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                       SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA


1. Przedmiot zamówienia.

2. Opis części zamówienia

3. Oferty wariantowe.

4. Termin wykonania zamówienia.

5. Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków.


6. Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy 











7. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami

8. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami.

9. Wymagania dotyczące wadium.

10. Termin związania ofertą.


11. Opis sposobu przygotowania oferty.

12. Miejsce  i  termin  składania oraz otwarcia ofert.


13. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.

14. Informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone

                   rozliczenia między zamawiającym a wykonawcą.

             15. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze 

                   oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert.


             16.  Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze 

                   oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.


             17.
Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

             18. Wzór umowy  


             19. Pouczenie o środkach ochrony prawnej.

      Ilekroć w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia jest mowa o „ustawie" należy przez to rozumieć ustawę Prawo zamówień publicznych ,z dnia 29 stycznia 2004 r. opublikowane w Dzienniku Ustaw nr 113, z 2010 r. pod pozycją 759.


       ZAMAWIAJĄCY:

107 Szpital Wojskowy z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wałczu,  ul. Kołobrzeska 44, 78-600 Wałcz,

Regon 570544566;NIP 765-14-95-874;KRS 0000009405

e-mail: logistyka@107sw.mil.pl

strona internetowa: www.107sw.mil.pl
tel. 67 2502803 , fax. 67 2502820

zwany dalej „Zamawiającym”.

    1. Przedmiot zamówienia.











 Przedmiotem zamówienia jest:   dostawa sprzętu medycznego:
 - zadanie nr 1 - fakoemulsyfikator do operacji zaćmy , CPV 33161000-6

 - zadanie nr 2 - wielofunkcyjny aparat USG ,                CPV 33112200-0

 - zadanie nr 3 - aparat do znieczulenia,                          CPV  33195000-3
 - zadanie nr 4 - bronchofiberoskop,                                CPV 33168100-6

 - zadanie nr 5 - zestaw PiCCO, ciągłe monitorowanie rzutu serca, CPV 33123000-8

 - zadanie nr 6 - monitor funkcji życiowych szt. 3,          CPV 33195000-3

    2. Opis części zamówienia











  Zamawiający  dopuszcza składanie ofert częściowych.


    3. Oferty wariantowe












   Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.




















    4. Termin wykonania zamówienia












  Zamówienie należy wykonywane w terminie do dnia 15.05.2013 r.



    5. Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania  oceny spełniania tych     warunków

W postępowaniu o udzielenie przedmiotowego zamówienia mogą wziąć udział Wykonawcy ,  spełniający następujące warunki:











1. Posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności.






    Zamawiający uzna warunek za spełniony na podstawie oświadczenia
zał. nr 2



2. Znajdują się w sytuacji finansowej pozwalającej na realizację zamówienia
   Zamawiający uzna warunek za spełniony na podstawie oświadczenia
zał. nr 2




3. Posiadają niezbędna wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny a także dysponują osobami 
    zdolnymi do realizacji zamówienia.  


    Warunek Zamawiający uzna za spełniony jeżeli wykonawca  wykonał -  w okresie trzech ostatnich 
     lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia 
     działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej dwóch dostaw oferowanego sprzętu, wraz z 
     podaniem  ich wartości, dat dokonania i podmiotów, na rzecz  których dostawy zostały wykonane, 

     oraz dołączenie dowodów, czy zostały wykonane  lub są wykonywane należycie. Załącznik nr 5
4. Nie podlegają wykluczeniu na podstawie Art. 24 ust 1 oraz ust 2 pkt 1 ustawy. 

     Potwierdzenie w formie oświadczenia - załącznik nr 2





5. Do realizacji dostawy zastosują sprzęt  oznakowany znakiem zgodności CE, według z wymogami 

     opisanymi w  ustawie z 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U.Nr 107, poz. 679). Znak 

      zgodności CE  dotyczyć powinien całego  urządzenia.

    Do potwierdzenia kopiami zgłoszeń / świadectw rejestracji, świadectw oznakowania znakiem CE.



    6. Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy 
 w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu.






  1. Oświadczenie na formularzu stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ o spełnieniu wymagań

     z art. 22 ust. 1 ,

   2.   Wykaz wykonanych dostaw -  w okresie trzech ostatnich 
        lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia 

     działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej dwóch dostaw oferowanego sprzętu, wraz z 

     podaniem  ich wartości, dat dokonania i podmiotów, na rzecz  których dostawy zostały wykonane, 

     oraz dołączenie dowodów, czy zostały wykonane  lub są wykonywane należycie. Załącznik nr 5

W zakresie potwierdzenia nie podlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,  należy przedłożyć

          1.Oświadczenie, że nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 oraz ust. 2  - zał. nr 
2

          2. Aktualny odpis z właściwego rejestru, lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

             gospodarczej jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w   celu wykazania braku 
             podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. l pkt 2 ustawy, wystawionego 

            nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu  składania ofert, 

        3. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, lub oświadczenie o braku 

             przynależności do grupy kapitałowej. załączniki nr 6 i 7 - wypełnić właściwy.
          W zakresie potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają określonym wymaganiom   

            należy przedłożyć :

          1. Potwierdzenie że Wykonawca jest w posiadaniu dokumentów-  deklaracja zgodności CE lub 

              dokumenty potwierdzające zgłoszenie do rejestru w

              Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów  

              Biobójczych  na oferowane wyroby, zgodnie z ustawą z 2010 r. o wyrobach   medycznych  
             (Dz.U.Nr 107, poz 679 z późn.zm.)

            Pozostałe dokumenty

           1. Wypełniony Formularz Oferty - wg zał. nr 1 do SIWZ

           2. Wypełniony formularz (Opis przedmiotu zamówienia) zał. Nr 3  

           3. Zaakceptowany wzór umowy - wg zał. nr 4 do SIWZ

           4. Ocena zgodności zaoferowanego przedmiotu zamówienia z wymaganiami określonymi    

             przez   zamawiającego nastąpi na podstawie dokumentów przedłożonych przez wykonawcę 

             wraz z ofertą, przy zastosowaniu formuły spełnia/nie spełnia.

          5. Dokumenty mogą być przedstawione w formie oryginału lub kopii, poświadczonej na 

              każdej stronie za   zgodność z oryginałem przez Wykonawcę (poświadczenia zgodności  

              musi dokonać osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy).

          6.Dokumenty stanowiące załączniki wymagane przez SIWZ powinny zostać wypełnione 

             przez Wykonawcę bez wyjątku i ściśle wg. warunków i postanowień zawartych w SIWZ - 

             bez dokonywania w nich zmian.

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

              polski.

     7. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów





















1. Zamawiający porozumiewać się będzie z Wykonawcami drogą elektroniczną lub faksem, zawsze dopuszczalna jest forma pisemna .

 2.  Zamawiający wymaga, aby fakt otrzymania informacji, zawiadomień, oświadczeń, wniosków drogą elektroniczną lub faksem niezwłocznie został potwierdzony.

 3.  Adres e-mail, na który należy kierować korespondencję logistyka@107sw.mil.pl

 4.  Numer faksu, na który należy kierować korespondencję 67 2502820 

 5.  Pytania do Zamawiającego należy przesyłać również w formie elektronicznej.

 6.  Odpowiedzi na pytania Zamawiający udzieli, niezwłocznie nie później niż 2 dni przed terminem  składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ , wpłynął do zamawiającego  nie   później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.

   Pytania, które Zamawiający otrzyma po tym terminie, pozostaną bez odpowiedzi.

 7.  Treść wszystkich pytań (bez wskazania źródła zapytania) i udzielonych odpowiedzi, zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego.

 8.  W uzasadnionym przypadku, przed terminem składania ofert, Zamawiający dopuszcza możliwość wprowadzenia modyfikacji treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

 9.  Każda wprowadzona przez Zamawiającego zmiana stanie się częścią SIWZ i zostanie niezwłocznie doręczona wszystkim uczestnikom postępowania, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia, oraz zostanie zamieszczona na stronie internetowej.

 10.  W przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty, Zamawiający przedłuży termin składania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa  i zobowiązania Wykonawcy i Zamawiającego, będą podlegały nowemu terminowi.

 11.  O przedłużeniu terminu składania ofert, Zamawiający powiadomi natychmiast każdego Wykonawcę, któremu przekazano Specyfikację oraz zamieści tę informację na stronie internetowej.

     8. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami.





















         Pan Eugeniusz Zaremba                tel.  67  250 2803
w sprawach proceduralnych,

         Pan Marian Ciesiński        
     tel.  67  250 2812       w sprawach merytorycznych

     9. Wymagania dotyczące wadium.











      9.1  Wysokość wadium ustala się w kwocie :

      - zadanie nr 1 - fakoemulsyfikator do operacji zaćmy ,  - 4.000,00 zł.

      - zadanie nr 2 - wielofunkcyjny aparat USG ,      - 3.000,00 zł.

      - zadanie nr 3 - aparat do znieczulenia,  -  3.000,00 zł.

      - zadanie nr 4 - bronchofiberoskop,      -  1.200,00 zł.

      - zadanie nr 5 - zestaw PiCCO, ciągłe monitorowanie rzutu serca,   - 1.000,00 zł.

      - zadanie nr 6 - monitor funkcji życiowych - szt. 3,     - 3.000,00 zł.

      może być wnoszone w  jednej lub kilku formach:         

1) pieniądzu,

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

3) gwarancjach bankowych,

4) gwarancjach ubezpieczeniowych,

5) poręczeniach udzielonych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.
 9.2
Wadium w formie pieniężnej należy wnieść przelewem na rachunek bankowy
      Zamawiającego:

      Bank  PKO SA I O. Wałcz

      Nr rachunku : 86 1240 3712 1111 0000 4363 6545

     z dopiskiem na blankiecie przelewu „ Dostawa sprzętu medycznego zadanie nr ……. "   

9.3   Z treści gwarancji powinno wynikać bezwarunkowe, na każde pisemne żądanie zgłoszone przez 
      zamawiającego w terminie związania ofertą, zobowiązanie gwaranta do wypłaty zamawiającemu pełnej 

      kwoty wadium w okolicznościach określonych w art. 46 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.

9.4 Wadium musi być wniesione najpóźniej do wyznaczonego terminu składania ofert .
9.5 Wniesienie wadium w pieniądzu będzie skuteczne, jeżeli w podanym terminie zostanie zaliczone na  rachunku bankowym Zamawiającego.

9.6 Wykonawca, który nie wniesie wadium lub nie zabezpieczy oferty akceptowalną formą wadium w   wyznaczonym terminie zostanie wykluczony z postępowania, a jego oferta zostanie odrzucona.
9.7 Dyspozycję w zakresie zwrotu wniesionych w pieniądzu wadiów wykonawców, Zamawiający przekaże   do banku niezwłocznie po:

a) wyborze oferty najkorzystniejszej
b) zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego 









     10. Termin związania ofertą.











      Składający ofertę pozostaje nią związany 30 dni. Bieg terminu rozpocznie się wraz z upływem 
     terminu   składania ofert.

























