ręczna
	Tak
	
	

	6.
	Defibrylacja półautomatyczna
	Tak
	
	

	7.
	Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli, dzieci i noworodki.
	   Tak
	
	

	8.
	Ekran monitora - kolorowy
	Tak
	
	

	9.
	Przekątna ekranu monitora min. 5 cali
	Tak
	
	

	10.
	Praca z zasilania akumulatorowego: min 1,5 godz.
	Tak/podać
	.
	Do 1,5 godz monit. - 0 pkt Do 3 godz. monit. - 5 pkt. Więcej niż 3 godz. - 10 pkt


	11.
	Możliwość wykonania kardiowersji
	Tak
	
	

	12.
	Ciężar max. 7,0 kg
	Tak
	
	

	13.
	Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
	Tak
	
	

	14.


	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
(komunikaty na ekranie i tryb doradczy)
	Tak
	
	

	15.
	Metronom do podawania akustycznie częstości tempa uciskania klatki piersiowej podczas reanimacji według min.4 procedur ( wiek pacjenta i intubacja lun brak jej)
	Tak
	
	

	16.
	Możliwość bezprzewodowego przekazywania danych o stanie aparatu i badań pacjenta
	Tak
	
	

	
	Monitorowanie EKG
	
	
	

	17.
	Monitorowanie EKG min. 3 odpr.
	Tak
	
	

	18.
	Zakres pomiaru tętna min. 20 -300 u./min.
	Tak
	
	

	19.
	Wzmocnienie EKG w zakresie 0,25 - 4 cm/mV na min 7 poziomach
	Tak / Nie
	.
	Tak - 10 pkt. Nie - 0 pkt.

	
	Możliwość rozbudowy o Stymulacja przezskórna
	
	
	

	20.
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach „na żądanie” i asynchronicznym
	Tak
	
	

	21.
	Częstotliwość stymulacji w zakresie min. 43 - 168 imp./min.
	Tak
	
	

	22.
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie min. 13 - 199 mA
	Tak
	
	

	
	Saturacja Krwi Tętniczej (SpO2)
	
	
	

	23.
	Zakres pomiaru saturacji min. 1 - 100 %
	Tak
	
	

	24.
	Krzywa pletyzmograficzna na ekranie
	Tak
	
	

	25.
	Czujnik wielorazowego uzytku typu „klips na palec”
	Tak
	
	

	
	Teletransmisja
	
	
	

	26
	Możliwość podłączenia do systemu Lifenet
	Tak
	
	

	Wymagania pozostałe
	

	27.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK
	
	

	28.
	Warunki gwarancji: Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny.
	TAK
	
	

	29.
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	TAK
	
	


	30.
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   
	TAK
	
	

	31.
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 5 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	TAK
	
	

	32.
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK Podać częstotliwość przeglądów.
	
	

	33.
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	
	

	34.
	Czas przystąpienia do naprawy max.24h

(w dni robocze)
	TAK

Podać
	
	

	35.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.  
	TAK

Podać
	
	

	36.
	Max. czas trwania naprawy 5 dni
	TAK
	
	

	37.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	

	38.
	Instalacja i uruchomienie w cenie dostawy
	TAK
	
	

	39.
	Przeszkolenie użytkowników w zakresie użytkowania w cenie dostawy
	TAK
	
	

	40.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (drukowana wersja dostarczona razem z przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	

	41.
	Termin dostawy:   max. do 30 dni od dnia zawarcia umowy  
	TAK
	
	


Oświadczenie Wykonawcy:

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

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

3. RESPIRATOR – 2 sztuki
	L.p.
	PARAMETR/FUNKCJA/WARUNKI
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać
	Punktacja

	I.
	Producent
	Podać
	
	

	II.
	Kraj producenta
	Podać
	
	

	III.
	Model/Typ
	Podać
	
	

	IV.
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	
	

	V.
	Rok produkcji min. 2018 rok
	TAK/Podać
	
	

	VI
	Deklaracja Zgodności
	TAK/ przy dostawie
	
	

	
	Wymagania podstawowe
	
	
	

	1
	Transportowy zestaw medyczny łączący w sobie możliwości monitorowania, defibrylacji i wentylacji pacjenta – 2 zestawy respirator z defibrylatorem
	Tak
	
	

	2
	Zestaw w zwartej i wytrzymałej obudowie, z możliwością zawieszenia na ramie łóżka, noszy lub na wózku medycznym, z uchwytem do przenoszenia w ręku i paskiem umożliwiającym zawieszenie na ramieniu
	Tak
	
	

	3
	Zestaw wyposażony w torbę ochronną wykonaną z materiału typu PLAN zapobiegającemu dostaniu się zanieczyszczeń lub wody do przestrzeni urządzeń, umożliwiający swobodny dostęp do wszystkich funkcji.
	Tak
	
	

	4
	Przednia część torby ochronnej wykonana z przeźroczystego materiału, umożliwiającego swobodne odczytanie wszystkich parametrów wyświetlanych na monitorze, bez potrzeby jej otwierania.
	Tak
	
	

	5
	Zestaw składa się z respiratora transportowego, defibrylatora z możliwością monitorowania EKG, SpO2, butli tlenowej min 2l, reduktora z przepływem min 0-15 l/min, przewodu ciśnieniowego umożliwiającego podłączenie respiratora do zewnętrznego źródła tlenu ze złączem AGA dł. min 2m,  miejsca na akcesoria – przewody EKG, czujnik saturacji dla dorosłych i dzieci, elektrody do defibrylacji, maska nr 5, przewód pacjenta z zaworem pacjenta, płuco testowe
	Tak
	
	

	6
	Zasilanie respiratora transportowego i defibrylatora AC 230 V, 50-60 Hz i DC 12V, zasilacz 230V w komplecie do każdego zestawu
	Tak
	
	

	7
	Płyta ścienna ze zintegrowanym zasilaniem 230V umożliwiająca ładowanie respiratora zaraz po wpięciu, spełniająca normę PN EN 1789 – deklaracja zgodności – 1 sztuka
	Tak
	
	

	8
	Możliwość wymiany baterii, przez użytkownika, bez użycia narzędzi. 
	Tak/Nie
	
	Możliwość wymiany baterii, przez użytkownika, bez użycia narzędzi

5 pkt.

	9
	Możliwość użycia zamiennie baterii z respiratora w defibrylatorze (lub odwrotnie)
	TAK/Nie
	
	Możliwość użycia zamiennie baterii z respiratora w defibrylatorze (lub odwrotnie)

5 pkt.

	10
	Akumulator bez efektu pamięci
	Tak
	
	

	11
	Ładowanie baterii od 0 do min 95 % w czasie do 3,5 godziny
	Tak
	
	

	
	Respirator transportowy z wyposażeniem
	
	
	

	
	Parametry techniczne
	
	
	

	12
	Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych, dzieci  i niemowląt
	Tak
	
	

	13
	Waga respiratora ok. 2,5 kg
	Tak
	
	

	14
	Zasilanie w tlen o ciśnieniu od 2,7 do 6,0 bar.
	Tak
	
	

	15
	 Zasilanie z baterii min 10 h w warunkach pracy ambulansu
	Tak
	
	

	16
	Wentylacja 100% tlenem i Air Mix
	Tak
	
	

	17
	Możliwość pracy w temperaturze -18 - + 50 ˚C
	Tak
	
	

	18
	Możliwość przechowywania w temperaturze -40 - +70˚C
	Tak 
	
	

	19
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą ustawień parametrów oddechowych – opisać.
	Tak
	
	

	20
	Rozpoczęcie natychmiastowej wentylacji w trybach ratunkowych (wybór – dorosły, dziecko, niemowlę)
	TAK/podać
	
	Rozpoczęcie natychmiastowej wentylacji w trybach ratunkowych za pomocą przycisków umieszczonych na panelu głównym

5 pkt.

	21
	Możliwość ustawienia parametrów oddechowych na podstawie wzrostu i płci pacjenta
	Tak 
	
	

	22
	Autotest, pozwalający na sprawdzenie działania respiratora
	Tak
	
	

	23
	Wbudowany czytnik kart pamięci wraz z kartą o pojemności min. 2 GB do zapisywania monitorowanych parametrów oraz zdarzeń z możliwością późniejszej analizy.
	Tak
	
	

	24
	Możliwość ręcznego wyzwalania oddechów w trybie RKO bezpośrednio przy masce do wentylacji
	Tak
	
	

	
	Tryby wentylacji
	
	
	

	25
	IPPV
	Tak
	
	

	26
	RSI
	Tak
	
	

	27
	CPR
	Tak
	
	

	28
	CPAP
	Tak
	
	

	29
	SIMV 
	Tak
	
	

	
	Możliwość rozbudowy respiratora o dodatkowe funkcje
	
	
	

	30
	S-IPPV
	Tak
	
	

	31
	Inhalacja
	Tak
	
	

	32
	Kapnografia
	Tak
	
	

	33
	Tryby ciśnieniowe BiLevel, PRVC, PCV
	Tak
	
	

	34
	Bluetooth umożliwiający połączenie z zewnętrznymi urządzeniami i przesyłanie danych
	Tak
	
	

	
	Parametry regulowane
	
	
	

	35
	Częstotliwość oddechowa regulowana w zakresie min 5-50 oddechów/min
	Tak
	
	

	36
	Objętość oddechowa regulowana w zakresie min 50 – 2000 ml
	Tak
	
	

	37
	Ciśnienie PEEP regulowane w zakresie min od 0 do 20 cm H2O
	Tak
	
	

	38
	Ciśnienie maksymalne w drogach oddechowych regulowane w zakresie min od 10-65 mbar.
	Tak
	
	

	
	Obrazowanie parametrów
	Tak
	
	

	39
	Ciśnienie PEEP
	Tak
	
	

	40
	Maksymalne ciśnienie wdechowe 
	Tak
	
	

