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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 , z 2013 r. pod pozycją  907.


       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 - Cieplarka ,   CPV 33191110-9

 - zadanie nr 2 – Fotel zabiegowy laryngologiczny ,   CPV 33119221-7
 - zadanie nr 3 – Mikroskop operacyjny,   CPV33162200-5
 - zadanie nr 4 -  Myjka dezynfektor do narzędzi chirurgicznych,   CPV 33191000-5
 - zadanie nr 5 -  Sterylizator gazowy ,   CPV 33191000-5
 - zadanie nr 6 – Stół operacyjny z oprzyrządowaniem ortopedycznym ,   CPV 33119221-3
    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 30.05.2014 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 - Cieplarka   -100,00 zł.
           - zadanie nr 2 – Fotel zabiegowy laryngologiczny -  600,00 zł.  
           - zadanie nr 3 – Mikroskop operacyjny -  600,00 zł.  
          - zadanie nr 4 -  Myjka dezynfektor do narzędzi chirurgicznych -  1200,00 zł. 
          - zadanie nr 5 -  Sterylizator gazowy  -  2500,00 zł. 
          - zadanie nr 6 – Stół operacyjny z oprzyrządowaniem ortopedycznym  -  2500,00 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 2/log./2014 "











                - Napis: „ Nie otwierać przed dniem  11.03.2014 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 : 11.03.2014 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


     11.03.2014 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

            Zadanie nr 1                                                      Załącznik nr 3

SPECYFIKACJA TECHNICZNA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia: CIEPLARKA
Typ/model/wersja aparatu:
Rok produkcji: NOWY 2014
	L.p.
	Nazwa parametru

Opis wymagań minimalnych/ granicznych
	Warunek minimalny /graniczny/

Wymagany TAK/NIE
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku.           NR KATALOGOWY-PRODUCENT

	
	Cieplarka medyczna do podgrzewania płynów wraz z akcesoriami
	TAK
	

	1
	Cieplarka ( inkubator ) z naturalną cyrkulacją powietrza, 
	TAK
	

	2
	Urządzenie wykonane całkowicie ze stali nierdzewnej, wyrób medyczny zaliczany do klasy I.

 
	TAK
	

	3
	Drzwiczki przednie cieplarki wyposażone w szklaną szybę o dużej powierzchni, dającą widok z zewnątrz na całą komorę urządzenia, szyba specjalnie izolowana.
	TAK
	

	4
	Drzwi przednie wyposażone w uchwyt do otwierania i zamykania cieplarki umieszczony na części szklanej   


	TAK
	

	5
	Drzwi przednie wyposażone w zamek blokujący otwieranie i zamykanie cieplarki umieszczony w części szklanej, zapewniający całkowite bezpieczeństwo nienaruszenia wsadu 


	TAK
	

	6
	Zamek, zapewniający kontrolę dostępu do urządzenia i jego komory, działający w systemie kluczykowym 
	TAK
	

	7
	Minimum 4 oryginalne ( numerowane przez producenta ) klucze dostępu w komplecie
	TAK
	

	8
	Izolacja cieplna urządzenia oparta na technologii włókien szklanych
	TAK
	

	9
	Osiągana i utrzymywana temperatura przez urządzenie w przedziale min. od 30 do 70 stopni Celsjusza 
	TAK
	

	10
	Bezpieczeństwo elektryczne klasy CEI EN 61010-1, zgodność z dyrektywą niskich napięć EEC 2006/95 oraz EWG 73/72, 

minimalna jakość wyrobu wg. normy : ISO9001 : 2008 oraz ISO13485 : 2003
	TAK
	

	11
	zgodność z dyrektywą kompatybilności elektromagnetycznej EEC 2004/108 EMC

oraz EWG 89/336
	TAK
	

	12
	Włączanie i wyłączanie przyciskiem na panelu przednim cieplarki
	TAK
	

	13
	Możliwość ustawienia czasu podgrzewania od 0 do 600 minut z timerem sygnalizującym świetlnie oraz dźwiękowo koniec zadanego czasu pracy 
	TAK
	

	14
	Wyświetlanie wszystkich parametrów pracy urządzenia na ekranie ciekłokrystalicznym na panelu przednim
	TAK
	

	15
	Możliwość programowania urządzenia za pomocą przycisków na panelu przednim urządzenia
	TAK
	

	16
	Regulacja temperatury zarówno w górę jak i w dół co 0,1 stopnia Celsjusza
	TAK
	

	17
	Komora urządzenia wyposażona w co najmniej 2 oryginalne ( w zestawie od producenta ) półki na podgrzewane płyny.
	TAK
	

	18
	Minimalna moc cieplarki – 200W
	TAK
	

	19
	Minimalna pojemność komory cieplarki – 58 litrów
	TAK
	

	20
	Urządzenie wyposażone w specjalnie wzmocniony kabel oraz wtyczkę typu SCHUKO
	TAK
	

	21
	Wymiar zewnętrzny cieplarki : 70 cm (dł.) x 48 cm (szer.) x 47 cm ( wys.) , rozmiar komory : 50 cm ( dł.) x 36 cm (szer.) x 32 cm (wys.)
	TAK
	

	22
	Wizualne i dźwiękowe ostrzeżenie w wypadku : przekroczenia zadanej temperatury oraz spadku zadanej temperatury
	TAK
	

	23
	Wizualne i dźwiękowe ostrzeżenie w wypadku : uszkodzenia pojemnika z płynem (wycieku), zwarcia lub awarii grzałki urządzenia, awarii zasilania
	TAK
	