     11. Opis sposobu przygotowania oferty.












1. Ofertę należy sporządzić na Formularzu Oferty, stanowiącym załącznik Nr 1 do Specyfikacji 

              Istotnych Warunków Zamówienia 






2. Do oferty muszą być dołączone wszystkie dokumenty wymienione w punkcie 6 Specyfikacji 

              Istotnych Warunków Zamówienia oraz wypełnione załączniki 1,2,3,4, 5, 6 lub 7  



          3. W przypadku, gdy Wykonawca, jako załącznik do oferty, dołącza kopię jakiegoś dokumentu, musi  być 
              ona potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione do reprezentowania

              Wykonawcy.











4. Wykonawcy sporządzą ofertę zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
    Propozycje rozwiązań wariantowych nie będą brane pod uwagę.






5. Oferta musi być sporządzona w języku polskim na maszynie do pisania, komputerze, ręcznie 

             długopisem lub nieścieralnym atramentem.











6. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osoby upoważnione do reprezentacji 

              Wykonawcy.












7. Upoważnienie do podpisania oferty musi być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych 

             dokumentów załączonych przez Wykonawcę.











8. Wszystkie stronice oferty, a także wszelkie miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany, muszą 

              być parafowane przez osobę podpisującą ofertę.








9. Wszystkie arkusze oferty muszą być ponumerowane.







10. Oferta musi być trwale spięta.












11. Oferta nie może zawierać arkuszy nie zapisanych.








12. Wykonawca składa tylko jedną ofertę.











          13. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.


14. Wykonawca zamieszcza ofertę wraz z wymienionymi dokumentami w zabezpieczonej kopercie 

               oznakowanej następująco:


               -  nazwa i adres wykonawcy,











                - nazwa i adres zamawiającego,











                - oznaczenie "Przetarg nr 8/log./2013 "











                - Napis: „ Nie otwierać przed dniem  28.03.2012 r. godz.   10.15    

       
16. Wykonawca może wprowadzić zmiany oraz wycofać złożoną przez siebie ofertę, pod warunkiem , 
      że zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wycofaniu lub zmianie przed terminem 

               składania ofert.












17. Wykonawca nie może wycofać oferty, ani wprowadzić do niej zmiany po upływie terminu 

                składania   ofert.











     12.  Miejsce  i  termin  składania oraz otwarcia ofert.






















1. Ofertę należy złożyć w zabezpieczonej kopercie opatrzoną napisem jak w punkcie 11.15 w  

             Logistyce Szpitala, budynek nr 10, Dziale zamówień publicznych do  dnia : 28.03.2013 r.   

             do  godziny: 10.00




2. Wszystkie oferty wniesione po terminie, zostaną zwrócone Wykonawcom po upływie terminu do 

              wniesienia odwołania.       












3. Otwarcie ofert odbędzie się w siedzibie zamawiającego, budynek numer .10 pok. numer 112

     28.03.2013 r.  o godzinie  10.15








     13. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.












1. Cena podana przez oferenta musi być ceną, która obowiązywać będzie do dnia podpisania umowy.
2. Na cenę oferty składają się:












3. Cena aparatury wymienionej w punkcie 1 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.


           4. Koszty transportu ( z ubezpieczeniem ) .












5. Wszelkie przewidywane przez Wykonawcę rabaty, upusty, itp. zarówno kwotowe jak i materiałowe.



















    14. Informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między 




    zamawiającym a wykonawcą.






















 Rozliczenia pomiędzy zamawiającym a wykonawcą odbywać się będą w złotych polskich.




















    15. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z  

                        podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert.




1.Przy wyborze ofert Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami oceny:

1) CENA
90%

2) WARUNKI GWARANCJA I SERWISU - 10%

ad 1) Sposób obliczenia wartości punktowej kryterium „Cena" zgodnie z wzorem:

najniższa cena ofertowa

C = 
 x 100 x 90%

cena badanej oferty

W kryterium „Cena" można otrzymać maksymalną ilość punktów za najniższą oferowaną cenę - max. 90 pkt; każda następna oferta otrzyma proporcjonalnie mniej punktów od oferty z najniższą ceną, zgodnie z pow. wzorem.

ad 2) Sposób obliczenia wartości punktowej „Warunki Gwarancji i serwisu"

Wartość tego kryterium oceniana będzie na podstawie punktacji z ocenianych warunków gwarancji i serwisu w Opisie przedmiotu zamówienia  , stanowiących załącznik nr 3 do SIWZ (Tabela zostanie wypełniona przez Wykonawcę i będzie stanowić załącznik do złożonego Formularza ofertowego). Uzyskane punkty w ocenianych parametrach zostaną zsumowane i podstawione do wzoru:

suma pkt oferty badanej

X =
x 100 x 10%

Oferta z najwyższą ilością pkt

W kryterium „Gwarancja" można otrzymać maksymalnie 10 pkt.; pozostałe oferty na zasadzie proporcjonalności

Ocenę końcową oferty stanowić będzie suma pkt. poszczególnych kryteriów przyznanych dla każdego zadania

Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej specyfikacji i ustawie Pzp i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru tzn. uzyska największą ilość punktów


     16. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze 

              oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.






















  Nie wymaga się dopełnienia żadnych formalności.









      17. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.






















Zamawiający nie będzie żądać od Wykonawcy zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 











      18. Wzór umowy.












Wzór umowy zawiera załącznik numer  4 do Specyfikacji Istotnych warunków Zamówienia











      19. Pouczenie o środkach ochrony prawnej.








     1.Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego 

         podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia łub zaniechania czynności, do której zamawiający  

        jest zobowiązany na podstawie ustawy. 

     2. Jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności: 

1. wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki lub zapytania 

o cenę; 

2.   opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu; 

3.   wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia; 

4.    odrzucenia oferty odwołującego. 

    3. Odwołanie powinno wskazywać czynności lub zaniechanie czynności zamawiającego, której zarzuca  

       się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz 

       wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 

  4. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym 

      podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu. 

  5. Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania  

       w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, 

      iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli 

      przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia za pomocą jednego ze 

       sposobów określonych wart. 27 ust. 2. 

   6.  Odwołanie wnosi się:











      -      w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia - jeżeli zostały przesłane w sposób określony wart. 27 ust. 2, albo w terminie 10 dni ​jeżeli zostały przesłane w inny sposób - w przypadku gdy wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8. 

      7. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie 

          przetargu nieograniczonego, także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 

           wnosi   się w terminie; 

               -   5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub specyfikacji 

                   istotnych warunków zamówienia na stronic internetowej - jeżeli wartość zamówienia jest 

                   mniejsza   niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art, 11 ust. 8.


ZAŁĄCZNIK NR 1

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

 ( Pieczęć Wykonawcy )

O F E R T A

Nawiązując do ogłoszenia przetargu nieograniczonego Nr .....................na: dostawę …………………………………………………….

2. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia 

            na kwotę netto: ........................................................................................... PLN

                   (słownie : ....................................................................................................) 

      podatek VAT według obowiązującej stawki ...... % wynosi: 

                     ........................................................................................................... PLN

           (słownie : ......................................................................................................)

                       Cena oferty brutto: ..................................................................... PLN 

           (słownie : .............................................. .………………………………..)

3. Termin płatności: 30 dni od daty wystawienia faktury VAT.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. Oświadczamy, że konfiguracja techniczna sprzętu jest zgodna z danymi zawartymi w załączniku nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

6. Oświadczamy, że warunki gwarancji i serwisu są zgodne z załącznikiem numer 3 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7. Oświadczamy , że załączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy (załącznik numer 4) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty – do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego 

8. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni   od upływu terminu składania ofert.

.................................., data ......................

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

             




    (podpis uprawnionego przedstawiciela)   

Ofertę przygotować oddzielnie na każde zadanie.
ZAŁĄCZNIK NR 2

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

     ( pieczęć wykonawcy)

O Ś W I A D C Z E N I E

o spełnieniu warunków ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 

oraz braku podstaw do wykluczenia 

na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z póź. zm.) 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

(nazwa lub przedmiot postępowania) 

(nr ogłoszenia i/lub sprawy 
) 

(nr ogłoszenia w BZP lub OUUE i/lub nr nadany przez zamawiającego) 

oświadczam, że zgodnie z warunkami dotyczącymi przedmiotowego postępowa

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

(nazwa wykonawcy)

1.  posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania; 

2. posiadam wiedzę i doświadczenie; 

3. dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej właściwe wykonanie zamówienia; 

5. nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

    Miejscowość, data                                                                Podpis Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                                                                                         Załącznik nr 3                                       Zadanie nr 1
SPECYFIKACJA TECHNICZNA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia: FAKOEMULSYFIKATOR

Typ/model/wersja aparatu:

Rok produkcji: NOWY 2013

	L.p.
	Konfiguracja aparatu do fakoemulsyfikacji
	Ilość

	1.
	Konsola aparatu zintegrowana z wysięgnikiem kroplówki
	1 szt.

	2.
	Sterownik nożny
	1 szt.

	3.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	1 szt.

	4.
	Pilot zdalnego sterowania (bezprzewodowy)
	1 szt.

	5.
	Pokrowiec na aparat
	1 szt.

	6.
	Czytelny dotykowy ekran (min. 15 cali) sterujący i wyświetlający parametry pracy aparatu
	1 szt.

	7.
	Głowice do fakoemulsyfikacji 
	4 kpl.

	8.
	Witrektom przedni (jednorazowy)
	6 szt.

	9.
	Pęseta do diatermii wielokrotnego użytku
	1 szt.

	10.
	Przewód do diatermii wielokrotnego użytku
	1 szt.

	11.
	Końcówki I/A bimanualne wielokrotnego użytku do portów bocznych 1,2mm, końcówka z nasypem 
	4 kpl.

	12.
	Metalowy kluczyk do odkręcania tipów 
	5 szt.


	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	L.p.
	Parametry/Cecha
	Wartość wymagana
	Opisać 

	1
	2
	3
	4

	1.
	Certyfikaty CE (świadectwo) podać / załączyć do oferty
	TAK
	 

	2.
	Instrukcja obsługi-oryginalna producenta oraz broszura potwierdzająca parametry- oryginalna producenta/ załączyć do oferty
	TAK
	 

	3.
	System fabrycznie nowy: rok produkcji 2013
	TAK
	 

	Wymagania ogólne: Fakoemulsyfikator

	3.
	Port USB
	TAK
	 

	4.
	Zasilanie 220-240V/50-60Hz
	TAK
	 

	5.
	Klasa ochronności I
	TAK
	 

	6.
	Możliwość blokowania kół podstawy jezdnej aparatu
	TAK
	 

	7.
	Menu obsługi aparatu w języku polskim
	TAK
	 

	8.
	Sygnalizacja wizualna i dźwiękowa parametrów pracy i stanów alarmowych
	TAK
	 

	9.
	Witrektomia przednia zintegrowana z aparatem
	TAK
	 

	10.
	Diatermia zintegrowana z aparatem
	TAK
	 

	11.
	Zintegrowana taca o regulowanej wysokości
	TAK
	 

	12.
	Zintegrowany statyw kroplówki z podstawą jezdną aparatu
	TAK
	 

	13.
	Sterowanie wysokości statywu kroplówki - z ekranu i pilotem
	TAK
	 

	14.
	Programowanie wysokości statywu kroplówki dla każdego etapu zabiegu
	TAK
	 

	15.
	Praca w trybie I/A coaxialnym oraz bimanualnym
	TAK
	 

	16.
	Możliwość pracy w trybie fako coaxialnym przy cięciu: 2.8mm, 2.2mm, 1.8 mm oraz bimanualnym 1,5mm
	TAK
	 

	17.
	UPS wbudowany w aparat pozwalający na pracę do 60 sekund przy braku energii elektrycznej Zabezpieczenie przed gwałtownym przerwaniu zabiegu podczas awarii zasilania zewnętrznego.
	TAK
	 