	41
	Objętość oddechowa
	Tak
	
	

	42
	Objętość minutowa
	Tak
	
	

	43
	Częstość oddechowa
	Tak
	
	

	
	Prezentacja graficzna
	Tak
	
	

	44
	Zintegrowany kolorowy wyświetlacz LCD lub TFT o przekątnej min 5 cali do prezentacji parametrów nastawnych oraz manometru
	Tak
	
	

	
	Alarmy
	Tak
	
	

	45
	Bezdechu
	Tak
	
	

	46
	Nieszczelności układu
	Tak
	
	

	47
	Wysokiego/niskiego poziomu ciśnienia w drogach oddechowych
	Tak
	
	

	48
	Rozładowanego akumulatora/braku zasilania.
	Tak
	
	

	49
	Alarmy dźwiękowe, wizualne oraz komunikaty informujące o rodzaju alarmu wyświetlane na ekranie w języku polskim.
	Tak
	
	

	
	Defibrylator transportowy z wyposażeniem
	
	
	

	50
	Urządzenie typ, model
	Podać
	
	

	51
	Producent/ Firma
	Podać
	
	

	52
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	

	53
	Rok produkcji 
	Min 2018
	
	

	54
	Urządzenie nowe
	Tak
	
	

	55
	Energia defibrylacji min od 5 do 200 J
	Tak
	
	

	56
	Czas przygotowania wstrząsu w trybie ręcznym, w zależności od wybranej energii defibrylacji od 2 do maksymalnie 15 sekund
	Tak
	
	

	57
	Czas ładowania energii maksymalnie 8 sekund
	Tak
	
	

	58
	Wewnętrzny akumulator o pojemności min 4,3 Ah, umożliwiający nieprzerwaną pracę urządzenia przez min 6 godzin
	Tak
	
	

	59
	Czas pracy podczas zastosowań reanimacyjnych min 120 wyładowań o mocy 150J oraz min 4 godz. monitorowania
	Tak
	
	

	60
	Możliwość wykonania min 200 defibrylacji z energią 150 J na w pełni naładowanych bateriach
	Tak
	
	Możliwość wykonania ≥350 defibrylacji z energią 150 J na w pełni naładowanych bateriach

5 pkt.

	61
	Monitorowanie min 6 odprowadzeń EKG
	Tak
	
	

	62
	Możliwość ustawienia przesuwu EKG w min. 2 trybach: 25, 50 mm/s.
	Tak
	
	

	63
	Wzmocnienie sygnału EKG min. od 2 do 20 mm/mV
	Tak
	
	

	64
	Monitorowanie saturacji za pomocą czujnika na palec - czujnik pusloksymetrii napalcowy dla dorosłych i dzieci
	Tak
	
	

	65
	Waga urządzenia wraz z akumulatorem maksymalnie 3 kg
	Tak
	
	Waga urządzenia wraz z akumulatorem ≤ 2.5 kg

5 pkt.

	66
	Urządzenie wyposażone w elektrody do defibrylacji dla dorosłych oraz dzieci min 1 szt., kabel do monitorowania EKG oraz czujnik saturacji dla dorosłych i dzieci 
	Tak
	
	

	67
	Możliwość zaprogramowania startu urządzenia do trybu defibrylacji AED lub monitorowania pacjenta
	Tak
	
	

	68
	Tryb AED wyposażony w algorytm zgodny z aktualnymi wytycznymi ERC
	Tak
	
	

	69
	Funkcja metronomu z możliwością ustawienia częstotliwości od 100 do 120/min
	Tak
	
	

	70
	Funkcja RKO umożliwiająca swobodne prowadzenie resuscytacji z regulowaną przerwą w zakresie od min 80 do 300 sekund
	Tak
	
	

	71
	Możliwość czasowego wyciszenia alarmów min od 1 do 10 min. oraz możliwość wyciszenia ciągłego
	Tak
	
	

	72
	Wbudowany czytnik kart pamięci wraz z kartą o pojemności min. 2 GB do zapisywania monitorowanych parametrów oraz zdarzeń z możliwością późniejszej analizy
	Tak
	
	

	73
	Temperatura zewnętrzna umożliwiająca pracę defibrylatora EKG od 0ºC do + 50ºC
	Tak
	
	

	74
	Klasa odporności min IP54
	Tak
	
	

	
	Wymagania pozostałe
	
	
	

	75
	Folder z dokładnymi parametrami technicznymi -załączyć.
	Tak
	
	

	76

	Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawą aparatury
	Tak
	
	

	77
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i przeglądów wraz z dostawą aparatury.
	Tak
	
	

	78
	Wózek medyczny dedykowany pod zestaw respirator plus defibrylator (opisany w pkt 5), umożliwiający montaż płyty ściennej opisanej w punkcie 7, wyposażony w kosz na sprzęt medyczyny, uchwyt na butlę min 5l, uchwyt ruchomy na przewód pacjenta, 4 kółka jezdne obrotowe, min 2 wyposażone w hamulce, obciążenie wózka min 50 kg, miejsce na walizkę/torbę reanimacyjną, uchwyt ułatwiające przemieszczanie, wysokość wózka max ok. 145 cm, waga max 20 kg
	
	
	

	79.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK
	
	

	80.
	Warunki gwarancji: Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny.
	TAK
	
	

	81.
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	TAK
	
	

	82.
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   
	TAK
	
	

	83.
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 5 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	TAK
	
	

	84.
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK Podać częstotliwość przeglądów.
	
	

	85.
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	
	

	86.
	Czas przystąpienia do naprawy max.24h

(w dni robocze)
	TAK

Podać
	
	

	87.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.  
	TAK

Podać
	
	

	88.
	Max. czas trwania naprawy 5 dni
	TAK
	
	

	89.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	

	90.
	Instalacja i uruchomienie w cenie dostawy
	TAK
	
	

	91.
	Przeszkolenie użytkowników w zakresie użytkowania w cenie dostawy
	TAK
	
	


	92.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (drukowana wersja dostarczona razem z przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	

	93
	Termin dostawy:   max. do 30 dni od dnia zawarcia umowy  
	TAK
	
	


Oświadczenie Wykonawcy:

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

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

4. ANALIZATOR PARAMETRÓW KRYTYCZNYCH – 1 sztuka
	L.p.
	PARAMETR/FUNKCJA/WARUNKI
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać
	Punktacja

	I.
	Producent
	Podać
	
	

	II.
	Kraj producenta
	Podać
	
	

	III.
	Model/Typ
	Podać
	
	

	IV.
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	
	

	V.
	Rok produkcji min. 2018 rok
	TAK/Podać
	
	

	VI
	Deklaracja Zgodności
	TAK/ przy dostawie
	
	

	2.
	Parametry mierzone: pH, pC02, p02, Na+, K+, Ca2+,
glukoza, mleczany, HCT ;

zakres liniowości Ca2+ 0,10-5,00 mmol/L
	TAK/podać
	
	Za dodatkowe parametry – 5 pkt

	3.
	Parametry wyliczalne: SBC (HCO3std), HCO3, TCO2, BEecf, BEb, %SO2c, Ca++ (7,4), THgb


	TAK
	
	

	4.
	Jeden zintegrowany wymienny wkład (kaseta) zawierający odczynniki, materiał kontroli jakości, czujniki pomiarowe oraz hermetycznie zamykany zbiornik na odpadki. Igła aspirująca w kasecie.
	TAK
	
	

	5.
	Trwałość materiałów co najmniej 5 miesięcy od daty
dostawy.
	TAK
	
	

	6.
	Zastosowanie kontroli jakości 6 sigma, kontrola w czasie rzeczywistym a nie w interwałach czasowych.
	TAK
	
	

	7.
	Kaseta i pozostałe materiały przechowywane w
temperaturze pokojowej.
	TAK
	
	

	8.
	Walidacja kasety zewnętrznym materiałem przed
uruchomieniem badań.
	TAK
	
	

	9.
	Brak zużywania oznaczeń z kasety na wykonywanie
codziennej kontroli na trzech poziomach 
(dopuszczalne zużycie maksimum 4 oznaczeń na walidację kasety).
	TAK
	
	

	10.
	Ciągła gotowość do pracy min. 24 godziny na dobę.
	TAK
	
	Powyżej 24 godzin – 5 pkt

	11.
	Możliwość wprowadzania numeru ID pacjenta do
analizatora za pomocą czytnika bar kodów i klawiatury.
	TAK
	
	

	12.
	Objętość próbki nie większa niż 150 µL (zarówno dla
pobrań z kapilary jak i z strzykawko-probówki) dla
oznaczeń gazometrii, elektrolitów oraz metabolitów.
	TAK
	
	

	13.
	Jednoczesne analizy powyższych parametrów z krwi pełnej heparynizowanej, surowicy, osocza i innych rodzajów materiału.
	TAK
	
	

	14.
	Całkowity czas pomiaru poniżej 90 sekund.
	TAK
	
	

	15.
	Zabezpieczenie przed mikroskrzepami (usuwanie mikroskrzepów).
	TAK/podać
	
	

	16.
	Korekcja wyników do aktualnej temperatury pacjenta.
	TAK
	
	

	17.
	Oprogramowanie analizatora w języku polskim.
	TAK
	
	

	18.
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK
	
	

	19.
	Dwukierunkowa transmisja danych
	TAK
	
	

	20.
	Kontrola wszystkich parametrów  i systemu po wprowadzeniu kasety na pokład, prowadzona automatycznie bez nadzoru użytkownika.
	TAK
	
	

	21.
	Aparat bezobsługowy, jedyne czynności obsługowe
ograniczone do wprowadzania kaset na pokład analizatora, ich walidacji, podstawienia próbek i wymiany papieru w drukarce wewnętrznej. Brak konieczności odbiałczania igły aspiracyjnej i jej wymiany.
	TAK
	
	

	22.
	Zastosowany system kontroli jakości całkowicie
automatyczny, prowadzący ciągłą kontrolę pracy analizatora w czasie rzeczywistym, a także zarządzający wszystkimi elementami kontroli przez 24 godziny/dobę. System automatycznie podejmujący czynności naprawcze bez ingerencji operatora oraz rejestrujący je w pamięci analizatora.
	TAK
	
	

	23.
	Monitorowanie ilości badań w kasecie.
	TAK
	
	

	24.
	Analizator wyposażony w UPS podtrzymujący zasilanie minimum 20 minut.
	TAK/podać
	
	Powyżej 20 minut – 5 pkt

	25.
	Możliwość skorelowania wyników z wynikami badań
laboratoryjnych.
	TAK
	
	

	26.
	Instalacja analizatora na koszt wykonawcy wraz z dostarczeniem pakietu startowego umożliwiającego wykonanie minimum 70 badań.
	TAK/podać
	
	Powyżej 70 badań – 5 pkt

	Wymagania pozostałe
	

	27.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK
	
	

	28.
	Warunki gwarancji: Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny.
	TAK
	
	

	29.
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	TAK
	
	

	30.
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   
	TAK
	
	

	31.
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 5 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	TAK
	
	

	32.
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK Podać częstotliwość przeglądów.
	