	24
	Pistolet ze stali nierdzewnej do czyszczenia urządzeń medycznych narzędzi chirurgicznych oraz akcesoriów używanych na bloku operacyjnym, ciśnieniowy. Możliwość czyszczenia ciśnieniowego wodą lub sprężonym powietrzem.
	TAK
	

	25
	Ergonomiczna rękojeść pistoletu wyposażona w spust aktywujący/dezaktywujący wodę lub sprężone powietrze. Rączka pokryta gumą oraz posiadająca otwór w górnej części służący do odwieszenia po skończonej pracy. Rękojeść zakończona stałą końcówką do której można zamontować poniższe adaptery:
	TAK
	

	a
	Adapter stożkowy z systemem Luer do czyszczenia strzykawek i kaniuli
	TAK
	

	b
	Adapter stalowy, perforowany, do czyszczenia powierzchni oraz wgłębień
	TAK
	

	c
	Adapter, długi ze stoperem do czyszczenia butelek
	TAK
	

	d
	Adapter stalowy zakończony drenem, służący do odsysania pozostałości z zagłębień
	TAK
	

	e
	Adapter stalowy, stożkowy, służący do czyszczenia cewników, zaworów
	TAK
	

	f
	Adapter stożkowy, owalna końcówka, służący do czyszczenia drenów
	TAK
	

	g
	Adapter, końcówka wykonana z gumy, służący do czyszczenia pipet
	TAK
	

	h
	Adapter stożkowy do czyszczenia kaniuli i strzykawek
	TAK
	

	26
	Minimalna jakość wyrobu wg. normy : ISO9001: 2008 oraz ISO13485: 2003
	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

25-36  m-cy – 5 pkt

>36 m-cy 10 pkt


	

	2
	Czas reakcji serwisu w dni robocze do 24 godzin
	Tak
	Bez oceny
	

	3
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 5 dni roboczych
	Tak
	Bez oceny
	

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

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

	6
	Roczny koszt kontraktu serwisowego po upływie gwarancji
	Tak
	0 - 10 pkt     

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                         
	

	7
	Cena usług serwisowych w okresie pogwarancyjnym  -za 1 rg(cena dojazdu wliczona w cenę)

	Tak
	0 - 10 pkt     

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                         
	

	8
	Warunki wymiany aparatu(po ilu awariach w okresie gwarancji)
	Tak
	0 - 10 pkt     

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                       
	


CERTYFIKATY  - WYMAGANIA DODATKOWE

	1
	Zgłoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych  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
	


Parametr techniczny opisany wartościowo lub określony „TAK" jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie jednego z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Parametr określone jako” TAK” i „PODAĆ” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są warunkami granicznymi, których  niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Oferent zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce.
Zaoferowane powyżej parametry wymagane muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych. Brak potwierdzenia któregokolwiek z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu.
Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
podpis osoby – osób uprawnionych do składania oświadczeń woli  wraz z pieczątką imienną)

Miejscowość i data

            Zadanie nr 2                                               Załącznik nr 3

SPECYFIKACJA TECHNICZNA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia: FOTEL ZABIEGOWY LARYNGOLOGICZNY
Typ/model/wersja aparatu:
Rok produkcji: NOWY 2014
	L.p
	Nazwa parametru

Opis wymagań minimalnych/ granicznych
	Warunek minimalny /graniczny/

Wymagany TAK/NIE
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku.                                       NR KATALOGOWY-PRODUCENT


	1
	Fotel laryngologiczny

	1.1
	Fotel laryngologiczny posiadający 4 silniki elektryczne, które umożliwiają  zmianę wysokości siedziska, zmianę położenia oparcia pleców,  zmianę położenia części podudzia, zmianę położenia części łydek – wszystkie te zakresy sterowane elektrycznie.
	TAK
	 

	1.2
	Podstawa fotela  na gumowych nóżkach zapobiegającymi przesuwanie się fotela.
	TAK
	 

	1.3
	Fotel  rozkłada się do pozycji leżącej.
	TAK
	 

	1.4
	Fotel  rozkłada się do pozycji Trendelenbourga
(dołączyć materiały potwierdzające w postaci ulotki/folderu).
	TAK
	 

	1.5
	Podnóżek rozkładany mechaniczne.
	TAK
	 

	1.6
	Oparcie fotela  zsynchronizowane z podłokietnikami.
	TAK
	 

	1.7
	Podłokietniki  fotela  odchylane do tyłu.
	TAK
	 

	1.8
	Zagłówek regulowany w płaszczyźnie góra/dół, przód/tył z możliwością łatwego całkowitego demontażu.
	TAK
	 

	1.9
	Fotel posiada możliwość obrotu o min. 85° prawo/lewo z blokadą w wybranym położeniu.
	TAK
	 

	1.10
	Regulacja wysokości siedziska w zakresie 
min. 480 mm - 880 mm.
	TAK
	 

	1.11
	Nośność fotela  min. 180 kg (np. rodzic+dziecko)
(dołączyć materiały potwierdzające w postaci ulotki/folderu).
	TAK
	 

	1.12
	Fotel posiada nożną konsolę bezprzewodową sterującą wszystkimi położeniami fotela.
	TAK
	 

	1.13
	Nożna konsola bezprzewodowa posiada pamięć dla czterech ustawień fotela – minimum dwa ustawienia definiowane przez użytkownika.
	TAK
	 

