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                                                         ZAWARTOŚĆ 

                       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.

          Formularze ofertowe i załączniki  - 

           - druk oferty   -(Załącznik nr 1) 


 - Oświadczenie Wykonawcy     -   (Załącznik nr 2) 



          - Zestawienie parametrów technicznych oraz funkcjonalnych ocenianych
(graniczne)





                                (Załącznik nr 3) 

          - Wzór umowy -  (Załącznik nr 4) 

          - Oświadczenie dotyczące grupy kapitałowej  - ( Załącznik 5 lub 5a)

      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. opublikowany w Dzienniku Ustaw  z 2013 r. pod pozycją 907 z późn.  zm..

       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  rehabilitacyjnego w ramach projektu

 „ Poprawa skuteczności rehabilitacji i powrotu do pełnej sprawności ruchowej pacjentów 
    niepełnosprawnych”

1. Aparat do terapii polem magnetycznym
2. Aparat  do ultradźwięków

3. Ergometr

4. Laser ze skanerem

5. Lustro korekcyjne

6. Stół elektryczny rehabilitacyjny

7. Wanna do kąpieli wirowej

8. Wirówka do nóg płytka

CPV 33150000-6- urządzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii
    2. Opis części zamówienia












    Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert częściowych.


    3. Oferty wariantowe












   Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.




















    4. Termin wykonania zamówienia












  Zamówienie należy wykonywane w terminie do dnia 30.04.2015 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.






     Potwierdzenie w formie oświadczenia  









2. Znajdują się w sytuacji finansowej pozwalającej na realizację zamówienia




    Potwierdzenie w formie oświadczenia - załącznik nr 2







3. Posiadają niezbędna wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny a także dysponują osobami 

   zdolnymi do realizacji zamówienia.  











   Potwierdzenie w formie oświadczenia - załącznik nr 2








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 ,










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. Oświadczenie dot. przynależności do grupy kapitałowej  zał. 5 lub 5a
          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.











     Zamawiający nie wymaga wadium











     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)  




      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 6/log/2015 – dostawa sprzętu rehabilitacyjnego"











                - Napis: „ Nie otwierać przed dniem  17.02.2015 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 : 17.02.2015 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

     17.02.2015 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:












    - Cena aparatury wymienionej w punkcie 1 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
     -  Koszty transportu ( z ubezpieczeniem ) .











 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: 60 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)   

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

1.                                                         Załącznik nr 3                                                                

SPECYFIKACJA TECHNICZNA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia:  APARAT DO TERAPII POLEM MAGNETYCZNYM

Producent/kraj: ………..

Typ/model/wersja aparatury : ………..

Rok produkcji: NOWY 2015

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


	I
	Wymagania ogólne – APARAT DO TERAPII POLEM MAGNETYCZNYM
	Szt. 1
	

	1
	Przenośny sterownik 
	TAK
	

	2
	Wyposażenie:

aplikator szpulowy o średnicy 600mm (+/-5%) 

aplikator szpulowy o średnicy 300mm (+/-5%)  

leżanka z systemem przesuwnym do aplikatora 600mm 
	TAK
	

	3
	Minimum 9 typów fal: sinusoidalny bipolarny
                                     sinusoidalny monopolarny
                                     sinusoidalny zmienny monopolarny
                                     trójkątny bipolarny
                                     trójkątny monopolarny
                                     trójkątny monopolarny zmienny 
                                     prostokątny bipolarny
                                     prostokątny monopolarny
                                     impulsy MgWave 
	TAK
	

	4
	Maksymalna indukcja magnetyczna min. 300 Gauss 

4 niezależne kanały (możliwość uruchomienia 4 różnych protokołów w tym samym czasie)

Częstotliwość min: 5 to 100Hz
	TAK
	

	5
	Zegar do 240 min 
	TAK
	

	6
	Akustyczny sygnał końca leczenia i automatyczne przerwanie emisji pola 
	TAK
	

	7
	Możliwość podłączenia aplikatorów płaskich: 15 i 7,5 cm (+/- 5%)
	TAK
	

	8
	Bank gotowych programów terapeutycznych
	TAK
	

	9
	Kolorowy, dotykowy wyświetlacz o przekątnej 5,9” (+/- 5%)
	TAK
	

	10
	Możliwość wprowadzania własnych programów terapeutycznych
	TAK
	

	11
	Możliwość tworzenia sekwencji zabiegowych
	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
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów 
	Tak
	0 - 10 pkt     
10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                       
	

	9
	Autoryzowany serwis na terenie Polski  (Nazwa i adres)
	Tak
	
	

	10
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	
	

	11
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych.
	Tak
	
	

	12
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu  udostępniony zamawiającemu od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	
	


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
                                           2.        Załącznik nr 3                                                                

SPECYFIKACJA TECHNICZNA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia:  APARAT DO ULTRADZWIEKÓW

Producent/kraj: ………..

Typ/model/wersja aparatury : ………..