	

	33.
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	
	

	34.
	Czas przystąpienia do naprawy max.24h

(w dni robocze)
	TAK

Podać
	
	

	35.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.  
	TAK

Podać
	
	

	36.
	Max. czas trwania naprawy 5 dni
	TAK
	
	

	37.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	

	38.
	Instalacja i uruchomienie w cenie dostawy
	TAK
	
	

	39.
	Przeszkolenie użytkowników w zakresie użytkowania w cenie dostawy
	TAK
	
	

	40.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (drukowana wersja dostarczona razem z przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	

	41.
	Termin dostawy:   max. do 30 dni od dnia zawarcia umowy  
	TAK
	
	


Oświadczenie Wykonawcy:

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

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
5. ELEKTRYCZNE URZĄDZENIE DO SSANIA – 2 sztuki
	L.p.
	PARAMETR/FUNKCJA/WARUNKI
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać
	Punktacja

	I.
	Producent
	Podać
	
	

	II.
	Kraj producenta
	Podać
	
	

	III.
	Model/Typ
	Podać
	
	

	IV.
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	
	

	V.
	Rok produkcji min. 2018 rok
	TAK/Podać
	
	

	VI
	Deklaracja Zgodności
	TAK/ przy dostawie
	
	

	1.
	Zasilanie  230 VAC 50 Hz+/-10%
	TAK
	
	

	2.
	Klasa zabezpieczenia IIa, typ CF
	TAK
	
	

	3.
	Podciśnienie 75 kPa
	TAK
	
	

	4.
	Wydajność ssania min. 18 l/min
	TAK/podać
	
	Powyżej 18l/min – 10 pkt

	5.
	Precyzyjny membranowy regulator podciśnienia z zabezpieczeniem  przed przypadkowym przestawieniem podciśnienia
	TAK
	
	

	6.
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy
	TAK
	
	

	7.
	Przystosowany do pracy ciągłej
	TAK
	
	

	8.
	Pompa, bezolejowa, tłokowa, niskoobrotowa,  nie wymagająca konserwacji
	TAK
	
	

	9.
	Cicha praca 
	TAK
	
	

	10.
	Lekki (do 3,5 kg), mały (max 40 x 20 x 30 cm), wygodny do przenoszenia z uchwytem do przenoszenia oraz z możliwością zawieszenia na szynie  
	TAK
	
	

	11.
	Wózek na czterech kołach ( dwa z blokadą) z dwoma szynami 10x25 mm
	TAK
	
	

	12.
	Uchwyt boczny do zawieszenia zbiornika lub pojemnika na cewniki
	TAK
	
	

	13.
	Zbiornik  1,5 litrowy wielorazowy z poliwęglanu, nietłukący z tworzywa z podziałką, do wkładów jednorazowych z blokadą zabezpieczającą wysuwanie się zbiornika z uchwytu w czasie wymiany wkładu
	TAK
	
	

	14.
	Wkłady jednorazowe 1,5l kompatybilne do w/w zbiorników – 40 szt.
	TAK
	
	

	16.
	Filtry antybakteryjne z zabezpieczeniem przed przelaniem – 5 szt.
	TAK
	
	

	17.
	Dren silikonowy autoklawowalny do pacjenta  z łącznikiem do cewników – min. 2 m
	TAK/podać
	
	Powyżej 2 m – 5  pkt

	18.
	Uchwyt na dren
	TAK
	
	

	Wymagania pozostałe
	

	19.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK
	
	

	20.
	Warunki gwarancji: Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny.
	TAK
	
	

	21.
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	TAK
	
	

	22.
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   
	TAK
	
	

	23.
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 5 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	TAK
	
	

	24.
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK Podać częstotliwość przeglądów.
	
	

	25.
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	
	

	26.
	Czas przystąpienia do naprawy max.24h

(w dni robocze)
	TAK

Podać
	
	

	27.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.  
	TAK

Podać
	
	

	28.
	Max. czas trwania naprawy 5 dni
	TAK
	
	

	29.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	

	30.
	Instalacja i uruchomienie w cenie dostawy
	TAK
	
	

	31.
	Przeszkolenie użytkowników w zakresie użytkowania w cenie dostawy
	TAK
	
	

	32.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (drukowana wersja dostarczona razem z przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	

	33.
	Termin dostawy:   max. do 6 tygodni od dnia zawarcia umowy  
	TAK
	
	


Oświadczenie Wykonawcy:

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

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

6. APARAT DO ZNIECZULENIA – 1 sztuka
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać
	Punktacja

	Wymagania podstawowe
	

	1.
	Aparat do znieczulania ogólnego 
	TAK
	
	

	2.
	Producent 
	(podać)
	
	

	3.
	Kraj producenta
	(podać)
	
	

	4.
	Model / typ
	(podać)
	
	

	5.
	Aparat fabrycznie nowy 
	TAK
	
	

	6.
	Rok produkcji  min. 2018 rok
	TAK
	
	

	7.
	Deklaracja Zgodności 
	TAK

(przy dostawie)
	
	

	Cechy ogólne Aparatu do znieczulania
	

	8.
	Aparat  na podstawie jezdnej  z blokadami na wszystkich kołach lub z blokadą centralną dla wszystkich kół
	TAK
	
	

	9.
	masa (kg)
	(podać)
	
	

	10.
	wymiary zewnętrzne (wys. x szer. x gł.) (cm)
	(podać)
	
	

	11.
	Zasilanie  230 V, 50 Hz 
	TAK
	
	

	12.
	Awaryjne zasilanie elektryczne podtrzymujące pracę przez minimum 80 min. 
	TAK
	
	

	13.
	Blat do pisania
	TAK
	
	

	14.
	Zasilanie gazowe (N2O,O2, powietrze) z sieci centralnej, dodatkowo na wyposażeniu  z aparatem uchwyt do mocowania butli
	TAK
	
	

	15.
	Ssak z regulacją siły ssania i zbiornikiem minimum 1 litr na wydzielinę
	TAK
	
	

	16.
	Precyzyjne elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza  
	TAK


	
	

	17.
	Wyświetlanie przepływów gazów na ekranie aparatu
	TAK


	
	

	18.
	Czujniki przepływu, wewnętrzne, nie podatne na uszkodzenia – pomiar ultradźwiękowy
	TAK/NIE


	.
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.

	19.
	Przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji z niskimi i minimalnymi przepływami 
	TAK
	
	

	20.
	Minimalny przepływ świeżych gazów na poziomie 300ml/min lub niższym
	TAK
	
	

	21.
	Przepływ wdechowy o zakresie osiągalnym min. 170 l/min


	TAK


	
	

	22.
	Przepływ wdechowy o dużym zakresie powyżej 190 l/min


	TAK/NIE


	
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt

	23.
	Wbudowany awaryjny zapasowy mechaniczny przepływomierz tlenowy  z przepływem tlenu minimum do 10l/min.
	TAK
	
	

	24.
	Wbudowany przepływomierz tlenowy niezależny od układu okrężnego do stosowania podczas znieczuleń przewodowych z przepływem minimum do 15l/min.
	TAK
	
	

	25.
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie minimum 25%
	TAK
	
	

	26.
	System aktywnego i wielostopniowego, automatycznego zwiększania przepływu świeżych gazów oraz stężenia tlenu w przypadku zagrożenia hipoksją
	TAK
	
	

	27.
	Automatyczny układ bezpieczeństwa podający tlen w przypadku nadmiernego przecieku w układzie rur pacjenta
	TAK
	
	

	28.
	Mieszalnik sterowany elektronicznie
	TAK
	
	

	29.
	Regulowana ciśnieniowa elektroniczna zastawka APL z odczytem wartości cyfrowej na monitorze
	TAK/NIE


	
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.

	30.
	W pełni elektroniczny system sterowania parownikiem (nie dopuszcza się regulacji mechanicznej/ręcznej)
	TAK
	
	

	31.
	Elektronicznie sterowany system podający świeży gaz na wyższym poziomie w fazie wdechu i na niższym poziomie w fazie wydechu, pozwalając na zmniejszanie zużycia środków anestetycznych
	TAK/NIE


	
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.

	
	Układ oddechowy
	

	32.
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny  o niskiej podatności do wentylacji dzieci i dorosłych 
	TAK
	
	

	33.
	Układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji pozbawiony lateksu o całkowitej pojemności nie większej niż 3,5l. (nie licząc worka i rur oddechowych)
	TAK
	
	

	34.
	Kompensacja podatności układu oddechowego
	TAK
	
	

	35.
	Reflektor objętości będący zbiornikiem oddechu zwrotnego działający jako sztywny zasobnik bez elementów ruchomych, pozwalający na podaż wysokich objętości oddechowych do min. 2000 ml oraz stosowanie niskich przepływów świeżych gazów
	TAK/NIE


	
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.