	1.14
	Możliwość wyboru koloru tapicerki fotela spośród przynajmniej 25 kolorów.
	TAK
	 

	1.15
	Masa własna min. 95 kg.
	TAK
	 

	1.16
	Zasilanie sieciowe 230V.
	TAK
	 

	1.17
	Rok produkcji 2014
	TAK
	 

	2
	Krzesło lekarza

	2.1
	Posiada hydrauliczną regulację wysokości siedziska.
	TAK
	 

	2.2
	Regulacja siedziska w zakresie
min. 510 mm - 630 mm.
	TAK
	 

	2.3
	Krzesełko posiada metalową obręcz jako oparcie dla stóp.
	TAK
	 

	2.4
	Oparcie dla pleców z regulacją głębokości.
	TAK
	 

	2.5
	Rok produkcji 2014
	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

25-36  m-cy – 5 pkt

>36 m-cy 10 pkt


	

	2
	Czas reakcji serwisu w dni robocze do 24 godzin
	Tak
	Bez oceny
	

	3
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 5 dni roboczych
	Tak
	Bez oceny
	

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

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


	6
	Roczny koszt kontraktu serwisowego po upływie gwarancji
	Tak
	0 - 10 pkt     

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                         
	

	7
	Cena usług serwisowych w okresie pogwarancyjnym  -za 1 rg(cena dojazdu wliczona w cenę)

	Tak
	0 - 10 pkt     

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                         
	

	8
	Warunki wymiany aparatu(po ilu awariach w okresie gwarancji)
	Tak
	0 - 10 pkt     

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                       
	


CERTYFIKATY  - WYMAGANIA DODATKOWE

	1
	Zgłoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych  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
	


Parametr techniczny opisany wartościowo lub określony „TAK" jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie jednego z parametrów spowoduje odrzucenie oferty.
Parametr określone jako” TAK” i „PODAĆ” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są warunkami granicznymi, których  niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Oferent zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce.
Zaoferowane powyżej parametry wymagane muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych. Brak potwierdzenia któregokolwiek z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu.
Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
              Zadanie nr 3                                                       Załącznik nr 3

SPECYFIKACJA TECHNICZNA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia: MIKROSKOP OPERACYJNY
Typ/model/wersja aparatu:
Rok produkcji: NOWY 2014
	L.p
	Nazwa parametru

Opis wymagań minimalnych/ granicznych
	Warunek minimalny /graniczny/

Wymagany TAK/NIE
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku.                    NR KATALOGOWY-PRODUCENT

	1
	Mikroskop

	1.1
	Stabilny statyw podłogowy o budowie modułowej z wbudowanym zasilaczem i oświetleniem halogenowym prowadzonym światłowodem oraz wyłącznikiem pracy mikroskopu
	TAK
	 

	1.2
	Statyw mobilny posiadający 4 kółka skrętne, każde kółko wyposażone w blokadę.
	TAK
	 

	1.3
	System zawieszenia głowicy pozwalający na pochylanie jej w płaszczyznach przód / tył i prawo/lewo
	TAK
	 

	1.4
	Ruch ramienia mikroskopu w pionie o regulowanym oporze
	TAK
	 

	1.5
	Wyposażenie w odłączany kabel zasilający
	TAK
	 

	1.6
	Oświetlenie główne i awaryjne – halogenowe 100 W
	TAK
	 

	1.7
	System szybkiej wymiany przepalonej żarówki – przyciskiem, bez konieczności użycia narzędzi
	TAK
	 

	1.8
	Płynna regulacja natężenia oświetlenia – pokrętło regulacji w zasięgu ręki operatora – regulacja bez konieczności odrywania oczu od mikroskopu
	TAK
	 

	1.9
	System automatycznego wyłączenia oświetlenia w spoczynkowym położeniu ramienia mikroskopu
	TAK
	 

	1.10
	Obiektyw f = 250 mm z funkcją regulacji ostrości w zakresie 13 mm, bez ruchu głowicy mikroskopu
	TAK
	 

	1.11
	Dodatkowy obiektyw f = 400 mm 
	TAK
	 

	1.12
	Pięciostopniowy zmieniacz powiększeń
	TAK
	 

	1.13
	Tubus uchylny w zakresie 0-180 stopni, okulary szerokokątne 12,5x
	TAK
	 

	1.14
	Zakres korekcji okularów +5/-8 D
	TAK
	 

	1.15
	Specjalny port optyczny zintegrowany z optyką mikroskopu w głowicy, tzw. "endoport" (nie podłączony do dzielnika światła) pozwalający na podłączenie kamery endoskopowej za pomocą szybkozłącza
	TAK
	 

	1.16
	Możliwość rozbudowy mikroskopu o kamerę video HD całkowicie zintegrowaną w obudowie głowicy mikroskopu w sposób umożliwiający wykorzystanie obu portów optycznych dzielnika do podłączenia innych dodatkowych akcesoriów - opcja dostępna w dniu składania oferty.
	TAK
	 

	1.17
	Zintegrowany filtr bezczerwienny
	TAK
	 

	1.18
	Dwa uchwyty na głowicy, o regulowanej pozycji
	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

25-36  m-cy – 5 pkt

>36 m-cy 10 pkt


	

	2
	Czas reakcji serwisu w dni robocze do 24 godzin
	Tak
	Bez oceny
	

	3
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 5 dni roboczych
	Tak
	Bez oceny
	