	18.
	Bezprzewodowy sterownik nożny
	TAK
	 

	19.
	Kompresor wbudowany w konsole aparatu - bez konieczności korzystania z zewnętrznego źródła powietrza.
	TAK
	 

	20.
	Sensor poziomu płynu w kasecie - sygnalizowany dźwiękowo i wizualnie na ekranie
	TAK
	 

	21.
	Jednorazowe, sztywne kasety na płyn biologiczny o pojemności min. 300ml
	TAK                              
	 

	22.
	Zamknięty system płynowy
	TAK
	 

	Irygacja - aspiracja: bimanualna, wielokrotnego użytku
 

	23.
	Pompa venturi lub odśrodkowa wbudowana w konsolę aparatu
	TAK
	 

	24.
	Zakres regulacji parametrów podciśnienia minimum 0-600 mmHg
	TAK
	 

	25.
	Przepływ zwrotny podczas I/A - reflux sterowany za pomocą sterownika nożnego
	TAK
	 

	Fakoemulsyfikacja

 

	26.
	Nominalna częstotliwość pracy głowicy przy pracy wzdłużnej tipa poniżej 29,0 kHz
	TAK
	 

	27.
	Zakres mocy minimum 0-35 Watt
	TAK
	 

	28.
	Głowica do fakoemulsyfikacji  z minimum 6 kryształowym elementem piezoelektrycznym
	TAK
	 

	29.
	System stabilizacji komory przedniej 
	TAK
	 

	30.
	Praca w trybie pulsacyjnym "pulse"
	TAK                             
	 

	31.
	Możliwość pracy w trybie "burst" z kontrolą czasu trwania i stałą mocą ultradźwięków
	TAK                             
	 

	32.
	Możliwość pracy w trybie "multiple burst"-bursty wielosekwencyjne, z kontrolą czasu trwania i cyklu pracy oraz stałą mocą ultradźwięków
	TAK
	 

	33.
	Tryb pulsacyjny fakoemulsyfikacji powyżej 200 pulsów/sekundę
	TAK
	 

	34.
	Tryb "burst" fakoemulsyfikacji minimum 80-600ms
	TAK
	 

	35.
	Tryb "multiburst" fakoemulsyfikacji minimum 2-600ms
	TAK
	 

	36.
	Płynna regulacja mocy ultradźwięków w zakresie 0-100%
	TAK
	 

	37.
	Możliwość podwójnej liniowej kontroli parametrów pracy - równoczesna liniowa kontrola mocy ultradźwięków oraz liniowa kontrola podciśnienia za pomocą sterownika nożnego w dwóch różnych kierunkach
	TAK
	 

	38.
	Ciągła irygacja w trybie fakoemulsyfikacji - uruchamiana z ekranu i sterownika nożnego
	TAK
	 

	39.
	Możliwość programowania min. 5 zestawów parametrów dla różnych operatorów
	TAK
	 

	40.
	Możliwość zastosowania wymuszonej infuzji lub równoważne
	TAK
	 

	Witrektom przedni: zestawy sterylne (jednorazowego użytku)
 

	41.
	Witrektom o napędzie pneumatycznym
	TAK
	 

	42.
	Możliwość pracy noża do witrektomii przedniej z prędkością min. 800 cięć/minutę
	TAK
	 

	43.
	Zakres regulacji parametrów podciśnienia w trybie witrektomii minimum 0-600mmHg
	TAK
	 

	Diatermia: bipolarna
 

	44.
	Sterowanie z przełącznika nożnego
	TAK
	 

	45.
	Płynne programowanie w zakresie 0-100%
	TAK
	 

	46.
	Opcja stałej lub liniowej koagulacji
	TAK
	 


	Okulistyczny stół operacyjny

	L.p.
	Parametry/Cecha
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru

	1
	Zasilanie akumulatorowe
	TAK
	

	2
	Stół łamany w dwóch osiach, umożliwiający transport pacjenta w pozycji siedzącej
	TAK
	

	5
	Długość całkowita min. 1900mm lub więcej
	TAK
	

	6
	Szerokość siedziska min 620mm
	TAK
	

	7
	Regulacja wysokości w zakresie od 500mm do 950mm (elektrycznie) 
	TAK
	

	8
	Maksymalna waga pacjenta: 200kg
	TAK
	

	8
	Elektryczna regulacja wysokości oparcia
	TAK
	

	9
	Regulacja oparcia: poziom 180°, pion 85°
	TAK
	

	10
	Zagłówek w kształcie odwróconej litery U
	TAK
	

	11
	Regulacja wysuwu zagłówka w zakresie min. 100mm
	TAK
	

	12
	Pochylenie zagłówka +/- 20°
	TAK
	

	13
	Sterowanie funkcjami elektrycznymi przy pomocy pilota przewodowego
	TAK
	

	14
	Duże o min. średnicy 120mm koła ułatwiające transport pacjenta
	TAK
	

	15
	Hamulce:

wszystkie koła zablokowane

jedno koło zablokowane

wszystkie koła odblokowane
	TAK
	

	16
	Czas ładowania baterii  max 4h
	TAK
	

	17
	Długość cyklu pracy silników elektrycznych 6 min.
	TAK
	

	18
	Elektryczna regulacja wysokości zagłówka w zakresie +/-50mm
	TAK
	

	Wyposażenie dodatkowe stołu

	19
	Sterownik nożny
	TAK
	

	20
	Regulowane podparcie na ramię pacjenta
	TAK
	

	21
	Stałe podparcie na ramie pacjenta
	TAK
	

	22
	Wieszak na parawan z wentylacją
	TAK
	


	Okulistyczny fotel dla operatora

	L.p.
	Parametry/Cecha
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru


	1
	Zasilanie akumulatorowe
	TAK
	

	2
	Pięć podwójnych kółek o średnicy minimalnie 75mm ułatwiających przetaczanie fotela 
	TAK
	

	3
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie od 550 do 700mm lub więcej
	TAK
	

	4
	Ergonomiczne sterowanie wysokością fotela przy pomocy pięty.
	TAK
	

	5
	Rozmiar siedziska 400 x 400mm lub większy
	TAK
	

	6
	Regulacja podłokietników: przód-tył, pochylenie, odchylenie na boki, z blokadą.
	TAK
	

	7
	Regulacja pochylenia siedziska 10° lub więcej
	TAK
	

	8
	Hamulec blokowany kół  przez nacisk stopą i zwalniany przy pomocy pięty
	TAK
	

	9
	Maksymalny czas ładowania akumulatora 5h
	TAK
	

	10
	Długość cyklu pracy silnika elektrycznego 6 min
	TAK
	

	11
	Maksymalna waga operatora 250kg
	TAK
	


	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie (liczone  od daty odbioru przedmiotu umowy )
	≥24
	=24 m-ce - 0 pkt

24-36  m-cy – 5 pkt

>36 m-cy 10 pkt


	

	2
	Czas reakcji serwisu w dni robocze do 24 godzin
	Tak
	
	

	3
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 5 dni roboczych
	Tak
	
	

	4
	Gwarancja 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych
	Tak
	
	

	5
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny w każdym roku  gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	Tak
	
	

	6
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	Tak (podać nazwę i adres)
	
	

	7
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	
	

	8
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	Tak
	
	

	9
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu udostępniony przez zamawiającego od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	
	

	10
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	Tak
	0 - 10 pkt

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie
	


CERTYFIKATY  - WYMAGANIA DODATKOWE

	1
	Zaświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych lub świadectwo CE lub deklaracja zgodności CE
	TAK
	

	2
	Certyfikat zgodności oraz deklaracja zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy-znakiem zgodności CE
	TAK
	

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu
	TAK
	

	4
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi w miejscu instalacji w Szpitalu
	TAK
	

	5
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny przed upływem okresu gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	TAK
	


……...................dn,………………………                         .. ………………………………….......

                                                                                                      /podpis i pieczęć                                   osoby(osób)upoważnionej 

                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy/

Załącznik nr 3                                        Zadanie nr 2

Przedmiot zamówienia: WIELOFUNKCUJNY APARAT USG

                          /ULTRASONOGRAF CYFROWY OGÓLNODIAGNOSTYCZNY/

Typ/model/wersja aparatu:

Rok produkcji: NOWY 2013

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	I
	Ultrasonograf cyfrowy – jednostka bazowa

	1. 
	Aparat cyfrowy, wprowadzony na rynek nie później niż w 2012r.,wyprodukowany nie później niż w 2013r.
	Tak, podać
	

	2. 
	Szeroki zakres stosowanych częstotliwości pracy
	Tak
	

	3. 
	Ilość przetwarzanych kanałów nadawczo-odbiorczych 
	>160000
	

	4. 
	Maksymalna wartość dynamiki wyświetlana na ekranie aparatu 
	≥240dB
	

	5. 
	Maksymalna częstotliwość odświeżania (Frame Rate) dla obrazu 2D
	≥1400 Hz
	

	6. 
	Maksymalna częstotliwość odświeżania (Frame Rate) dla Dopplera kolorowego
	≥240 Hz
	

	7. 
	Regulacja wysokości panelu sterowania
	≥
18 cm
	

	8. 
	Możliwość obrotu pulpitu sterowniczego 
	≥ +/-30°
	

	9. 
	Cyfrowy monitor LED, na wysięgniku regulowany w trzech płaszczyznach niezależnie , antyrefleksowy zapewniający możliwość pracy w warunkach naturalnego/ sztucznego oświetlenia
	≥18,5”
	

	10. 
	Cztery niezależne, obrotowe koła z możliwością blokowania skrętu i hamowania min. dwóch kół
	Tak
	

	11. 
	Cztery gniazda sond obrazowych przełączanych elektronicznie z pulpitu
	Tak
	

	12. 
	Czytelny, prosty w obsłudze, podświetlany pulpit sterowniczy wyposażony w panel dotykowy LED
	≥10”
	

	13. 
	Waga aparatu
	≤105 kg
	

	II
	Tryby pracy aparatu

	14. 
	2 -D
	Tak
	

	15. 
	M-mode
	Tak
	

	16. 
	Kolor M-mode
	Tak
	

	17. 
	PW Doppler
	Tak
	

	18. 
	Doppler kolorowy
	Tak
	

	19. 
	Power Doppler oraz Kierunkowy Power Doppler
	Tak
	

	20. 
	Tryb Duplex (2D/PW)
	Tak
	

	21. 
	Tryb Triplex (2D/PW/CD)
	Tak
	

	22. 
	Zakres dopplera PW
	2-18 kHz
	

	23. 
	Szerokość bramki dopplera PW
	0,5-15 mm
	

	24. 
	Kąt ugięcia bramki dopplera PW
	Min. +/- 80°
	

	25. 
	Tryb Dual tzw. jednoczesne wyświetlanie na ekranie dwóch obrazów w czasie rzeczywistym typu B+B/CD
	Tak
	

	26. 
	Obrazowanie harmoniczne
	Tak
	

	27. 
	Obrazowanie harmoniczne z odwróconym impulsem
	Tak
	

	28. 
	Podział ekranu podczas badań na niezależne obrazy obok siebie
	≥4
	

	29. 
	Powiększenie bez straty rozdzielczości obrazu rzeczywistego i zamrożonego
	≥ 16x
	

	30. 
	Regulatory wzmocnienia głębokościowego wiązki TGC na panelu dotykowym
	≥ 6
	

	31. 
	Możliwość obracania obrazu lewo-prawo, góra-dół
	Tak
	

	32. 
	Obrazowanie trapezoidalne
	Tak
	

	33. 
	Automatyczna optymalizacja (dopasowanie) skali i linii bazowej dla trybu PW Doppler przy pomocy jednego klawisza
	Tak
	