	36.
	Obejście tlenowe o wydajności minimum 50 l/min. 
	TAK
	
	

	37.
	Możliwość stosowania zamiennych pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych 
	TAK
	
	

	38.
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną 
	TAK
	
	

	39.
	Respirator wbudowany w aparat
	TAK
	
	

	
	Tryby wentylacji

	40.
	Możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej po przełączeniu  przy pomocy dwustopniowej dźwigni mechanicznej z wentylacji mechanicznej
	TAK
	
	

	41.
	Tryb wentylacji ciśnieniowo zmienny
	TAK
	
	

	42.
	Tryb wentylacji objętościowo zmienny
	TAK
	
	

	43.
	SIMV – synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w trybie objętościowym i ciśnieniowym
	TAK
	
	

	44.
	Precyzyjny wyzwalacz przepływowy z ręczną regulacją czułości
	TAK
	
	

	45.
	Precyzyjny wyzwalacz ciśnieniowy z ręczną regulacją czułości
	TAK
	
	

	46.
	Szeroki zakres regulacji wyzwalacza ciśnieniowego min. od  -1 do -20 cmH2O
	TAK/NIE


	
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt

	47.
	Tryb wentylacji typu PSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu,
	TAK
	
	

	48.
	Tryb wentylacji ciśnieniowej z gwarantowaną (docelową) objętością PRVC lub AutoFlow
	TAK
	
	

	49.
	Możliwość włączenia przez użytkownika opcji pracy w krążeniu pozaustrojowym HLM
	TAK
	
	

	50.
	Przyciski szybkiego dostępu zmiany przepływów i stężeń tlenu, sterowanie z ekranu dotykowego lub przyciskiem
	TAK


	
	

	51.
	Zakres PEEP minimum od 0 do 40 cm H2O
	TAK
	
	

	52.
	Szeroki zakres regulacji ciśnienia PEEP minimum od 0 do 50 cmH2O
	TAK/NIE


	
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.

	53.
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu minimum 4:1 do 1:9
	TAK
	
	

	54.
	Regulacja częstości oddechu minimum

od 4 do 100 /min - wentylacja objętościowa i ciśnieniowa
	TAK
	
	

	55.
	Zakres regulacji objętości oddechowej minimum

od 20 do 2000 ml
	TAK
	
	

	56.
	Regulacja ciśnienia wdechu minimum: od 0 do 80 cmH2O
	TAK
	
	

	57.
	Regulacja ciśnienia wdechu w szerokim zakresie minimum: od 0 do 100 cmH2O
	TAK/NIE


	
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.

	58.
	Regulacja wspomagania ciśnieniowego minimum: od 0 do 80 cmH2O
	TAK
	
	

	59.
	Regulacja wspomagania ciśnieniowego w szerokim zakresie minimum: od 0 do 100 cmH2O
	TAK/NIE


	
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt

	
	Alarmy

	60.

	Niskiej pojemności minutowej MV i częstości oddechowej z regulowanymi progami
	TAK
	
	

	61.

	Alarm maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	
	

	62.

	Alarm braku zasilania w energię elektryczną 
	TAK
	
	

	63.

	Alarm braku zasilania w gazy 
	TAK
	
	

	64.

	Alarm Apnea
	TAK
	
	

	
	POMIAR I OBRAZOWANIE

	65.

	Pomiar stężenia tlenu w gazach oddechowych mierzony za pomocą czujnika paramagnetycznego
	TAK
	
	

	66.

	Pomiar objętości oddechowej TV
	TAK
	
	

	67.

	Pomiar pojemności minutowej MV
	TAK
	
	

	68.

	Pomiar częstotliwości oddechowej f
	TAK
	
	

	69.

	Pomiar ciśnienia szczytowego
	TAK
	
	

	70.

	Pomiar ciśnienia Plateau
	TAK
	
	

	71.

	Pomiar ciśnienia średniego
	TAK
	
	

	72.

	Pomiar ciśnienia PEEP
	TAK
	
	

	73.

	Stężenie wdechowe i wydechowe tlenu w gazach oddechowych w aparacie do znieczulania 
	TAK
	
	

	74.

	Pomiar stężenia środków anestetycznych dla mieszaniny wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, izofluranu, sevofluranu, desfluranu w aparacie do znieczulania 
	TAK
	
	

	75.

	Pomiar i obrazowanie spirometrii minimum:

 ciśnienie – objętość 

 przepływ – objętość 
	TAK
	.


	

	76.

	Pomiar z wyświetlaniem podatności dynamicznej
	TAK
	
	

	77.

	Pomiar z wyświetlaniem podatności statycznej
	TAK
	
	

	78.

	Pomiar z wyświetlaniem elastancji
	TAK/NIE


	
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt

	79.

	Pomiar z wyświetlaniem stałej czasowej
	TAK


	
	

	80.

	Ekran kolorowy dotykowy  do prezentacji parametrów znieczulenia i krzywych, o przekątnej min. 15 cali, umieszczony na ruchomym wysięgniku/ramieniu z możliwością zmiany położenia ramienia oraz ekranu w celu łatwiejszej obserwacji wyświetlanych parametrów  (nie dopuszcza się ekranu wbudowanego w aparat)
	TAK
	
	

	81.

	Możliwość płynnego obrotu ekranu  o min. 200 stopni pozwalającego zachować ergonomię pracy
	TAK


	
	

	82.

	Prezentacja prężności dwutlenku węgla - CO2 wdechowym i wydechowym w aparacie do znieczulenia 
	TAK
	
	

	83.

	Obrazowanie krzywej koncentracji anestetyku wziewnego w aparacie do znieczulenia 
	TAK
	
	

	84.

	Obrazowanie krzywej ciśnienia w drogach oddechowych w aparacie do znieczulenia 
	TAK
	
	

	85.
	Trendy obejmujące minimum 12 godz. zapisu  
	TAK
	
	

	86.

	Możliwość podłączenia wyłącznie elektronicznie sterowanych parownika/kasety/modułu do  sevofluranu, isofluranu i desfluranu (nie dopuszcza się parowników mechanicznie/ręcznie sterowanych) 
	TAK
	
	

	87.

	Współpracujące z aparatem parowniki/kasety/moduły elektronicznie sterowane z poziomu ekranu, z zabezpieczeniem przed przelaniem, z podświetleniem poziomu środka, oraz alarmem zbyt niskiego poziomu środka wziewnego, z możliwością napełniania podczas znieczulania bez potrzeby dekompresji parownika/kasety/modułu
	TAK/NIE


	
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.

	
	Monitor funkcji życiowych pacjenta -  montowany na aparacie
	
	
	

	88
	Monitor modułowy lub kompaktowy. Kolorowy ekran LCD TFT o przekątnej min. 12”
	TAK
	
	

	89
	Prezentacja min. 4 krzywych dynamicznych na ekranie. 
	TAK
	
	

	90
	Monitor przystosowany do pracy w sieci.
	TAK
	
	

	91
	Opisy i komunikaty ekranowe w języku polskim
	TAK
	
	

	92
	Bezpieczne i stabilne mocowanie monitora do aparatu.
	TAK
	
	

	
	EKG
	
	
	

	93
	Monitorowanie przy użyciu 3 i 5 elektrod. Na wyposażeniu przewody EKG 3-odprowadzeniowe
	TAK
	
	

	94
	Zakres pomiaru częstości akcji serca minimum 30-250/ min
	TAK
	
	

	
	Pomiar oddechu
	
	
	

	95
	Pomiar metodą impedancyjną,  wyświetlane wartości cyfrowe i fala oddechu
	TAK
	
	

	96
	Zakres pomiaru częstości oddechów w zakresie min 5-100/min
	TAK
	
	

	
	Pomiar saturacji
	
	
	

	97
	Wyświetlane wartości liczbowe saturacji i tętna oraz krzywa pletyzmograficzna
	TAK
	
	

	98
	W komplecie przewód interfejsowy i standardowy czujnik na palec dla noworodków, dzieci i dorosłych
	TAK
	
	

	
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia
	
	
	

	99
	Wyzwalanie pomiaru ręczne i automatyczne
	TAK
	
	

	100
	Zakres pomiarowy w zakresie minimum 25-250 mm Hg
	TAK
	
	

	101
	Na wyposażeniu min. 1 wielorazowy mankiet dla dużych dorosłych, dorosłych, większych dzieci, małych dzieci, noworodków 
	TAK
	
	

	
	Inwazyjny pomiar ciśnienia
	
	
	

	102
	Min. 1 kanał pomiarowy
	TAK
	
	

	103
	Zakres pomiaru min od - 30 do + 300 mm Hg
	TAK
	
	

	104
	W zestawie przewód do pomiaru ciśnienia
	TAK
	
	

	
	Pomiar NMT
	
	
	

	105
	Wbudowany moduł lub urządzenie zewnętrze do pomiaru NMT
	TAK
	
	

	106
	W zestawie odpowiednie do modułu akcesoria do NMT – przewód główny i jednorazowe elektrody lub mankiet
	TAK
	
	

	
	Pomiar temperatury
	
	
	

	107
	Zakres pomiaru  min 10-45 C
	TAK
	
	

	108
	W komplecie wielorazowy czujnik temperatury powierzchniowy i temperatury głębokiej
	TAK
	
	

	
	Alarmy 
	
	
	

	109
	Alarmy o różnych poziomach ważności
	TAK
	
	

	110
	Ustawienie granic alarmowych ręcznie i automatycznie
	TAK
	
	

	
	Inne

	111.
	Uchwyt do mocowania monitora parametrów życiowych pacjenta
	TAK
	
	

	112
	Możliwość wymiany danych poprzez port USB
	TAK
	
	

	113
	Możliwość kopiowania trendów i dzienników przypadków na pamięć USB każdego typu, bez specjalnych zabezpieczeń producenta aparatu
	TAK/NIE


	
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.