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

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

	6
	Roczny koszt kontraktu serwisowego po upływie gwarancji
	Tak
	0 - 10 pkt     

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                         
	

	7
	Cena usług serwisowych w okresie pogwarancyjnym  -za 1 rg(cena dojazdu wliczona w cenę)

	Tak
	0 - 10 pkt     

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                         
	

	8
	Warunki wymiany aparatu(po ilu awariach w okresie gwarancji)
	Tak
	0 - 10 pkt     

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                       
	


CERTYFIKATY  - WYMAGANIA DODATKOWE

	1
	Zgłoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych  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
	


Parametr techniczny opisany wartościowo lub określony „TAK" jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie jednego z parametrów spowoduje odrzucenie oferty.
 Parametr określone jako” TAK” i „PODAĆ” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są warunkami granicznymi, których  niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Oferent zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce.
Zaoferowane powyżej parametry wymagane muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych. Brak potwierdzenia któregokolwiek z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu.
Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
podpis osoby – osób uprawnionych do składania oświadczeń woli  wraz z pieczątką imienną
          Zadanie nr 4                                                 Załącznik nr 3
SPECYFIKACJA TECHNICZNA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia: 
MYJKA DEZYNFEKTOR DO NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH
Typ/model/wersja aparatu:

Rok produkcji: NOWY 2014
	Lp.
	WYMAGANIA TECHNICZNE
	WARTOŚC WYMAGANA
	Wartość oferowana/podać zakresy/opisać/wskazać nr strony w ofercie z potwierdzeniem parametru

	Myjnia dezynfektor narzędziowa nieprzelotowa wraz z wyposażeniem – 1 szt.

	1. 
	Komora nieprzelotowa prostopadłościenna, pozioma 
Pojemność co najmniej:

8 dużych tac narzędziowych zgodnych ze standardem DIN 1/1
	TAK
	

	2. 
	Komora myjąca:

- ogrzewana elektrycznie,

- minimalna moc grzewcza komory 8,5 kW

- wykonana całkowicie ze stali kwasoodpornej klasy co najmniej 316

- wyposażona w filtr drenu,

- drzwi uchylne otwierane ręcznie stanowiące blat 

- Objętość komory 210-220 litrów


	TAK
	

	3. 
	Wbudowana wysokowydajna suszarka:

- wydajność tłoczenia powietrza min 350 m3/h w celu zapewnienia idealnego suszenia wewnętrznych powierzchni skomplikowanych kształtów .

- filtr wstępny oraz jałowy typu H13 powietrza suszącego.

- suszarka ogrzewana elektrycznie, moc suszenia min 3,5kW.

- wbudowany kondensator oparów
	TAK
	

	4. 
	Opanelowanie boczne i czołowe wykonane w całości ze stali nierdzewnej klasy co najmniej 304 (z wyłączeniem elementów niezbędnych do sterowania).

Instalacja wodna  wykonana ze stali kwasoodpornej klasy 

co najmniej 316. 


	TAK
	

	5. 
	Drzwi szklane, automatycznie  blokowane w trakcie trwania procesu. 
	TAK
	

	6. 
	Min.3 pompy dozujące środki chemiczne wyposażone w czujniki poziomu płynu oraz przepływomierze podłączone do układu sterowania.
	TAK
	

	7. 
	Jedna pompa myjąca w celu równego rozkładu ciśnienia w układzie mycia:

-wydajność pompy min 350 l/min 

-monitoring ciśnienia za pompą myjącą 

-wirnik pompy myjącej wykonany ze stali kwasoodpornej

-pompa oraz całość układu orurowania opróżniane całkowicie po procesie
	TAK
	

	8. 
	Kondensator oparów zabezpieczający instalację wentylacyjną przed zawilgoceniem:

-odprowadzenie kondensatu oparów po stronie maszyny
	TAK
	

	9. 
	Sterowanie mikroprocesorowe
	TAK
	

	10. 
	Monitorowanie temperatury z dwóch niezależnych czujników
	TAK
	

	11. 
	Wyświetlanie informacji o aktualnym etapie procesu oraz informacji o przyczynach błędu i awarii na monitorze sterownika w języku polskim. 

Wszystkie opisy na panelach operatora w języku polskim.
	TAK
	

	12. 
	Możliwość zmian parametrów cyklu bezpośrednio z panelu sterującego po podaniu odpowiedniego hasła dostępu. Zabezpieczenie programowalnych danych przed skasowaniem w przypadku zaniku napięcia zasilającego.
	TAK
	

	13. 
	Książka serwisowa w sterowniku urządzenia ustalająca okresy pomiędzy przeglądowe. Pamięć min. 10 ostatnich błędów z system autodiagnostyki
	TAK
	

	14. 
	Wbudowana fabrycznie sygnalizacja akustyczna zakończenia procesu 
	TAK
	

	15. 
	Graficzny wskaźnik postępu procesu umieszczony poza wyświetlaczem urządzenia wskazujący czas do zakończenia procesu oraz stan alarmowy
	TAK
	

	16. 
	Panel sterujący z wyświetlaczem LCD (minimum 2 linijki tekstu po 20 znaków w linijce) przedstawiający informacje:

-wybrany program, 

-aktualna temperatura w komorze

-aktualna faza programu

-czas pozostały do końca procesu
	TAK
	

	17. 
	Sterownik wyposażony w złącze  485 oraz 232.
	TAK
	

	18. 
	Możliwość podłączenia skanera kodów kreskowych bezpośrednio do myjni.
	TAK
	

	19. 
	Rejestracja istotnych parametrów procesu na wbudowanej drukarce.

Alarmy i komunikaty ostrzegawcze na wydruku prezentowane w języku polskim.
	TAK
	

	20. 
	Kontrola obecności piany w układzie cyrkulacyjnym pompy ( brak nieprawidłowości związanych z niewłaściwym doborem ilości środków chemicznych).
	TAK
	

	21. 
	Programy mycia dezynfekcji termicznej 93°C – 95°C (Ao=3000), programy mycia dezynfekcji chemiczno-termicznej 65°C-60°C
	TAK
	