	34. 
	Automatyczna optymalizacja częstotliwości dla trybu Color Doppler
	Tak
	

	35. 
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D (min. TGC, gain) do aktualnie badanego obszaru przy pomocy jednego klawisza
	Tak
	

	36. 
	Funkcja czyszczenia obrazu z zakłóceń polepszające obrazowanie w trybie 2D
	Tak
	

	37. 
	Obrazowanie w trybie skrzyżowanych ultradźwięków
	Tak
	

	38. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie 3D/4D z prędkością min. 35 vol/sek
	Tak
	

	39. 
	Wbudowane wyście HDMI
	Tak
	

	40. 
	Wbudowane wejście audio
	Tak
	

	41. 
	Podgrzewacz żelu
	Tak
	

	III
	Głowice

	42. 
	Głowica convex:
	Tak
	

	43. 
	Zakres częstotliwości emitowanych przez   głowicę
	2-8 MHz
	

	44. 
	Pole widzenia
	70° +/- 2°
	

	45. 
	Kąt krzywizny
	55 mm

+/- 2 mm
	

	46. 
	PW Doppler
	Tak
	

	47. 
	Kolor Doppler
	Tak
	

	48. 
	Obrazowanie harmoniczne
	Tak
	

	49. 
	Głowica liniowa
	Tak
	

	50. 
	Zakres częstotliwości emitowanych przez głowicę
	5-13
	

	51. 
	Pole widzenia 
	40 mm

+/-2 mm
	

	52. 
	PW Doppler
	Tak
	

	53. 
	Kolor Doppler
	Tak
	

	54. 
	Power (Angio) Doppler
	Tak
	

	55. 
	Głowica endocavitalna
	Tak
	

	56. 
	Zakres częstotliwości emitowanych przez głowicę
	4-9
	

	57. 
	Pole widzenia
	150° +/- 2°
	

	58. 
	Kąt krzywizny
	10 mm
	

	59. 
	PW Doppler
	Tak
	

	60. 
	Kolor Doppler
	Tak
	

	61. 
	Raporty dla każdego rodzaju i trybu badania, opisać
	Tak
	

	62. 
	Możliwość dołączenia obrazów  do raportu
	Tak
	

	63. 
	Możliwość wprowadzania własnych opisów i komentarzy do raportu
	Tak
	

	64. 
	Obrys spektrum widma dopplerowskiego z automatycznym wykonywaniem pomiarów parametrów przepływu m.in.. S, D, PI, RI itp.  na obrazie zatrzymanym.
	Tak
	

	65. 
	Możliwość tworzenia własnych kalkulacji obliczeniowych
	Tak
	

	IV
	System archiwizacji

	66. 
	Pamięć dynamiczna obrazu (CINE LOOP) dla trybu B z możliwością przeglądu w sposób płynny z regulacją prędkości odtwarzania
	≥25000 obrazów
	

	67. 
	Pojemność pamięci CINE
	450 MB
	

	68. 
	Dysk twardy aparatu 
	≥450 GB
	

	69. 
	Złącze USB do archiwizacji obrazów na pamięci typu flash
	Tak
	

	70. 
	Możliwość archiwizacji sekwencji ruchomych i statycznych na dysku aparatu
	Tak
	

	71. 
	Nagrywarka CD-R / DVD wbudowana w aparat
	Tak
	

	72. 
	Wideoprinter czarno-biały małego formatu
	Tak
	

	73. 
	Wideoprinter wbudowany w aparat
	Tak
	

	74. 
	Możliwość podłączenia drukarki komputerowej (atramentowej/laserowej) do drukowania raportów z badań w formacie A4
	Tak
	

	75. 
	Zasilanie 220-240 VAC, 50Hz
	Tak
	

	V
	Możliwości rozbudowy

	76.
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do wygładzenia oraz wykontrastowania obrazu i uzyskania obrazu zbliżonego do obrazów MR. (np. Sono MR).
	Tak
	

	77.
	Możliwość rozbudowy o głowicę (Phased Array) i oprogramowanie do badań i pomiarów kardiologicznych
	Tak
	

	78.
	Możliwość rozbudowy o moduł EKG
	Tak
	

	79.
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do obrazowania elastyczności tkanek tzw. sonoelastografia
	Tak
	

	80.
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do automatycznego pomiaru NT
	Tak
	

	81.
	Możliwość rozbudowy o głowicę convex matrycową lub Single Crystal
	Tak
	


	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie (liczone  od daty odbioru przedmiotu umowy )
	≥24
	=24 m-ce - 0 pkt

24-36  m-cy – 5 pkt

>36 m-cy 10 pkt


	

	2
	Czas reakcji serwisu w dni robocze do 24 godzin
	Tak
	
	

	3
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 5 dni roboczych
	Tak
	
	

	4
	Gwarancja 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych
	Tak
	
	

	5
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny w każdym roku  gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	Tak
	
	

	6
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	Tak (podać nazwę i adres)
	
	

	7
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	
	

	8
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	Tak
	
	

	9
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu udostępniony przez zamawiającego od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	
	

	10
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	Tak
	0 - 10 pkt

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie
	


CERTYFIKATY  - WYMAGANIA DODATKOWE

	1
	Zaświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych lub świadectwo CE lub deklaracja zgodności CE
	TAK
	

	2
	Certyfikat zgodności oraz deklaracja zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy-znakiem zgodności CE
	TAK
	

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu
	TAK
	

	4
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi w miejscu instalacji w Szpitalu
	TAK
	

	5
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny przed upływem okresu gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	TAK
	


……...................dn,………………………                         .. ………………………………….......

                                                                                                      /podpis i pieczęć                                   osoby(osób)upoważnionej 

                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy/

                         Załącznik nr 3                       Zadanie nr 3
Przedmiot zamówienia:    APARAT DO ZNIECZULANIA
Typ/model/wersja aparatu:

Rok produkcji: NOWY 2013

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	1.
	2.
	3.
	4.

	I
	APARAT DO ZNIECZULANIA
	
	

	1. 
	Zasilanie AC 230 V50 Hz, 
	TAK
	

	2. 
	Aparat na podstawie jezdnej.
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie gazowe (N2O, O2  powietrze) z sieci centralnej 
	TAK
	

	4. 
	Awaryjne zasilanie gazowe (N2O, O2) z butli. W komplecie reduktory.
	TAK
	

	5. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na minimum 30 minut
	TAK
	

	6. 
	Ssak napędzany powietrzem z regulacją siły ssania i zbiornikiem o pojemności min 0,5l oraz zapasowy wymienny zbiornik na wydzieliny
	TAK
	

	7. 
	W komplecie jednorazowe, zamknięte wkłady na wydzieliny do ssaka z zabezpieczeniem przelewowym min. 25 sztuk z drenem o długości min. 2 m
	TAK
	

	8. 
	Uchwyt do minimum dwóch parowników. 
	TAK
	

	9. 
	W komplecie regulowany uchwyt do drenów pacjenta, regulowana lampka.
	TAK
	

	10. 
	Minimum trzy szuflady fabrycznie wbudowane w podstawę jezdną aparatu, w tym minimum jedna zabezpieczona przed niepowołanym dostępem (np. zamykana na klucz).
	TAK
	

	11. 
	Wystawiona przez wytwórcę deklaracja kompatybilności oferowanego aparatu z oferowanym monitorem pacjenta.
	TAK
	

	12. 
	SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZÓW
	
	

	13. 
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza z możliwością eksportu danych do zewnętrznych systemów informatycznych. 
	TAK
	

	14. 
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie 23%, 24 % lub 25%
	TAK
	

	15. 
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami, minimalny przepływ gazów 200 ml/min lub mniej
	TAK
	

	16. 
	UKŁAD ODDECHOWY
	
	

	17. 
	Kompaktowy, podgrzewany układ oddechowy okrężny do wentylacji o niskiej podatności – w komplecie 10 jednorazowych drenów dla dorosłych oraz 30 dla dzieci
	TAK
	

	18. 
	Obejście tlenowe
	TAK
	

	19. 
	Regulowana ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa
	TAK
	

	20. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności minimum 0,7 l
	TAK
	

	21. 
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną.
	TAK
	

	22. 
	RESPIRATOR ANESTETYCZNY

Respirator napędzany elektrycznie

- brak zużycia gazu napędzającego

- brak powstawania AutoPEEP przy dużych przepływach
	TAK
	

	23. 
	Tryby wentylacji
	
	

	24. 
	Tryb ręczny
	TAK
	

	25. 
	Oddech spontaniczny
	TAK
	

	26. 
	CMV/IPPV – stała wentylacja wymuszona
	TAK
	

	27. 
	VCV – wentylacja kontrolowana objętością
	TAK
	

	28. 
	PCV – wentylacja kontrolowana ciśnieniem
	TAK
	

	29. 
	SIMV/PS
	TAK
	

	30. 
	Możliwość rozbudowy o PSV
	TAK
	

	31. 
	Regulacje
	
	

	32. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy wentylacji CMV minimum 2:1 do 1:4 (podać zakres)
	TAK
	

	33. 
	Regulacja częstości oddechu minimum od 5 do 60 l/min (podać zakres)
	TAK
	

	34. 
	Regulacja objętości oddechowej minimum 20 do 1000 ml w trybie objętościowym (podać zakres)
	TAK
	

	35. 
	PEEP – dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 0 do 20 cmH2O (podać zakres)
	TAK
	

	36. 
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 10 do 50 hPa (podać zakres) 
	TAK
	

	37. 
	Regulacja czasu Plateau wdechu w zakresie minimum: 0 – 50% czasu wdechu (podać zakres)
	TAK
	

	38. 
	Alarmy
	
	

	39. 
	Niskiej objętości minutowej w aparacie
	TAK
	

	40. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego w aparacie
	TAK
	

	41. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną w aparacie
	TAK
	

	42. 
	Alarm braku zasilania w gazy w aparacie
	TAK
	

	43. 
	Alarm Apnea w aparacie
	TAK
	

	44. 
	POMIAR I OBRAZOWANIE
	
	