	114
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	TAK
	
	

	115
	Instrukcja obsługi w języku polskim z dostawą 
	TAK
	
	

	116
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy
	TAK
	
	

	117
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   
	TAK
	
	

	118
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 5 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	TAK
	
	

	119
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK Podać częstotliwość przeglądów.
	
	

	120
	Warunki gwarancji: Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny.
	TAK
	
	

	121
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	
	

	122
	Czas przystąpienia do naprawy max.24h

(w dni robocze)
	TAK

Podać
	
	

	123
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.  
	TAK

Podać
	
	

	124.
	Max. czas trwania naprawy 5 dni
	TAK
	
	

	125.
	Przeszkolenie użytkowników w zakresie użytkowania w cenie dostawy
	TAK
	
	

	126.
	Termin dostawy:   max. do 6 tygodni od dnia zawarcia umowy  
	TAK
	
	


Oświadczenie Wykonawcy:

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

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

7. ZESTAW DO TRUDNEJ INTUBACJI – 1 sztuka
	Parametry  wymagane
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać
	Punktacja

	I.
	Producent
	Podać
	
	

	II.
	Kraj producenta
	Podać
	
	

	III.
	Model/Typ
	Podać
	
	

	IV.
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	
	

	V.
	Rok produkcji min. 2018 rok
	TAK/Podać
	
	

	VI
	Deklaracja Zgodności
	TAK/ przy dostawie
	
	

	1
	Wideolaryngoskop do trudnej intubacji z wielorazową, wymienną optyką oraz nakładkami jednopacjentowymi
	TAK
	
	

	Kamera/Monitor
	
	
	

	2
	Kolorowy monitor dotykowy o przekątnej  2,8 cala 
	TAK
	
	

	3
	Możliwość bezprzewodowego przesyłania obrazu na żywo bezpośrednio do innych urządzeń poprzez komunikację WiFi
	TAK
	
	

	4
	Wewnętrzna pamięć umożliwia nagrywanie filmów o długości min. 30 min.
	TAK/podać
	
	Powyżej 30 min. – 5 pkt

	5
	Możliwość przechowywania min. 10 godzin nagrań
	TAK/podać
	
	Powyżej 10 godzin – 5 pkt

	6
	Port Micro-USB do zgrywania plików do komputera w celu archiwizacji
	TAK
	
	

	7
	Wskaźnik naładowania akumulatora na obudowie oraz na monitorze
	TAK
	
	

	8
	W pełni naładowany akumulator wystarcza na min. 4 godziny pracy monitora
	TAK/podać
	
	Powyżej 4 godzin – 5 pkt

	9
	Pełny cykl ładowania monitora maksymalnie 120 min
	TAK
	
	

	Optyka
	
	
	

	10
	Wielorazowa wymienna optyka ze światłem LED wyposażona w dwa 3 stopniowe systemy informujące o pozostałej ilości użyć oraz poziomie naładowania akumulatora
	TAK
	
	

	11
	Możliwość rozłączenia wymiennej optyki od monitora z możliwością użycia jej jako urządzenia do trudnej intubacji z optycznym torem wizyjnym
	TAK
	
	

	12
	Zasilanie akumulatorowe wraz z ładowarką
	TAK
	
	

	13
	W pełni naładowany akumulator wystarcza na min. 15 intubacji
	TAK/podać
	
	Powyżej 15 intubacji – 5 pkt

	14
	Automatyczne wyłączenie po 30 min.
	TAK
	
	

	15
	Pełny cykl ładowania maksymalnie 2 h
	TAK
	
	

	16
	Przy braku użytkowania całkowite rozładowanie następuje po 30 dniach
	TAK
	
	

	17
	Możliwość stosowania w środowisku rezonansu magnetycznego MRI
	TAK
	
	

	18
	Końcówka toru wizyjnego posiadająca zabezpieczenie przez zaparowaniem
	TAK
	
	

	Jednorazowe nakładki / łyżki
	
	
	

	19
	Nakładki dostępne w dwóch rozmiarach dla dorosłych kodowane kolorami
	TAK
	
	

	19a
	Nakładki jednopacjentowe dla osób dorosłych z możliwością intubacji rurkami o rozmiarach od 7.0 do 8.5 - 50 szt
	TAK
	
	

	19b
	Nakładki jednopacjentowe dla osób dorosłych z możliwością intubacji rurkami o rozmiarach od 6.0 do 7.5 - 50 szt.
	TAK
	
	

	19c
	Wideolaryngoskop przeznaczony dla noworodków, możliwość zastosowania z rurkami intubacyjnymi od 2.5 do 3.5- 2 szt
	TAK
	
	

	20
	Nakładki o anatomicznym kształcie, zapobiegające nadmiernemu użyciu siły
	TAK
	
	

	21
	Nakładki wyposażone w kanał na rurkę intubacyjną, umożliwiający intubację bez potrzeby stosowania prowadnic
	TAK
	
	

	Stacja dokująca/ładowarka
	
	
	

	22
	Ładowarka systemu optycznego wyposażona w monitor LCD wskazujący pozostałą ilość użyć oraz pięciostopniowy system informujący o naładowaniu akumulatora
	TAK
	
	

	Inne
	
	
	

	23
	Waga całego zestaw u  max 340 g
	TAK
	
	

	24
	W skład kompletu wchodzi:
- Kamera/Monitor - 2 szt.
- Wielorazowa optyka - 4 szt.
- Stacja dokująca - 4 szt.
- Jednorazowe nakładki dla dorosłych - 100 szt. (po 50 szt. w każdym rozmiarze) - Jednorazowy laryngoskop dla noworodków - 2 szt
	TAK
	
	

	25
	Możliwość rozbudowy systemu o adapter do smartfonów umożliwiające wykorzystanie telefonu jako monitora wideolaryngoskopu
	TAK
	
	

	26
	Możliwość ładowania kamery i optyki ogólnodostępnymi ładowarkami z końcówką Micro-USB (np. do smatfonów)
	TAK
	
	

	Wymagania pozostałe
	

	27.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK
	
	

	28.
	Warunki gwarancji: Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny.
	TAK
	
	

	29.
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	TAK
	
	

	30.
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   
	TAK
	
	

	31.
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 5 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	TAK
	
	

	32.
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK Podać częstotliwość przeglądów.
	
	

	33.
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	
	

	34.
	Czas przystąpienia do naprawy max.24h

(w dni robocze)
	TAK

Podać
	
	

	35.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.  
	TAK

Podać
	
	

	36.
	Max. czas trwania naprawy 5 dni
	TAK
	
	

	37.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	

	38.
	Instalacja i uruchomienie w cenie dostawy
	TAK
	
	

	39.
	Przeszkolenie użytkowników w zakresie użytkowania w cenie dostawy
	TAK
	
	

	40.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (drukowana wersja dostarczona razem z przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	

	41.
	Termin dostawy:   max. do 30 dni od dnia zawarcia umowy  
	TAK
	
	


Oświadczenie Wykonawcy:

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

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

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

           ( pieczęć Wykonawcy )                                                     ( data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 2 do SIWZ 

FORMULARZ OFERTY
EK-ZZ/ZP.261.04.D.2019r
OFERTA
……………………..

Ul. ………………..

00-000 ……………

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego z godnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych na DOSTAWĘ SPRZETU MEDYCZNEGO dla Zespołu Opieki Zdrowotnej „Szpitala powiatowego” w Sochaczewie, w ramach Projektu nr POIS.09.01.00-00-0339/18 pn. „Dofinansowanie zakupu sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Zespole Opieki Zdrowotnej "Szpitala Powiatowego" w Sochaczewie”1 w ramach działania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego oś priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020,  składamy niniejszą ofertę:
A. DANE WYKONAWCY

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy i podpisująca ofertę: ………………………

Wykonawca/Wykonawcy: …………………………………………………………………………

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

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

Adres: ………………………………………………………………………………………………

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

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

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: ………………………………………….

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:

e-mail: ………………………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby): ………………………………….

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

B. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

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

C. CENA OFERTOWA:
1. (Cena ofertowa stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ)
Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za cenę ofertową:

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Jednostka miary


	Szacun-
kowa

ilość
	Cena netto
za jednostkę

miary

(PLN)
	VAT

%
	Cena brutto
za jednostkę

w
 (PLN)
	Wartość netto

(PLN)
	Wartość brutto

(PLN)
	Nazwa producenta

	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i
	j

	Zadanie 1.
	Kardiomonitor
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 2.
	Defibrylator
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 3.
	Respirator
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 4.
	Analizator parametrów krytycznych
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 5.
	Elektryczne urządzenie do ssania
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 6.
	Aparat do znieczulenia
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 7.
	Zestaw do trudnej intubacji
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	


2. Dodatkowe kryteria oceny oferty. (proszę uzupełnić tabelę)
	Opis kryteriów
	Podać termin gwarancji oferowany

	Termin gwarancji  (min. 36 miesięcy)
	


D. OŚWIADCZENIA:
1) Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz we wzorze umowy;

2) W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3) Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

4) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);

5) Akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następować będzie na zasadach opisanych we wzorze umowy od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury;

E. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA:
1) Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
2) Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest: ………………………………………………………………………………………………..

e-mail: ……………………………………., 

3) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

F. PODWYKONAWCY:
Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia ( jeżeli jest to wiadome, należy podać również dane proporcjonalne podwykonawców)

1) ……………………………………………………………………………………………………..

2) ……………………………………………………………………………………………………..

3) …………………………………………………………………………………………………….