	22. 
	Ilość programów mycia i dezynfekcji dostępnych bezpośrednio 

z panelu sterowania min. 12 poprzez minimum 6 przycisków wyboru do których są przypisane programy.
	TAK
	

	23. 
	Wyświetlanie współczynnika dezynfekcji termicznej A0 

na wyświetlaczu (zgodnie z normą EN 15883) oraz możliwość sterowania procesem dezynfekcji wg tej stałej.
	TAK
	

	24. 
	Możliwość modyfikacji i tworzenia własnych nowych programów
	TAK
	

	25. 
	Wbudowany program samo-dezynfekcji działający automatycznie (automatyczny start)  przy dłuższym postoju maszyny
	TAK
	

	26. 
	Alarm dźwiękowy.
	TAK
	

	27. 
	Myjnia wyposażona we wbudowany układ redukujący zużycie wody i środków chemicznych w zależności od wielkości załadunku. Wymagane odnośnie poboru wody i środków chemicznych przez myjnię:

-wbudowany system wykrywania  stopnia zapełnienia komory oraz dobór odpowiedniej ilości wody do mycia w zależności od  wielkości załadunku (pomiar ilości pobranej wody za pomocą przepływomierza lub hydrostatu)

-wbudowany system automatycznego doboru ilości środków chemicznych w zależności od ilości wody w komorze poprzez nastawę dozowanych ilości środków chemicznych (stężenia) dla danych programów z panelu sterującego bezpośrednio według wskazówek producenta środka w ml/l pobranej wody
	TAK
	

	28. 
	Dostęp do przestrzeni serwisowej tylko od frontu urządzenia 
	TAK
	

	29. 
	Higieniczne zasilanie komory wodą – wlot ponad poziomem lustra wody w komorze.
	TAK
	

	30. 
	Podłączenie odpływu z myjni higienicznie bezpośrednio 

do kanalizacji bez potrzeby stosowania studzienki ściekowej 

oraz wanny cokołowej (brak możliwości rozwijania się drobnoustrojów)
	TAK
	

	31. 
	Urządzenie wyposażone w 3 zawory przyłączeniowe do poboru wody:

-wody ciepłej,

-wody zimnej

-wody demineralizowanej
	TAK
	

	32. 
	Przyłącze elektryczne 3P+N+PE, 50Hz, 10-12kW
	TAK
	

	33. 
	Hałas podczas mycia i suszenia mniejszy lub równy 62dB(A)
	TAK
	

	34. 
	Budowa, konstrukcja i wykonanie myjni zgodna z normą PN-EN ISO 15883-1, PN-EN ISO 15883-2. 

Konstrukcja winna umożliwiać wykonanie wszystkich czynności walidacyjnych przewidzianych w normach europejskich
	TAK

(załączyć deklarację producenta oraz certyfikat niezależnej jednostki certyfikującej potwierdzający spełnienie norm)
	

	35. 
	Producent posiada wdrożony system jakości ISO 9001 lub równoważny
	TAK

(załączyć potwierdzenie)
	

	AKCESORIA i WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	36. 
	Wózek załadowczy na 8 dużych tac narzędziowych DIN 

na 4 poziomach. Jednolita spójna konstrukcja wózka 

(półki oraz ramiona zamontowane na stałe w celu zapobiegania przed spadaniem). Materiał stal nierdzewna 316 lub lepsza gatunkowo - szt. 1
	TAK
	

	37. 
	Stacja uzdatniania wody na potrzeby w/w myjni - szt. 1
	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

25-36  m-cy – 5 pkt

>36 m-cy 10 pkt


	

	2
	Czas reakcji serwisu w dni robocze do 24 godzin
	Tak
	Bez oceny
	

	3
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 5 dni roboczych
	Tak
	Bez oceny
	

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

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

	6
	Roczny koszt kontraktu serwisowego po upływie gwarancji
	Tak
	0 - 10 pkt     

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                         
	

	7
	Cena usług serwisowych w okresie pogwarancyjnym  -za 1 rg(cena dojazdu wliczona w cenę)

	Tak
	0 - 10 pkt     

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                         
	

	8
	Warunki wymiany aparatu(po ilu awariach w okresie gwarancji)
	Tak
	0 - 10 pkt     

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                       
	


CERTYFIKATY  - WYMAGANIA DODATKOWE

	1
	Zgłoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych  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
	


Parametr techniczny opisany wartościowo lub określony „TAK" jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie jednego z parametrów spowoduje odrzucenie oferty.
 Parametr określone jako” TAK” i „PODAĆ” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są warunkami granicznymi, których  niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Oferent zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce.
Zaoferowane powyżej parametry wymagane muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych. Brak potwierdzenia któregokolwiek z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu.
Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
podpis osoby – osób uprawnionych do składania oświadczeń woli  wraz z pieczątką imienną)

Miejscowość i data

        Zadanie nr 5                                                     Załącznik nr 3

SPECYFIKACJA TECHNICZNA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia: STERYLIZATOR GAZOWY
Typ/model/wersja aparatu:
Rok produkcji: NOWY 2014

	L.p.
	Opis parametrów
	Wymagania graniczne
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Sterylizator niskotemperaturowy  
	Czynnik sterylizujący 100% EO
	TAK
	 

	2
	Rodzaj komory sterylizatora 
	Przelotowa 
	TAK
	 

	3
	Przebieg procesu sterylizacji i degazacji
	W podciśnieniu
	TAK
	 

	4
	Oznaczenie CE
	Oznaczenie CE
	TAK
	 

	5
	Kompatybilność
	Producent oferowanego sterylizatora jest producentem komór degazacyjnych oraz urządzeń do katalitycznego spalania tlenku etylenu
	TAK
	 