	45. 
	Stężenie tlenu w gazach oddechowych
	TAK
	

	46. 
	Pomiar objętości oddechu Vt
	TAK
	

	47. 
	Pomiar objętości minutowej MV
	TAK
	

	48. 
	Pomiar częstotliwości oddechowej
	TAK
	

	49. 
	Ciśnienia szczytowego - prezentacja wartości liczbowej
	TAK
	

	50. 
	Ciśnienia średniego - prezentacja wartości liczbowej
	TAK
	

	51. 
	Ciśnienia  PEEP – prezentacja wartości liczbowej
	TAK
	

	52. 
	Częstości oddychania
	TAK
	

	53. 
	Analiza MAC w aparacie lub monitorze pacjenta
	TAK
	

	54. 
	Kapnografia i kapnometria w aparacie lub monitorze pacjenta
	TAK
	

	55. 
	Stężenia lotnych anestetyków z w aparacie lub monitorze pacjenta
	TAK
	

	56. 
	Prezentacja graficzna
	
	

	57. 
	Prezentacja na kolorowym ekranie aparatu TFT parametrów znieczulenia
	TAK
	

	58. 
	Obrazowanie na kolorowym ekranie aparatu TFT krzywej ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	

	59. 
	Inne
	
	

	60. 
	Komunikacja z całym systemem w języku polskim
	TAK
	

	II
	MONITOR PACJENTA
	
	

	61. 
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	62. 
	Monitor kompaktowo-modułowy Wymienne moduły pomiarowe przenoszone między monitorami w sposób zapewniający automatyczną zmianę konfiguracji ekranu, uwzględniającą pojawienie się odpowiednich parametrów bez zakłócania pracy monitora. Moduły obsługiwane poprzez monitor w pełnym zakresie funkcji. 
	TAK
	

	63. 
	Monitor kompatybilny z monitorami serii Infinity posiadanymi przez szpital. Kompatybilność modułów, przewodów, czujników, możliwość spięcia w jedną sieć z centralą pielęgniarską.
	TAK
	

	64. 
	System monitorowania zapewniający nieprzerwane i pełne monitorowanie wszystkich wymaganych parametrów (zapisy dynamiczne i trendy) pacjenta na stanowisku i w czasie transportu (z wyjątkiem gazów anestetycznych, CO2 i N2O)
	TAK
	

	65. 
	System zapewniający przenoszenie danych pacjenta z monitora do monitora przez sieć przesyłu danych oraz kartę pamięci lub odpowiedni moduł. 
	TAK
	

	66. 
	Bezpieczne i wygodne mocowanie zestawu monitorującego do aparatu, umożliwiające łatwe dopasowanie położenia ekranu. Dołączone odpowiednie uchwyty i akcesoria do zamocowania monitora. 

W komplecie stacja dokująca do monitora pacjenta z multiplikatorem portów z możliwością podłączenia minimum sieci, zasilania, drukarki laserowej i ekranu kopiującego oraz szybkiego przyłączenia/odłączenia monitora bez odłączania powyższych przewodów i urządzeń.
	TAK
	

	67. 
	Monitor z wbudowanym ekranem min. 10”  
	TAK
	

	68. 
	Typ ekranu kolorowy LCD TFT
	TAK
	

	69. 
	Opisy i komunikaty ekranowe w języku polskim
	TAK
	

	70. 
	Zasilanie monitora 230/50Hz oraz akumulatorowe na minimum 2 godziny pracy
	TAK
	

	71. 
	Prezentacja minimum 6 krzywych jednocześnie
	TAK
	

	72. 
	EKG
	TAK
	

	73. 
	Monitorowanie minimum 7 odprowadzeń rzeczywistych (kabel minimum 5 – żyłowy) 
	TAK
	

	74. 
	Filtr zakłóceń elektrochirurgicznych
	TAK
	

	75. 
	Analiza częstości akcji serca i arytmii.
	TAK
	

	76. 
	Analiza odcinka ST
	TAK
	

	77. 
	Odprowadzenie do analizy dowolnie wybierana przez użytkownika
	TAK
	

	78. 
	W komplecie przewód EKG do podłączenia 3 elektrod oraz przewód do podłączenia 5 elektrod
	TAK
	

	79. 
	ODDECH
	TAK
	

	80. 
	Pomiar metodą impedancyjną, wyświetlane wartości cyfrowe i fale oddechu
	TAK
	

	81. 
	SATURACJA (SPO2)
	TAK
	

	82. 
	W komplecie przewód interfejsowy i standardowy czujnik na palec oraz uniwersalny czujnik Y.
	TAK
	

	83. 
	NIEINWAZYJNY POMIAR CIŚNIENIA
	TAK
	

	84. 
	W komplecie przewód i trzy mankiety dla dorosłych w różnych rozmiarach, 2 mankiety dla dzieci.
	TAK
	

	85. 
	POMIAR TEMPERATURY 
	TAK
	

	86. 
	Pomiar wartości temperatury. Dwa tory pomiarowe
	TAK
	

	87. 
	Czujniki temperatury: powierzchniowy  i głęboki
	TAK
	

	88. 
	Dokładność pomiaru temperatury ± 0,1  ° C lub lepsza
	TAK
	

	89. 
	INWAZYJNY POMIAR CIŚNIENIA
	TAK
	

	90. 
	Przynajmniej dwa tory pomiarowe z możliwością rozbudowy o kolejne tory pomiarowe. W komplecie dwa przewody do przetworników argon.
	TAK
	

	91. 
	Możliwość pomiaru i wpisania nazw różnych ciśnień
	TAK
	

	92. 
	POMIAR GŁĘBOKOŚCI UŚPIENIA – możliwość rozbudowy
	TAK
	

	93. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar głębokości uśpienia BIS podłączany bezpośrednio do monitora i z niego sterowany w pełnym zakresie. Możliwość podłączenia posiadanego modułu BIS systemu Infinity. 
	TAK
	

	94. 
	POMIAR ZWIOTCZENIA MIĘŚNI 
	TAK
	

	95. 
	Moduł pomiaru zwiotczenia mięśni NMT podłączany bezpośrednio do monitora i z niego sterowany w pełnym zakresie funkcji.
	TAK
	

	96. 
	ALARMY
	TAK
	

	97. 
	Alarmy min. na 3 poziomach ważności
	TAK
	

	98. 
	TRENDY
	TAK
	

	99. 
	24 – godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tabel i wykresów
	TAK
	

	100. 
	Rozdzielczość trendów graficznych i tabelarycznych 1 minuta lub lepsza 
	TAK
	

	101. 
	KALKULATOR DAWEK LEKÓW
	TAK
	

	102. 
	WSPÓŁPRACA Z APARATEM
	TAK
	

	103. 
	W komplecie połączenie monitora pacjenta  z aparatem do znieczulania. Prezentacja danych z aparatu minimum dotyczących przepływów na monitorze pacjenta wraz ze zbieraniem danych z aparatu do znieczulania. Możliwość wysyłania tych danych do centrali (po rozbudowie o centralę monitorującą) i zewnętrznych systemów informatycznych.
	TAK
	

	104. 
	Monitor pacjenta i aparat do znieczulania jednego producenta
	TAK
	

	105. 
	PRACA W SIECI
	
	

	106. 
	Monitor wyposażony w oprogramowanie i elementy niezbędne do połączenia z siecią przesyłania danych
	TAK
	

	107. 
	Monitor przystosowany do „podglądu” innych monitorów i sygnalizacji alarmów występujących w innych monitorach
	TAK
	

	108. 
	Powyższa współpraca wykorzystuje sieci zgodne ze standardem komputerowym Ethernet (IEEE802.3), bez konieczności stosowania dodatkowych elementów: komputerów, specjalizowanych serwerów itp.
	TAK
	

	109. 
	System monitorowania umożliwiający współpracę przewodową i bezprzewodową z centralą pielęgniarską 
	TAK
	

	110. 
	System umożliwiający rozbudowę o podgląd danych życiowych pacjenta z monitorów i centrali na komputerach PC podłączonych do sieci szpitala 
	TAK
	


	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie (liczone  od daty odbioru przedmiotu umowy )
	≥24
	=24 m-ce - 0 pkt

24-36  m-cy – 5 pkt

>36 m-cy 10 pkt


	

	2
	Czas reakcji serwisu w dni robocze do 24 godzin
	Tak
	
	

	3
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 5 dni roboczych
	Tak
	
	

	4
	Gwarancja 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych
	Tak
	
	

	5
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny w każdym roku  gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	Tak
	
	

	6
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	Tak (podać nazwę i adres)
	
	

	7
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	
	

	8
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	Tak
	
	

	9
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu udostępniony przez zamawiającego od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	
	

	10
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	Tak
	0 - 10 pkt

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie
	


CERTYFIKATY  - WYMAGANIA DODATKOWE

	1
	Zaświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych lub świadectwo CE lub deklaracja zgodności CE
	TAK
	

	2
	Certyfikat zgodności oraz deklaracja zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy-znakiem zgodności CE
	TAK
	

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu
	TAK
	

	4
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi w miejscu instalacji w Szpitalu
	TAK
	

	5
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny przed upływem okresu gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	TAK
	


……...................dn,………………………                         .. ………………………………….......

                                                                                                   /podpis i pieczęć                                osoby(osób)upoważnionej 

                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy/

                                                                                                                                       Załącznik nr 3                                    Zadanie nr 4

Przedmiot zamówienia: BRONCHOFIBEROSKOP

Typ/model/wersja aparatu:

Rok produkcji: NOWY 2013

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru

	1. 
	Kąt obserwacji: 

nie mniejszy niż 95º.
	TAK

Podać
	

	2. 
	Kierunek widzenia:  0º.
	TAK
	

	3. 
	Zakres głębi ostrości: 

nie mniejszy niż 3÷50 mm.
	TAK

Podać
	

	4. 
	Średnica zewnętrzna sondy wziernikowej: 

nie większa niż 5,2 mm.
	TAK

Podać
	

	5. 
	Średnica kanału roboczego: 

nie mniejsza niż 2,6 mm.
	TAK

Podać
	

	6. 
	Długość robocza: 

nie mniejsza niż 600 mm.
	TAK
	

	7. 
	Zakresy zaginania końcówki bronchofiberoskopu: góra/dół:

a) Zakres zaginania końcówki w górę: nie mniej niż do 160º.

b) Zakres zaginania końcówki w dół: nie mniej niż do 130º
	TAK
	

	8. 
	Przyłącze ssania zamontowane na stałe dla celów higienicznych
	TAK
	

	9. 
	Bronchofiberoskop w pełni zanurzalny w środku dezynfekcyjnym.
	TAK
	

	10. 
	Transformatorowe, halogenowe – przenośne  źródło światła kompatybilne z oferowanym bronchofiberoskopem:

a) Lampa typu halogen 

b) Bezpośrednie zasilanie z sieci 230V

c) Długość przewodu min. 3m

d) Waga nie większa niż 600 g.
	TAK
	

	11. 
	Bateryjne diodowe źródło światła do bronchofiberoskopu, kompatybilne z oferowanym bronchofiberoskopem :

a) Lampa typu LED

b) Wskaźnik żywotności baterii

c) Możliwość pełnego zanurzenia wraz z bronchoskopem w środku dezynfekcyjnym

d) Waga nie większa niż 120g.