4) ……………………………………………………………………………………………………

5) ……………………………………………………………………………………………………

G. SPIS TREŚCI:
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) Załącznik nr 1 do oferty – oferta cenowa
2) Załącznik nr 2 do oferty – opis przedmiotu zamówienia ( zał. nr 1 do SIWZ)
3) Załącznik nr 3 do oferty – oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia oraz spełniania warunków udziału w postepowaniu.
            Oferta została złożona na ………….. kolejno ponumerowanych stronach.

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

           ( pieczęć Wykonawcy )                                                     ( data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA/ I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU

Przystępując do postepowania na : …………………………………………………………………………

działając w imieniu Wykonawcy: …………………………………………………………………………..

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

( podać nazwę i adres Wykonawcy)

Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania i spełniam warunki udziału w postepowaniu.

W przedmiotowym postępowaniu Zamawiający zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy PZP wykluczy:

1. wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie został zaproszony do negocjacji lub złożenie ofert wstępnych labo ofert, lub nie wykazał braku podstaw wykluczenia;

2. wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo:

a) o którym mowa w art. 165a, art. 181-188, art. 189a, art. 218-221, art. 228-230a, art. 250a, art. 258 lub art. 270-309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r – Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późń.zm.),
b) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 §20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.- Kodeks karny,

c) skarbowe,

d) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (tekst jednolity: Dz. U. z 2012 r. poz. 769 z pózn.zm)

3. wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w  spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt. 2;

4. wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności;

5. wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził zamawiającego w błąd przy przestawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postepowaniu lub kryteria selekcji, lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów;

6. wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w błąd zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w postepowaniu o udzielenie zamówienia;

7. wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności zamawiającego lub pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postepowaniu o udzielenie zamówienia;

8. wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postepowania o udzielenie zamówienia lub którego pracownik, a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub innej umowy o świadczenie usług, brał udział w przygotowaniu takiego postepowania, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postepowaniu;

9.  wykonawcę, który z innymi wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji między wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych;

10. wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienie publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r., poz. 703);

11. wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienie publiczne;

12. wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 r., poz. 798), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Ponadto zamawiający przewiduje możliwość wykluczenia wykonawcy w sytuacji:

1) w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidacje jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015r – Prawo restrukturyzacyjne (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1508) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidacje jego majątku w trybie art. 366 ust. 2 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r – Prawo upadłościowe (Dz.U. z 2015r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615);

2) który w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, co podważa jego uczciwość, w szczególności gdy wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub nienależycie wykonał zamówienie, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych;
3) jeżeli wykonawca lub osoby, o których mowa w ust. 1 pkt 14, uprawnione do reprezentowania wykonawcy pozostają w relacjach określonych w art. 17 ust. 1 pkt. 2-4 PZP z:
a) Zamawiającym;

b) Osobami uprawnionymi do reprezentowania zamawiającego,

c) Członkami komisji przetargowej;
d) Osobami, które złożyły oświadczenia, o których mowa w art. 17 ust. 2a PZP
- chyba że jest możliwe zapewnienie bezstronności po stronie zamawiającego w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postepowaniu;

4) który, z przyczyn leżących po jego stronie, nie wykonał albo nienależycie wykonał w istotnym stopniu wcześniejszą umowę w sprawie zamówienia publicznego lub umowę koncesji, zawartą z zamawiającym, o którym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1-4, co doprowadziło do rozwiązania umowy lub zasądzenia odszkodowania;

5) będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za wykroczenie przeciwko prawom pracownika lub wykroczenie przeciwko środowisku, jeżeli za jego popełnienie wymierzono karę aresztu, ograniczenia wolności lub karę grzywny nie mniejszą niż 3000 złotych;

6) jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za wykroczenie, o którym mowa w pkt. 5;

7) wobec którego wydano ostateczną decyzje administracyjną o naruszeniu obowiązków wynikających z przepisów prawa pracy, prawa ochrony środowiska lub przepisów o zabezpieczeniu społecznym, jeżeli wymierzono tą decyzja karę pieniężną nie mniejszą niż 3000 złotych;

8) który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 15, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności. 

Wykonawca ubiegający się o przedmiotowe zamówienie musi spełniać również warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

1) zdolności technicznej lub zawodowej. Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że wykonał lub wykonuje w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert 2 dostawy sprzętu medycznego o wartości nie mniejszej niż
Zadanie I - 11 000 PLN brutto każda 

Zadanie II – 30 000 PLN brutto każda

Zadanie III – 130 000 PLN brutto każda

Zadanie IV – 48 000 PLN brutto każda

Zadanie V – 13 000 PLN brutto każda

Zadanie VI – 150 000 PLN brutto każda

Zadanie VII – 5 000 PLN brutto każda

wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających te dostawy; 

Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postepowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdz. V SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

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

( wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się wykonawca

Oświadczam,  że w stosunku do następującego/ych  podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postepowaniu, tj: ……………………………………………………………………………………..

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………… ( podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się wykonawca

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

( podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania  o udzielenie zamówienia.
………………………………………………            ……………………..............................................

           ( pieczęć Wykonawcy )                                                     ( data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 4 do SIWZ -   Istotne postanowienia umowy

UMOWA Nr EK.ZZ.ZP.261.04.D.2019

zawarta w dniu ....................................2019 roku w Sochaczewie 

pomiędzy 

Zespołem Opieki Zdrowotnej „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie, ul. Batalionów Chłopskich 3\7, wpisanym do rejestru zakładów opieki zdrowotnej pod nr 7261; zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonym przez Sąd Rejonowy dla miasta stołecznego Warszawy XIV Wydział Gospodarczy pod numerem KRS: 0000020330, REGON 017222233, o nadanym NIP: 837-15-07-803,

reprezentowanym przez:

Wiesława Nawłatynę – Dyrektora 

zwanym w dalszej treści umowy „Zamawiającym” 

a 

........................................................................................................................, zwanym w dalszej treści umowy "Wykonawcą" ,

zarejestrowanym w .............................................................................................................. , pod numerem  .................................., dnia ......................................

NIP  .........................................,   REGON   ........................................................

reprezentowanym przez:

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

§ 1
Przedmiot dostawy

Wykonawca sprzedaje, a Zamawiający nabywa:

Sprzęt medyczny 

w ilości, rodzaju, cenie  zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik  nr 1 do Umowy, na warunkach określonych w niniejszej Umowie.

§ 2
Zakres Umowy

1.  Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć, zainstalować, uruchomić przedmiot Umowy określony w § 1 do miejsca przeznaczenia: Szpitalny Oddział Ratunkowy ZOZ „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie, ul. Batalionów Chłopskich 3/7, oraz przeszkolić personel Szpitala w zakresie obsługi  w terminie do ……………………..

1.  Wszelkie koszty transportu, ubezpieczenia, rozładunku, montażu oraz szkolenia personelu Szpitala w zakresie obsługi sprzętu medycznego objętego niniejszą Umową ponosi Wykonawca. 

2.  Strony zgodnie ustalają, iż dostawa sprzętu medycznego objętego niniejszą Umową będzie dokonana przez Wykonawcę w dni robocze w godzinach od 8.00 do 14.00, po uprzednim ustaleniu dokładnego terminu dostawy poprzez kontakt telefoniczny z pracownikiem Zamawiającego: Pani Barbara Milczarek tel: 46 864 95 50. Zaniechanie przez Wykonawcę uprzedniego ustalenia termin, w sposób określony powyżej, uprawnia Zamawiającego do nieprzyjęcia sprzętu medycznego i uzgodnienia nowego terminu dostawy. 

3.  Najpóźniej w dniu dostawy Wykonawca zobowiązany jest do przekazania Zamawiającemu, sporządzone w języku polskim dokumenty wymagane zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, w tym w szczególności następujące dokumenty:

a. stanowiące dokumentację techniczno – ruchową (DTR), w wersji papierowej i elektronicznej – dokumentacja dostarczana przez producenta lub dostawcę wraz ze sprzętem. DTR powinna zawierać co najmniej: dane dotyczące identyfikacji sprzętu (nazwa, typ, producent urządzenia), informacje dotyczące przechowywania i transportu sprzętu, uruchomienia sprzętu, informacje dotyczące samego sprzętu (warunki pracy sprzętu, opis techniczny), instrukcję obsługi sprzętu, stanowiska robocze, informacje dotyczące utrzymania w ruchu, w tym konserwacji sprzętu, informacje dotyczące postępowania w sytuacjach awaryjnych, w tym tabelę zawierającą kody błędów wraz z przypisanymi im opisami wyjaśniającymi charakter usterki;

b. deklarację zgodności producenta lub certyfikat zgodności oraz dokument potwierdzający prawidłowe wprowadzenie do obrotu na terytorium RP, 

c. instrukcje obsługi w wersji papierowej i elektronicznej w języku polskim,

d. paszport techniczny,

e. testy specjalistyczne.

4.  W dniu dostawy sprzętu medycznego, objętego niniejszą Umową, zostanie sporządzony protokół odbioru, który zostanie podpisany przez obie ze Strony, pod warunkiem, iż żadna ze Stron nie stwierdzi okoliczności uniemożliwiających podpisanie protokołu.

§ 3
Cena przedmiotu Umowy

1.  Cena netto przedmiotu Umowy wynosi:  ………………… zł (słownie: ……………………………… zł)

2.  Cena brutto, rozumiana jest jako cena netto wraz z podatkiem VAT  stanowiącym 8 %, wynosi ………………………………….. zł  (słownie: …………………………….).

3.  Wartość Umowy obejmuje całkowitą należność, jaką Zamawiający zobowiązany jest zapłacić za wykonanie przedmiotu umowy na rzecz Wykonawcy.
4.  Ceny, określone w pkt 1 i 2 niniejszego paragrafu, nie mogą ulec zmianie w okresie obowiązywania Umowy.