	6
	Sterowanie 
	Mikroprocesorowe
	TAK
	 

	7
	Wyświetlacz danych dotyczących procesu sterylizacji
	Ciekłokrystaliczny
	TAK
	 

	8
	Wyświetlane dane 
	temperatura i ciśnienie
	TAK
	 

	
	 
	wilgtność względna
	TAK
	 

	
	 
	wybrana temperatura
	TAK
	 

	
	 
	blokada drzwi
	TAK
	 

	
	 
	informacja o awarii podłączonego katalizatora EO
	TAK
	 

	9
	Sygnalizacja dźwiękowa
	Zakończenie cyklu, wszystkie błędy
	TAK
	 

	10
	Czujnik ciśnienia atmosferycznego
	Wbudowany czujnik ciśnienia atmosferycznego
	TAK
	 

	11
	Automatyczna degazacja
	Po zakończeniu cyklu sterylizacyjnego
	TAK
	 

	
	 
	Przejście w stan degazacji bez ingerencji obsługi
	TAK
	 

	12
	Możliwość ustawienia czasu degazacji
	Od 1 godziny do min. 99 godzin
	TAK
	 

	13
	Możliwość obserwacji procesu degazacji
	Na wyświetlaczu
	TAK
	 

	14
	Pojemność komory sterylizacyjnej 
	Maximum 138 litrów
	TAK
	 

	15
	Wymiary max
	 
	 
	 

	
	komora- wewnętrzne
	Maximum 39x44x85 cm
	TAK
	 

	16
	Waga netto
	Max 140 kg
	TAK
	 

	17
	Automatyczny proces autokontroli działania sterylizatora
	Przed rozpoczęciem cyklu
	TAK
	 

	
	 
	W trakcie cyklu
	TAK
	 

	18
	Nawilżanie wsadu
	Automatyczne
	TAK
	 

	19
	Programy sterylizacyjne
	55 stopni C, czas cyklu maksymalnie 165 min (cykl składa się z: fazy przygotowawczej, fazy ekspozycji, wstępnej degazacji)
	TAK
	 

	
	 
	37 stopni C, czas cyklu maksymalnie  280 min (cykl składa się z: fazy przygotowawczej, fazy ekspozycji, wstępnej degazacji)
	TAK
	 

	20
	Wstępna degazacja
	Intensywne przewietrzanie wsadu przez 30 min wliczone do czasu sterylizacji
	TAK
	 

	21
	Drukarka 
	alfa-numeryczna 
	TAK
	 

	
	 
	graficzna
	TAK
	 

	
	 
	możliwość wyboru rodzaju wydruku, lub wyboru obu jednocześnie
	TAK
	 

	
	 
	wydruk na szerokim papierze termicznym o szerokości minimum 7,5cm
	TAK
	 

	22
	Zawartość wydruku
	liniowy wykres temperatury w komorze
	TAK
	 

	
	 
	liniowy wykres ciśnienia w komorze w komorze
	TAK
	 

	
	 
	liniowy wykres wilgotności względnej w komorze
	TAK
	 

	
	 
	czas
	TAK
	 

	
	 
	numer cyklu
	TAK
	 

	
	 
	data
	TAK
	 

	
	 
	czas i temperatura degazacji
	TAK
	 

	
	 
	ewentualne błędy cyklu i uwagi
	TAK
	 

	23
	Wyświetlanie informacji o aktualnym etapie procesu
	Na wyświetlaczu
	TAK
	 

	24
	Blokada dostępu
	Możliwość zaprogramowania kodu dostępu dla operatora
	TAK
	 

	25
	Automatyczny cykl próżniowy przed każdym cyklem
	Automatyczny cykl próżniowy przed każdym cyklem
	TAK
	 

	26
	Mechaniczna blokada drzwi 
	Mechaniczna blokada drzwi uniemożliwiająca gwałtowne otwarcie drzwi
	TAK
	 

	27
	Zasilanie
	Prąd jednofazowy, 230V 50-60Hz, 15A
	TAK
	 

	28
	Czynnik sterylizujący
	Jednorazowe naboje gazowe zawierające 100 gram 100% EO 
	TAK
	 

	29
	Automatyczne przebicie naboju
	Sygnalizacja awarii przebijaka, lub częściowego przebicia pojemnika z gazem
	TAK
	 

	30
	Akcesoria
	2 pełnowymiarowe kosze załadowcze
	TAK
	 

	31
	Zestaw instalacyjny
	W wyposażeniu standardowym
	TAK
	 

	32
	Zgodność z wymogami bezpieczeństwa dla urządzeń elektrycznych
	Zgodność z EN61326-1, EN60601-1-2, EN55011, EN61000-3-2, EN61326-1, EN50204, EN61000-4-4, EN61000-4-5, EN61000-4-6, EN61000-4-11
	TAK
	 

	33
	Instrukcja obsługi 
	W języku polskim
	TAK
	 

	34
	Możliwość podłączenia katalizatora spalającego tlenek etylenu
	Wyjście instalacyjne do podłączenia urządzenia do katalitycznego spalania tlenku etylenu (tego samego producenta)
	TAK
	 

	35
	Dokumenty dopuszczające sprzęt do obrotu na terenie RP
	Wymagane prawem
	TAK, dołączyć do oferty
	 

	36
	Dokumenty potwierdzające system produkcji urządzeń w oparciu o system jakościowy
	ISO 9001 i ISO 13485
	TAK, dołączyć do oferty
	 