e) Ilość godzin ciągłej pracy na jednej baterii min. 10h
	TAK
	

	12. 
	Walizka do przechowywania aparatu.
	TAK
	

	13. 
	Ręczny tester szczelności z niezależnym certyfikatem medycznym                        
	TAK
	

	14. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2013 roku.
	TAK
	

	WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	1.
	Kleszcze biopsyjne, owalne kubełkowe wielorazowe (autoklawowalne) do kanału roboczego min. 2,0 mm. Długośc narzędzia 120 cm – 2 szt.
	TAK
	

	2.
	Chwytak do ciał obcych dwuramienny z podwójnym zębem na każdym ramieniu – woielorazowy (autoklawowalny) do kanału roboczego min. 2,0 mm. Długośc narzędzia 120 cm – 2 szt.
	TAK
	

	3.
	Chwytak do ciał obcych 3-palczasty z hakami - woielorazowy (autoklawowalny) do kanału roboczego min. 2,0 mm. Długośc narzędzia 120 cm – 2 szt.
	TAK
	

	4.
	Sczoteczka cytologiczna w osłonce zakończona metalową kulką. Jednorazowa – 5 szt.
	TAK
	

	5.
	Wanienka z sitem i pokrywą do dezynfekcji i transportu bronchofiberoskopu 2 szt
	TAK
	


	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie (liczone  od daty odbioru przedmiotu umowy )
	≥24
	=24 m-ce - 0 pkt

24-36  m-cy – 5 pkt

>36 m-cy 10 pkt


	

	2
	Czas reakcji serwisu w dni robocze do 24 godzin
	Tak
	
	

	3
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 5 dni roboczych
	Tak
	
	

	4
	Gwarancja 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych
	Tak
	
	

	5
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny w każdym roku  gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	Tak
	
	

	6
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	Tak (podać nazwę i adres)
	
	

	7
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	
	

	8
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	Tak
	
	

	9
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu udostępniony przez zamawiającego od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	
	

	10
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	Tak
	0 - 10 pkt

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie
	


CERTYFIKATY  - WYMAGANIA DODATKOWE

	1
	Zaświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych lub świadectwo CE lub deklaracja zgodności CE
	TAK
	

	2
	Certyfikat zgodności oraz deklaracja zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy-znakiem zgodności CE
	TAK
	

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu
	TAK
	

	4
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi w miejscu instalacji w Szpitalu
	TAK
	

	5
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny przed upływem okresu gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	TAK
	


...................................................................  
               /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         reprezentowania Wykonawcy/

....................................... dn., .......................                    

                                                                                                                                    Załącznik nr 3                                       Zadanie nr 5

Przedmiot zamówienia: ZESTAW PiCCO CIĄGŁE MONITOROWANIE RZUTU SERCA Monitor parametrów hemodynamicznych

Typ/model/wersja aparatu:

Rok produkcji: NOWY 2013

	L.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru

	1.
	Ocena hemodynamiczna układu krążenia metodą mało - inwazyjną rozumianą jako:

· bez użycia cewnika Swan-Ganza, 

· pomiar parametrów hemodynamicznych z jednego dostępu naczyniowego

· oraz metodą małoinwazyjną: drogą kaniulacji obwodowego naczynia tętniczego i żyły głównej górnej,

· pomiar możliwy u pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych 
	TAK
	

	2.
	Analiza kształtu fali ciśnienia tętniczego do ciągłego (w czasie rzeczywistym) oznaczania ciśnienia krwi, trendu rzutu serca, reakcji hemodynamicznych na podanie płynów i innych parametrów pochodnych z wykorzystaniem jednego dostępu naczyniowego.
Mierzone parametry:
CO trend – trend rzutu serca, SV - objętość wyrzutowa, SVV - wahania objętości wyrzutowej, PPV - wahania ciśnienia tętniczego, 
SVR - systemowy opór naczyniowy, CPO - moc pojemności minutowej,  dPmx - kurczliwość lewej komory, HR częstość akcji serca, APsys Ciśnienie skurczowe, APdia Ciśnienie rozkurczowe, MAP średnie ciśnienie tętnicze, CVP ciśnienie żylne
	TAK
	

	3.
	Dla uzyskania maksymalnie dokładnego pomiaru ciągłego rzutu serca urządzenie posiadające dwie opcje kalibracji: 
- automatyczną rozumianą jako wygenerowanie szacunkowej wartości kalibracji na podstawie ciśnienia krwi oraz danych pacjenta,

- ręczną rozumianą jako wpisanie w polu wprowadzania danych wartości referencyjnej CO, otrzymanej za pomocą innej technologii monitorowania hemodynamicznego
	TAK
	

	4.
	Moduł ciągłego pomiaru rzutu serca z analizy kształtu fali ciśnienia tętniczego kalibrowany metodą termodylucji przezpłucnej, drogą kaniulacji obwodowego naczynia tętniczego i żyły głównej górnej.
Mierzone parametry:

· Rzut minutowy z analizy konturu fali tętna COPC (CIPC),
· Ciśnienie tętnicze krwi skurczowe Apsys,

· Ciśnienie tętnicze krwi rozkurczowe Apdia,

· Ciśnienie tętnicze krwi średnie MAP,

· Częstość skurczów serca HR,

· Ośrodkowe ciśnienie żylne CVP,

· Objętość wyrzutowa SV (SVI),

· Samoistne wahania objętości wyrzutowej SVV,

· Samoistne wahania ciśnienia tętna PPV,

· Obwodowy opór naczyniowy SVR (SVRI),

· Wskaźnik kurczliwości lewej komory dPmax,

· Rzut minutowy z termodylucji przezpłucnej tdCO (tdCI)

· Wskaźnik funkcji serca CFI 

· Całkowita objętość końcowo-rozkurczowa GEDV, (GEDI)

· Objętość pozanaczyniowej wody płucnej EVLW, (ELWI)

· Wskaźnik przepuszczalności naczyń płucnych PVPI,

· Całkowita frakcja wyrzutowa GEF,

· Moc użyteczna serca CP
	TAK
	

	5.
	Ciągły (w czasie rzeczywistym) pomiar saturacji krwi żylnej 
z żyły głównej górnej za pomocą refleksyjnego czujnika światłowodowego zakładanego do istniejącego cewnika CVC. Mierzone parametry ScvO2 - saturacja krwi żylnej z żyły głównej górnej, DO2 – dostarczenie tlenu, VO2 – konsumpcja tlenu, O2ER - współczynnik ekstrakcji tlenu
	TAK
	

	6.
	Urządzenie umożliwiające rozbudowę o pomiar pulsoksymetrii do stałego monitorowania nasycenia hemoglobiny tętniczej tlenem (SpO2), a także o pomiar densytometryczny tętna do określania stężenia zieleni indocyjaninowej, wskaźnika stosowanego do oceny ogólnej czynności wątroby i/lub perfuzji otrzewnej
	TAK
	

	7.
	Dane pomiarowe wyświetlane na min. 8” ekranie o wysokiej rozdzielczości – min. 800 x 480 pixel
	TAK
	

	8.
	Wyświetlanie rzeczywistej krzywej ciśnienia tętniczego (AP)
	TAK
	

	9.
	Obsługa monitora poprzez ekran dotykowy, klawisze funkcyjne Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	10.
	Wybór sposobu prezentacji danych pomiarowych – min. 2 tryby
	TAK
	

	11.
	Prezentacja danych w postaci trendów graficznych. Możliwość wyświetlania dwóch krzywych trendu w jednym oknie trendu. Zakres czasowy trendu 15 min/30 min/1 godz./3 godz./6 godz./12 godz./24 godz./2 dni/3 dni/6dni/12 dni.
	TAK
	

	12.
	Drukowania danych poprzez  
- wirtualne drukowanie z portu USB

- drukowanie poprzez sieć
	TAK
	

	13.
	Możliwość ustawienia wartości normalnych i docelowych
	TAK
	

	14.
	Możliwości transmisji danych z wykorzystaniem LAN do podłączania sieciowych drukarek i urządzeń przesyłania danych.
	TAK
	

	15.
	Czujnik do pomiaru rzutu serca z analizy kształtu fali ciśnienia tętniczego kompatybilny ze stosowanym na oddziale przetwornikiem do pomiaru inwazyjnego ciśnienia tętniczego krwi 
	TAK
	

	16.
	Kompatybilne cewniki tętnicze do pomiaru termodylucji przezpłucnej , posiadające prowadnicę wykonaną z nitinolu, umożliwiające pomiar z dostępu: tętnica udowa dorośli, tętnica promieniowa dorośli, tętnica łokciowa dorośli, tętnica ramienna ok. łokciowa dorośli, tętnica ramienna proksymalnie dorośli, tętnica pachowa dorośli, tętnica udowa dzieci
	TAK
	

	17.
	Oferowane urządzenie ma być kompletne i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji poza materiałami eksploatacyjnymi. W ofercie 5 kompletnych zestawów do pomiarów rzutu serca z wykorzystaniem jednego dostępu naczyniowego oraz z wykorzystaniem dwóch dostępów naczyniowych oraz 5 kompletów do pomiaru saturacji krwi żylnej
	TAK
	

	18.
	Mocowanie monitora w komplecie
	TAK
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie (liczone  od daty odbioru przedmiotu umowy )
	≥24
	=24 m-ce - 0 pkt

24-36  m-cy – 5 pkt

>36 m-cy 10 pkt


	

	2
	Czas reakcji serwisu w dni robocze do 24 godzin
	Tak
	
	

	3
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 5 dni roboczych
	Tak
	
	

	4
	Gwarancja 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych
	Tak
	
	

	5
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny w każdym roku  gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	Tak
	
	

	6
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	Tak (podać nazwę i adres)
	
	

	7
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	
	

	8
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	Tak
	
	

	9
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu udostępniony przez zamawiającego od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	
	

	10
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	Tak
	0 - 10 pkt

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie
	


CERTYFIKATY  - WYMAGANIA DODATKOWE

	1
	Zaświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych lub świadectwo CE lub deklaracja zgodności CE
	TAK
	

	2
	Certyfikat zgodności oraz deklaracja zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy-znakiem zgodności CE
	TAK
	

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu
	TAK
	

	4
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi w miejscu instalacji w Szpitalu
	TAK
	

	5
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny przed upływem okresu gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	TAK
	


                    ..................................................................  
               /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         reprezentowania Wykonawcy/

....................................... dn., .......................                    