5.  Wykonawca oświadcza, iż wskazana w pkt 1 i 2  cena zawiera wszelkie koszty Wykonawcy, jakie ten poniesie w związku z realizacją niniejszej Umowy na rzecz Zamawiającego.

§ 4
Forma i termin płatności

1.  Zamawiający zobowiązuje się uiścić cenę przedmiotu dostawy na rzecz Wykonawcy za dostarczony przedmiot Umowy przelewem, w terminie do 60 dni od dostarczenia przez Wykonawcę prawidłowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiającego,  zastrzeżeniem § 4 ust. 2 niniejszej Umowy. Jako termin zapłaty przyjmuje się datę złożenia polecenia przelewu w banku Zamawiającego.

2.  Faktura VAT zostanie wystawiona po sporządzeniu protokołu odbioru sprzętu medycznego oraz przeszkoleniu pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi sprzętu medycznego, o których mowa w  § 5 niniejszej Umowy.

3.  Koszty obsługi bankowej powstałe w banku Zamawiającego pokrywa Zamawiający, zaś koszty obsługi bankowej powstałe poza bankiem Zamawiającego pokrywa Wykonawca.

4.  Płatności będą realizowane w walucie polskiej (złotych).

5.  Wykonawca oświadcza, że nie dokona przeniesienia wierzytelności pieniężnych związanych z realizacją   
     niniejszej umowy na rzecz osób trzecich, bez pisemnej zgody Zamawiającego, oraz nie dokona żadnych  

    innych czynności w wyniku, których doszłoby do zmian Stron umowy. Ewentualna zgoda Zamawiającego  

    na zmianę wierzyciela będzie uzależniona od wyrażenia zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54  

    ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o działalności leczniczej (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 poz. 2190). Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest nieważna.

§ 5

Warunki dostawy sprzętu medycznego

1. Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do urządzenia, które dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga 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 urządzenia nie mogą być wykonane przez użytkownika, wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności, załączony do wyrobu przez wytwórcę, importera lub dystrybutora wprowadzającego do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 
2. Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do urządzenia, które dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga specjalnych części zamiennych, części zużywalnych lub materiałów eksploatacyjnych określonych przez wytwórcę wyrobu, wykaz dostawców takich części i materiałów, określony przez wytwórcę, importera lub dystrybutora wprowadzającego do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
3. Wykonawca oświadcza, że urządzenia, spełniają wszelkie wymagania jakościowe i normy obowiązujące dla tego rodzaju urządzeń oraz wymogi przewidziane obowiązującymi przepisami, w tym w szczególności zostały wprowadzone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 211), są oznakowane znakiem CE oraz posiadają deklaracje zgodności, które Wykonawca dostarczy wraz z urządzeniem. 
4. Na każde żądanie Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć uwierzytelnioną kopię innych dokumentów określonych powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, które urządzenia winny posiadać. Dokument zostanie przedstawiony w języku polskim lub przysięgłym tłumaczeniu.
5. Wykonawca jest zobowiązany przeprowadzić szkolenie personelu z obsługi urządzenia w siedzibie Zamawiającego w terminie ustalonym z Zamawiającym. 
6. Wykonawca jest zobowiązany przeprowadzić szkolenie pracownika Sekcji Technicznego w zakresie konserwacji i drobnych napraw z wystawieniem certyfikatu z przeprowadzonego szkolenia uprawniającego do wykonywania drobnych napraw oraz konserwacji po okresie gwarancji. 
7. Szkolenia, o których mowa w ust. 5 i 6 niniejszego paragrafu, zostaną przeprowadzone w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, nie później niż 3 dni od dnia dostawy sprzętu medycznego. Wykonawca sporządzi protokół z przeprowadzonego szkolenia, zawierający listę osób przeszkolonych. Protokół zostanie podpisany przez przedstawiciela Wykonawcy oraz Zamawiającego.
8. Wykonawca oświadcza, iż zaoferowane urządzenie spełnia wymogi bezpieczeństwa danych osobowych i w pełni zapewnia bezpieczeństwo danych pacjentów oraz wszelkich danych podlegających ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych oraz aktualnych przepisów prawa powszechnie obowiązującego w powyższym zakresie. 
9. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powzięły wiadomość przy realizacji postanowień niniejszej umowy i które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. oraz podlegają ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych
§ 6

Warunki gwarancji, rękojmi  i reklamacji
1. Wykonawca oświadcza, że sprzęt medyczny, objęty niniejszą Umową, wraz z osprzętem jest fabrycznie nowy. 
2. Warunki gwarancji, rękojmi i reklamacji określa załącznik nr 2 do niniejszej Umowy. 

3. Ponad warunki określone powyżej, Wykonawca zobowiązuje się w okresie gwarancji, w ramach wynagrodzenia umownego, do wykonania przeglądów technicznych urządzenia, zgodnie z wymaganiami określonymi w instrukcji i gwarancji urządzenia, w przypadku braku takiego wymogu nie rzadziej jednak niż raz w roku, w terminie ustalonym z przedstawicielem Zamawiającego (wskazany w § 2 ust. 4 Umowy). W okresie gwarancji, niezależnie od częstości wykonywanych testów eksploatacyjnych po każdej istotnej naprawie urządzenia Wykonawca zobowiązany jest ponownie wykonać testy eksploatacyjne przynajmniej w zakresie uzasadnionym specyfikacją wykonanej naprawy, zaś w ramach wykonywanych na urządzeniu testów specjalistycznych którykolwiek ze sprawdzanych parametrów da wynik negatywny Wykonawca zobowiązany jest do doprowadzenia aparatu do zgodności z wymaganymi parametrami i pokrycia kosztów przeprowadzenia powtórnych testów specjalistycznych.
4. Wykonawca zobowiązuje się do:

a. przystąpienia do naprawy urządzeń nie później niż w ciągu ………….. godzin (zgodnie z ofertą Wykonawcy),

b. naprawy urządzeń w czasie ……….. dni (zgodnie z ofertą Wykonawcy)

- od momentu zgłoszenia. 

5. Zgłoszenie, o którym mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu, może nastąpić telefonicznie, za pośrednictwem faxu, pocztą elektroniczną lub tradycyjną. Przystąpienie do naprawy obejmuje również działanie zdalne.

6. W razie uchybienia w/w terminowi przystąpienia do naprawy urządzeń, Zamawiający uprawniony będzie do zlecenia wykonania naprawy innemu podmiotowi, na koszt i ryzyko Wykonawcy, nie tracąc uprawnień z tytułu gwarancji (rękojmi), niezależnie od pozostałych uprawnień Zamawiającego określonych w Umowie.
7. Jeżeli w okresie gwarancji urządzenie okaże się wadliwe, Wykonawca zobowiązuje się do jego nieodpłatnej wymiany na nowy.
8. O wszystkich stwierdzonych wadach Zamawiający niezwłocznie zawiadomi Wykonawcę telefonicznie, za pośrednictwem faxu, pocztą elektroniczną lub tradycyjną.
9. Reklamacje (zgłoszenia o wadzie) Zamawiającego będą rozpatrzone przez Wykonawcę niezwłocznie, tj. nie później niż w ciągu 3 dni roboczych od momentu zawiadomienia dokonanego w sposób określony powyżej. 
10. W przypadku wystąpienia wad niemożliwych do usunięcia Wykonawca zobowiązany jest do wymiany urządzenia bądź jego części na wolne od wad, w terminie 14 dni roboczych od momentu zgłoszenia.
11. W przypadku wymiany bądź naprawy części urządzenia w okresie gwarancji wpływających na parametry badane podczas testów specjalistycznych, Wykonawca zobowiązany jest do pokrycia kosztów ich wykonania. Jeżeli wykonane testy specjalistyczne dadzą wynik negatywny zastosowanie ma zd.2 ust. 2.
12. W razie, gdy dana usterka/wada urządzeń w okresie udzielonej gwarancji będzie naprawiana więcej niż 3 razy, Zamawiającemu będzie przysługiwać uprawnienie do wymiany danego elementu lub całego urządzenia na takie samo nowe, w ramach wynagrodzenia umownego, o którym mowa § 3 ust. 1 Umowy.
§ 7

Odpowiedzialność Stron

1. W przypadku nieterminowej dostawy Wykonawca zapłaci na rzecz Zamawiającego karę umowną w wysokości 2 % wartości zamówienia za każdy dzień zwłoki licząc od dnia, w którym upływa  umowny czas dostawy wymieniony w § 2 ust. 1 niniejszej Umowy.
2. Wykonawca odpowiada za szkody powstałe podczas wykonywania prac  transportu sprzętu medycznego i w związku z nieprawidłowym działaniem urządzeń na podstawie ogólnie obowiązujących przepisów prawa.
3. W sytuacji odstąpienia Wykonawcy od umowy z wyłącznej winy Wykonawcy, w sytuacji braku możliwości ogłoszenia i rozstrzygnięcia nowego postępowania przetargowego mającego na celu wyłonienie nowego dostawcy sprzętu stanowiącego przedmiot umowy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w kwocie rekompensującej utracone dofinansowanie z Ministerstwa Finansów, stanowiące kwotę dofinansowania zakupu sprzętu, którego dotyczy umowa.

4. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za:
a) zwłokę w przystąpieniu do naprawy urządzeń w stosunku do terminu określonego w § 6 ust. 4 lit. a) wysokości 0,005 % wartości urządzenia określonej w załączniku do Umowy, za każdą godzinę zwłoki,

b) przekroczenie czasu naprawy urządzenia w stosunku do terminu określonego w § 6 ust. 4 pkt b), w wysokości 0,01 % wartości urządzenia określonej w załączniku do Umowy, za każdy dzień zwłoki.