	37
	Współpraca z abatorem
	Potwierdzenie przez polskiego przedstawiciela producenta sterylizatora zgodności współpracy sterylizatora z   oferowanym urządzeniem do utylizacji EO, w sposób zdalny, co daje efekt  "bezobsługowej" pracy spalarki do tlenku etylenu.
	TAK, dołączyć do oferty
	 

	39
	Gwarancja na trwałość komory
	10 lat
	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

25-36  m-cy – 5 pkt

>36 m-cy 10 pkt


	

	2
	Czas reakcji serwisu w dni robocze do 24 godzin
	Tak
	Bez oceny
	

	3
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 5 dni roboczych
	Tak
	Bez oceny
	

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

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

	6
	Roczny koszt kontraktu serwisowego po upływie gwarancji
	Tak
	0 - 10 pkt     

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                         
	

	7
	Cena usług serwisowych w okresie pogwarancyjnym  -za 1 rg(cena dojazdu wliczona w cenę)

	Tak
	0 - 10 pkt     

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                         
	

	8
	Warunki wymiany aparatu(po ilu awariach w okresie gwarancji)
	Tak
	0 - 10 pkt     

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                       
	


CERTYFIKATY  - WYMAGANIA DODATKOWE

	1
	Zgłoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych  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
	


Parametr techniczny opisany wartościowo lub określony „TAK" jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie jednego z parametrów spowoduje odrzucenie oferty.
 Parametr określone jako” TAK” i „PODAĆ” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są warunkami granicznymi, których  niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Oferent zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce.
Zaoferowane powyżej parametry wymagane muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych. Brak potwierdzenia któregokolwiek z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu.
Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
podpis osoby – osób uprawnionych do składania oświadczeń woli  wraz z pieczątką imienną)

Miejscowość i data

           Zadanie nr 6                                                Załącznik nr 3

SPECYFIKACJA TECHNICZNA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia: STÓŁ OPERACYJNY Z OPRZYRZĄDOWANIEM ORTOPEDYCZNYM
Typ/model/wersja aparatu:
Rok produkcji: NOWY 2014
	L.p
	Nazwa parametru

Opis wymagań minimalnych/ granicznych
	Warunek minimalny /graniczny/

Wymagany TAK/NIE
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku.           NR KATALOGOWY-PRODUCENT

	1
	Stół wykonany ze stali nierdzewnej odpornej na działanie środków dezynfekcyjnych, przezierny dla promieni RTG.
	TAK
	

	2
	Blat stołu min. czterosegmentowy (segment głowy – specjalistyczny podgłówek w kształcie podkowy , segment pleców dzielony – przystosowany do artroskopii barków – części boczne odejmowane , segment siedziska, segment nożny dzielony wzdłużnie) , 
	TAK
	

	3
	Stół posiadający dwa niezależnie od siebie systemy napędów składające się z napędu(kolumny), sterowania i zasilania. Podstawowy system elektrohydrauliczny zasilany z sieci lub akumulatora oraz sterowany z pilota przewodowego oraz panelu na kolumnie stołu. System awaryjny hydrauliczno-mechaniczny uniezależniony od źródła energii sterowany dźwigniami nożnymi. 
(Nie dopuszcza się dwóch systemów uzależnionych od źródła energii – wymagany jest jeden hydrauliczno-mechaniczny na wypadek sytuacji braku dostępu do prądu, usterki dowolnego elementu podstawowego systemu elektrohydraulicznego : kolumny, akumulatora lub któregoś ze sterowań. 
Nie dopuszcza się stołów z mechanizmami alternatywnymi których działanie jest uzależnione od działania jakiegokolwiek elementu systemu podstawowego)
	TAK
	

	4


	Alternatywne sterowanie dla regulacji kąta sekcji pleców, wysokości, przechyłów bocznych i wzdłużnych. Możliwość świadomego i bezbłędnego wyboru regulowanej funkcji poprzez odpowiedni odstęp pomiędzy poszczególnymi pozycjami. 
(Nie dopuszcza się niefunkcjonalnych rozwiązań sterowanych nożnie z odstępami pomiędzy poszczególnymi pozycjami zaledwie kilkunastu stopni – uniemożliwiających precyzyjne ustawienie wybranej pozycji za pierwszym razem – bez konieczności kilkakrotnego regulowania przełącznikiem na skutek przeskoczenia pozycjonera o kilka pozycji na raz)
	TAK
	

	5
	Długość stołu: 2050 mm +/-100 mm
	TAK
	

	6.
	Całkowita szerokość blatu stołu wraz z listwami bocznymi do mocowania akcesoriów 600 mm +/-50 mm
	TAK
	

	7
	Regulacja wysokości : 600 mm  – 1150  mm +/-50 mm
(Nie dopuszcza się stołów o „wysokiej” minimalnej wysokości blatu o parametrze powyżej 650 mm. Stół powinien schodzić maksymalnie nisko uwzględniając zarówno potrzebę jak najdoskonalszego dostępu chirurgów o niskim wzroście jak i potrzebę wygodnego dostępu przy dłuższych operacjach (również kiedy to chirurdzy operują w pozycji siedzącej))
	TAK
	