       Załącznik nr 3                Zadanie nr 6

Przedmiot zamówienia:  MONITOR FUNKCJI ŻYCIOWYCH    -     3 SZT

Typ/model/wersja aparatu:

Rok produkcji: NOWY 2013

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru

	1. 
	System monitorowania dla 3. stanowisk  -  parametry ogólne
	tak
	

	2. 
	Modułowa budowa systemu – moduły jedno- i/lub wieloparametrowe podłączane podczas pracy do monitora stacjonarnego, z automatyczną rekonfiguracją ekranu, wymieniane przez użytkownika bez udziału serwisu
	tak
	

	3. 
	Oferowane moduły kompatybilne z posiadanymi 3. monitorami stacjonarnymi BV T8
	tak
	

	4. 
	Monitor stacjonarny przystosowany do pracy w standardowej sieci Ethernet – 3 szt.
	tak
	

	5. 
	Kolorowy, pojedynczy ekran LCD TFT o przekątnej min. 17” i rozdzielczości min. 1280×1024
	tak
	

	6. 
	Monitor stacjonarny przystosowany do zamocowania na zawieszeniu mocowanym do ściany i na statywie jezdnym, chłodzony konwekcyjnie.
	tak
	

	7. 
	Możliwość wykonania wszystkich opisanych pomiarów na jednym stanowisku
	tak
	

	8. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	tak
	

	9. 
	Obsługa monitora stacjonarnego poprzez pokrętło i przyciski oraz przez ekran dotykowy
	tak
	

	10. 
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów – z min. 96 godzin
	tak
	

	11. 
	Zapamiętywanie min. dwóch krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (funkcja full disclosure) z min. 14 godzin
	tak
	

	12. 
	Funkcja obliczania dawkowania leków (kalkulator lekowy)
	tak
	

	13. 
	Funkcja obliczania parametrów hemodynamicznych, nerkowych, wentylacyjnych
	tak
	

	14. 
	Zasilanie awaryjne (akumulatory umieszczone w monitorze, wymieniane przez użytkownika) zapewniające monitorowanie min. EKG, SpO2, NIBP co 15 min. przez co najmniej 100 min w przypadku zaniku zasilania w sieci elektrycznej.
	tak
	

	15. 
	Ustawianie granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów przez użytkownika oraz automatycznie w stosunku do bieżących wartości mierzonych parametrów
	tak
	

	16. 
	Możliwość rozbudowy o dodatkowy moduł inwazyjnego pomiaru ciśnienia 

(3. i 4. kanał)
	tak
	

	17. 
	Możliwość rozbudowy monitora stacjonarnego o wbudowany komputer z możliwością podglądu danych dostępnych w szpitalnej sieci informatycznej (po uzyskania odpowiedniego zezwolenia od administratora sieci szpitalnej)
	tak
	

	18. 
	Możliwość podłączenia drukarki laserowej i wykonywania wydruków trendów graficznych i tabelarycznych, zdarzeń alarmowych i krzywych dynamicznych 
	tak
	

	19. 
	Wyjście sygnału pozwalające na podłączenie monitora kopiującego
	tak
	

	20. 
	Min. dwa gniazda USB pozwalające na podłączenie myszki i klawiatury komputerowej
	tak
	

	21. 
	Gniazdo wyjścia sygnału synchronizacji defibrylatora
	tak
	

	22. 
	
	
	

	23. 
	Przenośny moduł transportowy – 3 szt. (zabierany z pacjentem w czasie transportu) 
	tak
	

	24. 
	Ciężar maks. 2 kg. Moduł ma zapewnić w trakcie transportu: ciągłość monitorowania, podgląd parametrów na ekranie min. 5”, alarmowanie, pamięć danych demograficznych i monitorowanych pacjenta z ostatnich min. 4 godzin, progów alarmowych, poziomu kalibracji oraz przenoszenie tych danych między monitorami stacjonarnymi. 
	tak
	

	25. 
	Wyposażony w akumulator zapewniający minimum 5 godz. monitorowania, uchwyt do przenoszenia i ładowarkę.
	tak
	

	26. 
	Monitorowanie minimum EKG, NIPC, SpO2, Resp, IPC i temperatury.
	tak
	

	27. 
	Pomiar EKG/ST/Resp – 3 szt. 
	tak
	

	28. 
	7-odprowadzeniowe EKG – każdy moduł wyposażony w przewód EKG z 5. końcówkami EKG do monitorowania 7. odprowadzeń EKG jednocześnie 
	tak
	

	29. 
	Pomiar częstości pracy serca – zakres min.: od 20 do 300 [B/min]
	tak
	

	30. 
	Pomiar częstości oddechu – zakres min. od 6 od 120 R/min 
	tak
	

	31. 
	Analiza odchylenia odcinka ST –zakres min. od -2,0 do +2,0 mV z min. 6 odprowadzeń jednocześnie
	tak
	

	32. 
	Analiza arytmii  - min. 17 kategorii arytmii
	tak
	

	33. 
	Ustawianie alarmu bezdechu – czas bezdechu ustawiany w zakresie co najmniej od 10 do 40 s
	tak
	

	34. 
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną NIPC – 3 szt.
	tak
	

	35. 
	Jednoczesne wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego,  wartości pulsu zmierzonego z  mankietu oraz czasu dokonania pomiaru 
	tak
	

	36. 
	Zakres pomiarowy nieinwazyjnego ciśnienia min. od 10 do 250 mmHg
	tak
	

	37. 
	Zakres pomiarowy częstości pulsu zmierzonej wraz z nieinwazyjnym ciśnieniem min. od 40 do 200 P/min
	tak
	

	38. 
	Tryb pracy ręczny
	tak
	

	39. 
	Tryb pracy automatyczny – min. zakres 1-470 min
	tak
	

	40. 
	Zestaw akcesoriów wspólny dla 3. monitorów: mankiet dla dorosłych duży - 3 szt., mankiet dla dorosłych średni - 3 szt., mankiet dla dorosłych mały - 1 szt., przewód łączący mankiet dla dorosłych z modułem - 3 szt.
	tak
	

	41. 
	Pomiar saturacji i pletyzmografia  – 3 szt. 
	tak
	

	42. 
	Zakres pomiarowy % saturacji min. 1-100%
	tak
	

	43. 
	Zakres pomiarowy częstości pulsu  min. 35-300 [P/min]
	tak
	

	44. 
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości saturacji i częstości pulsu
	tak
	

	45. 
	Dźwięk sygnalizujący wykrycie pulsu o zmiennej charakterystyce zależnej od wartości saturacji
	tak
	

	46. 
	Zestaw akcesoriów wspólny dla 3. monitorów:  wielorazowy czujnik paskowy SpO2 dla dorosłych – 3 szt., kabel połączeniowy – 3 szt.
	tak
	

	47. 
	Pomiar temperatury (dwa kanały) – 3 szt. 
	tak
	

	48. 
	Wyświetlanie wartości temperatur w dwóch punktach ciała
	tak
	

	49. 
	Wyświetlanie wartości temperatury różnicowej wraz z T1 oraz T2
	tak
	

	50. 
	Zestaw akcesoriów wspólny dla 3. monitorów: czujnik temperatury powierzchniowy dla dorosłych - 3 szt., czujnik temperatury centralnej dla dorosłych - 1 szt.
	tak
	

	51. 
	Pomiar ciśnienia inwazyjnego IPC – 3 szt. 
	tak
	

	52. 
	Przynajmniej 2 tory pomiarowe. Do każdego toru pomiarowego można przydzielić unikalną nazwę mierzonego ciśnienia, co dopasowuje sposób wyświetlania i sposób pomiaru ciśnienia.
	tak
	

	53. 
	Wyświetlanie wartości ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego oraz wartości pulsu i PPV  (zmienności ciśnienia tętna)
	tak
	

	54. 
	Zakres pomiarowy inwazyjnego ciśnienia min. od –40 do 280 mmHg
	tak
	

	55. 
	Zakres pomiarowy częstości pulsu zmierzonej wraz z inwazyjnym ciśnieniem min. od 30 do 300 P/min
	tak
	

	56. 
	Zestaw akcesoriów wspólny dla 3. monitorów: przewód interfejsowy do jednorazowych przetworników firmy BD – 3 szt. , zestaw mocujący min. 2 przetworniki do statywu – 3 szt.
	tak
	

	57. 
	Moduł ciągłego pomiar rzutu minutowego serca metodą PiCCO – 2 szt.  

Pomiar możliwy w każdym zaoferowanym monitorze
	tak
	

	58. 
	Komplet akcesoriów wielorazowych i jednorazowych do ciągłego pomiaru rzutu minutowego serca  - 1 kpl do każdego modułu
	tak
	

	59. 
	Moduł pomiaru stężenia dwutlenku węgla w strumieniu bocznym, technologia Microstream – 2 szt.

Pomiar możliwy w każdym zaoferowanym monitorze
	tak
	

	60. 
	Prezentacja cyfrowa stężenia, liczby oddechów i krzywej kapnograficznej 
	tak
	

	61. 
	Zakres pomiarowy stężenia dwutlenku węgla min. 0-90 mmHg
	tak
	

	62. 
	Zakres pomiarowy liczby oddechów min. 3–120 odd./min
	tak
	

	63. 
	Linia próbkująca do długiego monitorowania pacjentów zaintubowanych  - 10 linii do każdego modułu
	tak
	

	64. 
	Moduł pomiaru saturacji krwi żylnej – 1 szt.
	tak
	

	65. 
	Ciągły pomiar saturacji tlenowej w ośrodkowym krążeniu żylnym
	tak
	

	66. 
	Optyczna sonda pomiarowa wprowadzana przez standardowy cewnik centralny
	tak
	

	67. 
	Komplet akcesoriów wielorazowych i jednorazowych do ciągłego pomiaru saturacji  - 1 kpl
	tak
	

	68. 
	Kompletne systemy mocowania ściennego   szt 1
	tak
	

	69. 
	Stojak do mocowania,przejezdny    szt 2
	tak
	


	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie (liczone  od daty odbioru przedmiotu umowy )
	≥24
	=24 m-ce - 0 pkt

24-36  m-cy – 5 pkt

>36 m-cy 10 pkt


	

	2
	Czas reakcji serwisu w dni robocze do 24 godzin
	Tak
	
	

	3
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 5 dni roboczych
	Tak
	
	

	4
	Gwarancja 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych
	Tak
	
	

	5
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny w każdym roku  gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	Tak
	
	

	6
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	Tak (podać nazwę i adres)
	
	

	7
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	
	

	8
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	Tak
	
	

	9
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu udostępniony przez zamawiającego od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	
	

	10
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	Tak
	0 - 10 pkt

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie
	


CERTYFIKATY  - WYMAGANIA DODATKOWE

	1
	Zaświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych lub świadectwo CE lub deklaracja zgodności CE
	TAK
	

	2
	Certyfikat zgodności oraz deklaracja zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy-znakiem zgodności CE
	TAK
	

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu
	TAK
	

	4
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi w miejscu instalacji w Szpitalu
	TAK
	

	5
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny przed upływem okresu gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	TAK
	


……...................dn,………………………                         .. ………………………………….......

                                                                                                      /podpis i pieczęć                                   osoby(osób)upoważnionej 

                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy/

  ZAŁĄCZNIK NR 4

UMOWA nr ……./2012 Wzór

Zawarta w dniu  ................... roku w Wałczu  pomiędzy: 

107 Szpitalem Wojskowym z Przychodnią Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej  z siedzibą przy ul. Kołobrzeskiej 44, 78-600 Wałcz, działający na podstawie wpisu do działalności gospodarczej w Sądzie Rejonowym w Koszalinie IX Wydział, KRS pod nr 0000009405

NIP  765-14-95-874



REGON 570544566

reprezentowanym przez :

Janusza Napiórkowskiego       
-  Dyrektora

zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym

a

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











 ......................................................................................, mającą swoją siedzibę w ...................... przy ul. ......................................  reprezentowaną przez :


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

-
......................