5. Wysokość kar umownych, o których mowa powyżej, będzie ustalana każdorazowo od wartości netto ceny przedmiotu Umowy (bez podatku VAT).
6. Powyższe postanowienia nie ograniczają możliwości dochodzenia przez Strony swych praw i roszczeń z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy na zasadach ogólnych, również na drodze postępowania sądowego. 
§ 8

Odstąpienie od Umowy 

1. Odstąpienie od Umowy przez Zamawiającego może nastąpić jednostronnie w terminie do 30 dni w przypadku:

· dostarczenia przez Wykonawcę urządzenia złej jakości, niezgodnie z umową lub ze zwłoką,

· odmowy przez Wykonawcę wykonania przedmiotu umowy z jakiejkolwiek przyczyny,

· zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,
· odmowy usunięcia wad lub usterek w okresie gwarancji i rękojmi,
· powtarzającego się opóźniania (minimum trzykrotnego) w dokonywaniu napraw gwarancyjnych,
· odmowy wymiany urządzenia na nowe w okolicznościach, o których mowa w Umowie,
· stwierdzenia w toku odbioru Przedmiotu umowy lub w okresie rękojmi istotnych wad,

· naruszenia przez Wykonawcę postanowień niniejszej umowy lub niewykonywania Przedmiotu umowy.

2. Wykonawca może odstąpić od umowy w przypadku niedokonania zapłaty przez Zamawiającego pomimo dwukrotnego wezwania. 
3. Odstąpienie od umowy dla swej ważności wymaga formy pisemnej. 

§ 9
Dopuszczalność dokonania zmiany postanowień umowy oraz warunki dokonania takich zmian

1. Strony dopuszczają możliwość zmian umowy w następujących przypadkach:

a. Zmiana strony umowy w wyniku przekształcenia.

b. Zmiana banków lub numerów kont bankowych stron.

c. Zmiana siedziby strony.

d. zmiana w obowiązujących przepisach prawa,
e. zmiana stawki podatku VAT, stawki celnej, w przypadku gdy ich zmiana nastąpi po zawarciu umowy, 
f. okoliczności siły wyższej, np. wystąpienia zdarzenia losowego wywołanego przez czynniki zewnętrzne, którego nie można było przewidzieć z pewnością, w szczególności zagrażającego bezpośrednio życiu lub zdrowiu ludzi lub grożącego powstaniem szkody w znacznych rozmiarach,
g. konieczność wprowadzenia zmian będących następstwem zmiany wytycznych lub zaleceń podmiotu, który przyznał środki na sfinansowanie zamówienia, podmiotów które uzgodniły dokumentację lub założenia do niej na etapie jej tworzenia, a w trakcie realizacji robót z przyczyn niezależnych od Wykonawcy i Zamawiającego wymusiły zmianę wcześniej przyjętych założeń,
2. Ponadto, strony dopuszczają możliwość zmiany umowy w przypadku, gdy zmiany dotyczą realizacji dodatkowych dostaw od dotychczasowego wykonawcy, nieobjętych zamówieniem podstawowym, o ile stały się niezbędne i zostały spełnione łącznie następujące warunki:

a. zmiana wykonawcy nie może zostać dokonana z powodów ekonomicznych lub technicznych, w szczególności dotyczących zamienności lub interoperacyjności sprzętu, usług lub instalacji, zamówionych w ramach zamówienia podstawowego,

b. zmiana wykonawcy spowodowałaby istotną niedogodność lub znaczne zwiększenie kosztów dla zamawiającego,

c. wartość każdej kolejnej zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie.

3. Ponadto zostały spełnione łącznie następujące warunki:

a. konieczność zmiany umowy spowodowana jest okolicznościami, których zamawiający, działając z należytą starannością, nie mógł przewidzieć,

b. wartość zmiany nie przekracza 50% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie. 

4. Wykonawca nie będzie uprawniony do wnioskowania o przedłużenie terminu wykonania umowy i zwiększenia wynagrodzenia, jeżeli zmiana jest wymuszona uchybieniem czy naruszeniem umowy przez Wykonawcę, w takim przypadku koszty dodatkowe związane z takimi zmianami ponosi Wykonawca.
§ 10
Siła wyższa

1.   W przypadku gdy okoliczności „siły wyższej” (zdarzenia lub połączenia zdarzeń, których nie można    

       było przewidzieć lub którym nie można było zapobiec np. klęski żywiołowe, akty władzy państwowej,   

     stan wojny, stan wojenny, zamieszki, akty terroru ) uniemożliwiają chwilowe wykonanie jakichkolwiek  

      zobowiązań umownych, którejkolwiek ze stron umowy, określony czas zobowiązań umownych będzie  

      opóźniony na czas trwania okoliczności „siły wyższej” oraz odpowiednio na czas trwania jej skutków.

2.   W przypadku, gdy którakolwiek ze stron nie jest w stanie wywiązać się ze swych zobowiązań w  

      związku z okolicznościami „siły wyższej”, druga strona musi być poinformowana w formie pisemnej w  

      ciągu 24 godzin od momentu zaistnienia ww. okoliczności. 

§ 11
Spory

    Wszelkie ewentualne spory powstałe na tle niniejszej Umowy lub w związku z nią, jeśli nie zostaną załatwione polubownie, będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 12.

Inne postanowienia

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz Prawo Zamówień Publicznych.

2. Adresy Stron podane na wstępie są ich adresami do korespondencji. Strony zobowiązują się do bezzwłocznego informowania na piśmie o wszelkich zmianach danych do korespondencji, pod rygorem skutecznego doręczania korespondencji na ostatnio podany adres Strony.

3. Wszelkie załączniki wymienione w niniejszej Umowie stanowią jej integralną cześć.

4. Zmiany postanowień niniejszej umowy lub zmiana treści załączników do niniejszej Umowy wymaga zachowania przez Strony formy pisemnej pod rygorem nieważności .

5. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

         ZAMAWIAJĄCY:                                                                                            WYKONAWCA:

ZAŁĄCZNIK NR 2 

Do umowy kupna sprzedaży nr EK-ZZ/ZP.261.04.D.2019

WARUNKI GWARANCJI, RĘKOJMI I REKLAMACJI

	I.
	WARUNKI REKLAMACJI

	1.
	Warunki złożenia reklamacji i jej dokumentowanie
	Odmowa przyjęcia przedmiotu Umowy w przypadku, gdy stwierdzono w chwili dostawy, że nie odpowiada on oferowanej jakości, jest niesprawny ma widoczne uszkodzenia lub brak oznaczenia fabrycznego tzn. nazwa wyrobu, data produkcji oraz nazwa producenta .           

Zawiadomienie telefoniczne, potwierdzone na piśmie przesłanym faksem a następnie pocztą.

Spisanie protokołu reklamacyjnego przy udziale obu stron w terminie max. 1 dnia.

	2.
	Zakres zobowiązań wynikających z wniesionej reklamacji
	Naprawa bądź wymiana zareklamowanego przedmiotu Umowy w terminie nie dłuższym niż 5 dni roboczych od chwili wniesienia reklamacji.

	II.
	                                                     WARUNKI RĘKOJMI

	1.
	Okres obowiązywania rękojmi
	12 miesięcy od daty dostarczenia i zainstalowania przedmiotu Umowy

	2.
	Zakres zobowiązań wynikających z udzielenia rękojmi
	Wymiana zastrzeżonej dostawy przedmiotu Umowy

	3.
	Czas oczekiwania na wykonanie zobowiązań wynikających z udzielenia rękojmi
	Max.5 dni roboczych od chwili stwierdzenia złej jakości  przedmiotu umowy

	4.
	Pozostałe zasady odpowiedzialności z tytułu rękojmi
	Zgodnie z treścią Kodeksu Cywilnego art. 556 – 576 Księga III ,Dział II

	III.
	WARUNKI GWARANCJI (szczegółowe warunki zawiera opis przedmiotu zamówienia)

	1.
	Okres gwarancji
	Min. 36  miesięcy od daty dostawy 

	2.
	Zakres gwarancji
	Naprawa w ciągu max. 5 dni od chwili zgłoszenia awarii. Jakiekolwiek wydłużenie czasu trwania naprawy  gwarancyjnej powyżej 5 dni z winy Wykonawcy, powoduje przedłużenie okresu gwarancji o pełny okres niesprawności  przedmiotu umowy. Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   

	3.
	Warunki gwarancji
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego

	
	
	

	IV.
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO

	1.
	Czas naprawy w chwili zgłoszenia niesprawności przedmiotu umowy.
	Max  5 dni 

	V.
	WARUNKI SERWISU POGWARANCYJNEGO

	1.
	Czas naprawy od chwili zgłoszenia niesprawności przedmiotu umowy.
	Max  5 dni 

	2.
	Warunki serwisu
	Możliwość podpisania  umowy serwisowej po ustaniu okresu bezpłatnego serwisu. Dostarczenie sprawnego egzemplarza zastępczego na czas trwania naprawy


ZAMAWIAJĄCY:                                                                                                            WYKONAWCA:

Załącznik nr 5 do SIWZ

pieczęć Wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

(na potwierdzenie warunku, o którym mowa w pkt  5.1 ppkt 2a  SIWZ)

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na dostawę sprzętu medycznego  dla ZOZ „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie przedstawiamy wykaz wykonanych min 2 dostaw, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert  o wartości nie mniejszej niż: 

Zadanie I - 11 000 PLN brutto każda 

Zadanie II – 40 000 PLN brutto każda

Zadanie III – 130 000 PLN brutto każda

Zadanie IV – 48 000 PLN brutto każda

Zadanie V – 13 000 PLN brutto każda

Zadanie VI – 150 000 PLN brutto każda

Zadanie VII – 5 000 PLN brutto każda

wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających te dostawy.
	Lp

	Nazwa i adres zamawiającego 
	Miejsce dostawy
	Wartość dostawy
	Okres realizacji

	1
	2
	3
	4
	4

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Na potwierdzenie powyższych danych załączamy dowody potwierdzające, że dostawy zostały wykonane należycie.

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

           ( pieczęć Wykonawcy )                                                     ( data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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