	8
	Regulacja oparcia pleców : -450 do 750    +/- 100
	TAK
	

	9
	Regulacja podgłówka : -500 do 350     +/- 100
	TAK
	

	10
	Przechył Trendelenburga: 350          +/- 50
	TAK
	

	11
	Przechył anty – Trendelenburga : 350   +/- 50
	TAK
	

	12
	Przechyły boczne : 250  +/- 50
	TAK
	

	13
	Regulacja kąta odchylenia podnóżków:   od -900 do +300   +/- 50
	TAK
	

	14
	Regulacje z pilota dla : 

- Kąta nachylenia segmentu pleców,

- Kąta nachylenia segmentu siedziska,

- Wysokości blatu, 

- Przechyłów bocznych blatu, 

- Przechyłów wzdłużnych anty i Trendelenburga, 

- Przesuwu wzdłużnego


	TAK
	

	15
	Manualna regulacja :

- Podgłówka

- Podnóżków dzielonych 
	TAK
	

	16
	Przesuw wzdłużny min. 300 mm. 
	TAK
	

	17
	Akumulator wbudowany w układ elektrohydrauliczny stołu
	TAK
	

	18
	Materace segmentów blatu bezszwowe, antystatyczne, odejmowane, wykonane z pianki poliuretanowej
	TAK
	

	19
	Wyposażenie : 

1. segment pleców dzielony przystosowany do artroskopii barków 

2. podgłówek w kształcie podkowy 

3. poszerzenia blatu w segmencie siedziska 

4. przystawka ortopedyczna , składająca się z : 

- dodatkowy segment ortopedyczny 

- Aparat naciągowy 

- podpórka teleskopowa ramion 

- uchwyt stopy 

- wałek oporowy 

- uchwyt oparcia podudzia 

- uchwyt kasety RTG 

- buty ortopedyczne 

- zaciski mocujące 2szt.

- wózek na przystawkę 

5. Ramka anestezjologiczna 

6. Podpórki ręki  2szt.

7. Oparcia boczne 

8. Pas tułowia 2szt

9. Pasy nadgarstka 2szt

10. Pas nożny 2szt

11. Podkolanniki – Goepla 2 szt

12. Przystawka do operacji biodra i kości udowej 

13. Przystawka do operacji ręki  
	TAK 
	

	20
	Powierzchnie stołu i materacy łatwe do utrzymania  czystości i dezynfekcji 
	TAK
	

	21
	Stół przejezdny- mobilny z systemem blokowania 
	TAK
	

	22
	Pozycjonery przeciwodleżynowe wykonane z pianki wiskoelastycznej i żelu silikonowego, pokryte poliuretanem, rozkładają ciężar ciała i obniżają nacisk powierzchniowy do bezpiecznego poziomu poniżej 32mmHg, chronią przed ryzykiem podrażnienia nerwów, wielokrotnego użytku, wodoszczelne, do dezynfekcji ogólnie dostępnymi środkami, żel nie wycieka w przypadku przecięcia powłoki, przezierne dla promieni  RTG, nieprzewodzące ładunków elektrycznych, wolne od lateksu, gwarancja na wady fabryczne minimum 24 m-ce:

- krążek pod głowę,  200mmx 50 mm – 1 szt.

- podkład pod głowę w pozycji na brzuchu 273 x 220 x 135mm – 1 szt.

- pozycjoner boczny 720 x 500 x 160mm – 1 szt.

- podkład pod rękę 600 x 125 x 20mm – 1 szt.

- pozycjoner uniwersalny, półwałek 350 x 150 x 75mm – 1 szt.
	TAK
	

	23
	Pozycjoner przeciwodleżynowy wykonany z dwóch warstw żelu silikonowego o różnej gęstości, pokryty poliuretanem, rozkłada ciężar ciała i obniżają nacisk powierzchniowy do bezpiecznego poziomu poniżej 32mmHg, chroni przed ryzykiem podrażnienia nerwów, wielokrotnego użytku, wodoszczelny, do dezynfekcji ogólnie dostępnymi środkami, żel nie wycieka w przypadku przecięcia powłoki, przezierny dla promieni  RTG, nieprzewodzący ładunków elektrycznych, wolny od lateksu, gwarancja na wady fabryczne minimum 24 m-ce: 

- typu ochrona kości krzyżowej ,450 x 445 x 30mm– 1 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

25-36  m-cy – 5 pkt

>36 m-cy 10 pkt


	

	2
	Czas reakcji serwisu w dni robocze do 24 godzin
	Tak
	Bez oceny
	

	3
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 5 dni roboczych
	Tak
	Bez oceny
	

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

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

	6
	Roczny koszt kontraktu serwisowego po upływie gwarancji
	Tak
	0 - 10 pkt     

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                         
	

	7
	Cena usług serwisowych w okresie pogwarancyjnym  -za 1 rg(cena dojazdu wliczona w cenę)

	Tak
	0 - 10 pkt     

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                         
	

	8
	Warunki wymiany aparatu(po ilu awariach w okresie gwarancji)
	Tak
	0 - 10 pkt     

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                       
	


CERTYFIKATY  - WYMAGANIA DODATKOWE

	1
	Zgłoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych  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
	


Parametr techniczny opisany wartościowo lub określony „TAK" jest bezwzględnie wymagany, musi być uwidoczniony i potwierdzony w opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie jednego z parametrów spowoduje odrzucenie oferty.
 Parametr określone jako” TAK” i „PODAĆ” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są warunkami granicznymi, których  niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Oferent zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce.
Zaoferowane powyżej parametry wymagane muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych. Brak potwierdzenia któregokolwiek z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu.
Oświadczamy, że oferowane urządzenie jest kompletne i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
podpis osoby – osób uprawnionych do składania oświadczeń woli  wraz z pieczątką imienną)

Miejscowość i data

  ZAŁĄCZNIK NR 4

UMOWA nr ……./2014 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 30.05.2014 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