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

-
......................

zwaną w dalszej części umowy Wykonawcą dostawy

W wyniku wyboru oferty Wykonawcy w postępowaniu o udzielenia zamówienia publicznego, prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (DZ.U z 2010 r nr 113, poz. 759 z późn. zm.),w trybie Przetargu nieograniczonego na  dostawę  sprzętu medycznego 
 zawarta została umowa o treści następującej:

§ 1

Przedmiot zamówienia

1.Przedmiotem umowy jest:

Dostawa fabrycznie nowego sprzętu medycznego -      


,

(wpisać nazwę )

wraz z montażem, uruchomieniem i szkoleniem pracowników Zamawiającego:

a) Nazwa sprzętu

b) Typ, Model , Nr fabryczny

c) Rok produkcji

d) Producent ( nazwa, adres)

2.  Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia (parametry graniczne) zawarty jest w Opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 3  do niniejszej umowy.

§ 2

Ogólne warunki dostawy

1. Wykonawca  dostarczy sprzęt medyczny  wraz z dokumentacją techniczną i instrukcją obsługi na nośniku CD i w wersji papierowej, w języku polskim.

2.Sprzęt medyczny  musi spełniać wymogi Europejskiej Dyrektywy 93/42/EEC dotyczącej wyrobów medycznych oraz ustawy z 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. nr 107 poz. 679) i  , posiadać deklarację zgodności CE, musi być dopuszczona do obrotu.

3. Sprzęt medyczny  musi być fabrycznie nowy , gotowy do użytkowania, bez konieczności ponoszenia dodatkowych nakładów finansowych, posiadający certyfikat bezpieczeństwa.

4. Niezbędny jest udział specjalisty aplikacyjnego w konfiguracji sprzętu

5. Szkolenie pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi i konserwacji sprzętu medycznego w terminie nie późniejszym niż 3 dni od daty uruchomienia,

§ 3

 Termin wykonania zamówienia

1.
Wykonawca dostarczy zamówiony sprzęt medyczny ………………………………………………..  do siedziby Zamawiającego -do budynku nr 1 szpitala, na swój koszt i ryzyko, w godzinach pracy Zamawiającego.

-  termin realizacja zamówienia - do dnia 15.05.2013 r.

2. Zakres zamówienia dot. autoryzowanego serwisu technicznego (zgodnie z wymogami ustawy o wyrobach medycznych)

 Adres serwisu : 



, tel
, fax


§ 4

Osoby do kontaktów

1.Przedstawicielem Zamawiającego uprawnionym do kontaktów z Wykonawcą w trakcie realizacji niniejszej umowy jest p. Marian Ciesiński  tel. 67 2502812    , 603033173

2.Przedstawicielem Wykonawcy uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym w trakcie realizacji

niniejszej umowy jest p
 tel


§ 5

Wynagrodzenie umowne

1.Wartość przedmiotu umowy, określonego w § 1 ust.1, wynikającą z załączonego do niniejszej

umowy Formularza oferty z dnia
, strony ustalają na kwotę:

NAZWA SPRZĘTU ……………………………………………………………….


zł netto,

podatek VAT
% w wysokości
zł, tj. łącznie na kwotę
zł brutto

słownie:


2.Kwota określona w ust.1, została ustalona jako wynagrodzenie ryczałtowe, w oparciu o ofertę złożoną przez Wykonawcę, stanowiącą integralną część niniejszej umowy. Na kwotę określoną w ust.1, składają się wszystkie koszty dotyczące m.in.: wartości sprzętu , dostawy, robocizny, przeglądu i testów specjalistycznych, kosztów dojazdu pracowników serwisu, podatku VAT , szkolenia pracowników Zamawiającego , cła , podatku granicznego, ubezpieczenia, koszty uzyskania stosownych zezwoleń.

§ 6

Warunki płatności.
1.
Należność wynikającą z faktury, Zamawiający zapłaci Wykonawcy po zakończeniu realizacji niniejszej umowy (zgodnie z treścią § 3) i podpisaniu przez obie strony protokołu odbioru końcowego

2.Płatność nastąpi przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane w fakturze VAT w terminie

30 dni, licząc od dnia doręczenia Zamawiającemu faktury. Datą płatności jest data obciążeni rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 7

Odbiór sprzętu, gwarancja i serwis

1. Odbiór sprzętu nastąpi na podstawie protokołu odbioru , podpisanego przez obie strony  . Odbiór będzie poprzedzony kontrolą zgodności dostawy z zamówieniem Zamawiającego (sprzęt musi być gotowy do użytku, po uzyskaniu wszelkich niezbędnych do jej używania odbiorów.

2. Wykonawca jest zobowiązany do powiadomienia Zamawiającego o terminie dostawy, montażu i uruchomieniu sprzętu  z 7 dniowym wyprzedzeniem.

3. Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia sprzetu obarczonego wadą istotną i uniemożliwiającą prawidłowe użytkowanie.

4.Wykonawca jest odpowiedzialny wobec Zamawiającego za wszelkie wady prawne , w tym również za ewentualne roszczenia osób trzecich wynikające z naruszenia praw własności intelektualnej lub przemysłowej(praw autorskich, patentów, praw ochronnych na znaki towarowe oraz praw rejestracji na wzory użytkowe i przemysłowe), pozostające w związku z wprowadzeniem sprzetu do obrotu na terytorium RP.

5. W ramach reklamacji, w przypadku stwierdzenia wad jakościowych w dostarczonym  sprzęcie, Zamawiający niezwłocznie zawiadomi o tym fakcie Wykonawcę.

6. W przypadku uznania reklamacji, Wykonawca zobowiązany jest do wymiany części lub całego sprzętu na nowy, wolny od wad. Sprzęt  oraz części podlegają odrębnemu odbiorowi jakościowemu i ilościowemu.

7..
Wykonawca udzieli 
 miesięcznej gwarancji na sprzęt, od daty uruchomienia

(Wykonawca dołączy kartę gwarancyjną do urządzenia wraz z paszportem technicznym),

8.
Wykonawca zobowiązany jest w czasie gwarancji, w terminie 
 godzin od chwili

zgłoszenia awarii telefonicznie, elektronicznie lub faxem, do sprawdzenia działania urządzenia oraz dokonania ewentualnej naprawy .

9..Wszelkie naprawy serwisowe dokonane w okresie gwarancyjnym, odnotowane będą w karcie gwarancyjnej.

10.Wykonawca zobowiązuje się do wymiany przedmiotu umowy na nowy w przypadku uszkodzenia systemu w okresie gwarancji w sytuacji, że naprawa okaże się niemożliwa lub niecelowa.

11. Szczegółowe warunki gwarancji i serwisu, w odniesieniu do oferowanego przedmiotu umowy, zawarte są w załącznikach nr 3  (Warunki graniczne aparatury), stanowiących integralną część umowy.

12. Zamawiający może wykonywać uprawnienia z tytułu gwarancji niezależnie od uprawnień z tytułu rękojmi za wady fizyczne towaru.

§ 8

Kary umowne

1. W przypadku opóźnienia w dostawie, montażu i uruchomieniu zamówionego produktu, Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 0,2% wartości dostawy netto za każdy dzień zwłoki. Wysokość kary umownej z tego tytułu nie może przekroczyć 10% wartości brutto dostawy

2. W przypadku zwłoki w dostawie zamówionego produktu powyżej 14 dni kalendarzowych, Zamawiający może odstąpić od umowy uznając winę Wykonawcy, po uprzednim wyznaczeniu mu dodatkowego terminu wykonanie dostawy

3. W przypadku opóźnienia w usunięciu wady towaru w okresie gwarancji jakości lub usunięcia awarii aparatury po terminach określonych w §2 umowy, Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 0,5% wartości towaru netto za każdy dzień zwłoki. Wysokość kary umownej z tego tytułu nie może przekroczyć 10% wartości brutto dostawy.

4. Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 10% wartości dostawy netto w przypadku odstąpienia Zamawiającego od umowy z winy Wykonawcy.

5. W przypadku opóźnienia w zapłacie wynagrodzenia Zamawiający zapłaci Wykonawcy odsetki ustawowe.

§ 9

 Zmiany zawartej umowy

1.
Zmiany istotnych postanowień zawartej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem
nieważności i będą dopuszczalne wyłącznie w granicach unormowanych art. 144 ustawy Prawo
zamówień publicznych.

3.
Zamawiający dopuszcza wprowadzenie zmian do umowy w poniższych okolicznościach:

a) zmiana terminu końcowego dostawy

b) zmiana kolejności lub terminów dostaw częściowych

c) przedłużenie terminu gwarancji

d) aktualizacja rozwiązań z uwagi na postęp technologiczny lub zmiany obowiązujących przepisów

e) zmiana obowiązującej stawki VAT

f) działanie siły wyższej np. klęski żywiołowe, katastrofa budowlana, działania wojenne itp.

    g) konieczność realizacji umowy przy zastosowaniu innych rozwiązań technicznych, z względu na 

       zmiany obowiązującego prawa.

        4.W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego.

§ 10

Rozstrzyganie sporów

       Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygać będzie właściwy rzeczowo i miejscowo sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego. Strony wyrażają zgodę na polubowne rozwiązywanie sporów.
§ 11

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, w tym po 1 egz. dla Wykonawcy i 1 egz. dla Zamawiającego

Zamawiający                                                                                         Wykonawca dostaw

                                                                                                    Załącznik nr 5

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

    w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nie przekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.8 ustawy Prawo zamówień publicznych, realizowanym w trybie przetargu nieograniczonego na DOSTAWĘ SPRZETU MEDYCZNEGO

          W celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w pkt 5.3 SIWZ oświadczam, iż wykonałem w okresie trzech ostatnich lat a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie - co najmniej dwie dostawy oferowanego sprzętu medycznego.

	LLp.
	nNazwa sprzętu
	WWartość brutto wykonanych dostaw
	NNazwa i adres i odbiorcy, dla którego wykonano dostawy
	DData dostawy

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Należyte wykonanie dostaw potwierdzam dokumentami zawartymi w załączeniu do niniejszego wykazu (poświadczenie )
Nazwa i adres Wykonawcy
Imienna pieczątka i podpis

(lub pieczątka firmowa)
(osoby upoważnionej lub osób upoważnionych)

Załącznik nr 6


LISTA PODMIOTÓW 

NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Składając wniosek o dopuszczenie do udziału/ofertę* w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, sprawa ............... na:

…………………………………………………………..
działając na podstawie art. 26 ust 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z późn. zm.), przedstawiamy listę podmiotów wchodzących w skład tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) :

1.  …………………………………

2. ………………………………….

3. ………………………………….

4. ………………………………….


 dnia 



podpis Wykonawcy

*Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 7


OŚWIADCZENIE

O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Składając wniosek o dopuszczenie do udziału/ofertę* w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, sprawa ……………… na:

………………………………………………………………
działając na podstawie art. 26 ust 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z późn. zm.), informujemy, że firma nie należy do żadnej grupy kapitałowej.


 dnia 



(Podpis Wykonawcy)

* Niepotrzebne skreślić

























pieczęć wykonawcy



































pieczęć wykonawcy
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