Rok produkcji: NOWY 2015

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


	I
	Wymagania ogólne – APARAT DO ULTRADZWIĘKÓW
	Szt. 2
	

	1
	Jeden kanał do terapii ultradźwiękowej 
	TAK
	

	2
	Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej minimum 4,3 cala ułatwiający sterowanie aparatem(menu w języku polskim)
	PODAĆ
	

	3
	Wieloczęstotliwościowa ( 1MHz i 3MHz) i wodoodporna głowica ultradźwiękowa 5cm2 
	TAK
	

	4
	Podgrzewane głowice ultradźwiękowe
	TAK
	

	5
	Możliwość podłączenia dwóch głowic do aparatu
	TAK
	

	6
	Wizualna kontrola kontaktu głowicy ze skórą pacjenta
	TAK
	

	7
	Praca ciągła i impulsowa (10 – 150 MHz)
	TAK
	

	8
	Możliwość ustawienia automatycznego przełączania częstotliwości przez aparat (1 MHz i 3MHz)
	TAK
	

	9
	Współczynnik wypełnienia 5-95 %
	TAK
	

	10
	Natężenie od 0,1 do 3W/cm2  przy pracy ciągłej
	TAK
	

	11
	Głowica ultradźwiękowa montowana na ciele pacjenta 12 cm2 za pomocą pasów, umożliwiających prowadzenie terapii bez obecności terapeuty.
	TAK
	

	12
	Możliwość podłączenia wieloczęstotliwościowej (1 MHz i 3 MHz) i wodoodpornej głowicy ultradźwiękowej 1 cm2 
	TAK
	

	13
	Płynna modyfikacja parametrów ultradźwięku
	TAK
	

	14
	Sekwencje zapisywane przez użytkownika minimum 150
	PODAĆ
	

	15
	Blok programów terapeutycznych zapisanych w pamięci aparatu (gotowe diagnozy)
	TAK
	

	16
	Możliwość tworzenia i zapisywania własnych programów terapeutycznych (minimum 500)
	PODAC
	

	17
	Kolorowa encyklopedia terapeutyczna z rysunkami anatomicznymi
	TAK
	

	18
	Klasyfikacja protokołów według efektów terapeutycznych
	TAK
	

	19
	Sygnały dźwiękowe
	TAK
	

	20
	Wizualna identyfikacja aktywnych akcesoriów.
	TAK
	

	21
	Obsługa aparatu w języku polskim
	TAK
	

	22
	Klasa bezpieczeństwa II(wg. IEC 536)
	TAK
	

	23
	Zasilanie 230 V,50 Hz
	TAK
	

	24
	Waga aparatu max 3,5 kg
	PODAĆ
	

	25
	Wymiary 380x190x260 mm (± 5%)
	PODAĆ
	


	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
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów 
	Tak
	0 - 10 pkt     
10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                       
	

	9
	Autoryzowany serwis na terenie Polski  (Nazwa i adres)
	Tak
	
	

	10
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	
	

	11
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych.
	Tak
	
	

	12
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu  udostępniony zamawiającemu od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	
	


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

                                3.          Załącznik nr 3                                                                

SPECYFIKACJA TECHNICZNA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia:  ERGOMETR

Producent/kraj: ………..

Typ/model/wersja aparatury : ………..

Rok produkcji: NOWY 2015

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


	I
	Wymagania ogólne – ERGOMETR
	Szt. 1
	

	1
	Ergometr treningowy  z oporem magnetycznym 
	TAK
	

	2
	Wygodnie wyprofilowane, podwójne uchwyty kierownicy
	TAK
	

	3
	Regulowane siedzisko


	TAK
	

	4
	Regulowane pedały typu Shimano™  z paskiem antypoślizgowym
	TAK
	

	5
	Regulacja oporu (1-24)
	TAK
	

	6
	Możliwość pomiaru tętna za pomocą pasa polar
	TAK
	

	7
	Pomiar w czasie rzeczywistym:

obroty na minutę (RPM)

- czas pedałowania

- przebyty dystans

- moc (w Watach)

- spalane  kalorie
	TAK
	

	8
	Rower nie większy niż:
Wysokość: 115 cm
Szerokość: 67 cm
	PODAĆ
	

	9
	Maksymalna waga użytkownika nie mniejsza niż 136 kg
	PODAĆ
	

	10
	Waga roweru nie większa niż 40 kg
	PODAĆ
	

	11
	Waga koła nie większa niż 4 kg.
	PODAĆ
	

	12
	System pedałów zatrzaskowych ( SPD)
	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
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów 
	Tak
	0 - 10 pkt     
10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                       
	

	9
	Autoryzowany serwis na terenie Polski  (Nazwa i adres)
	Tak
	
	

	10
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	
	

	11
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych.
	Tak
	
	

	12
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu  udostępniony zamawiającemu od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	
	


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

          4.                Załącznik nr 3                                                                

SPECYFIKACJA TECHNICZNA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia: LASER ZE SKANEREM

Producent/kraj: ………..

Typ/model/wersja aparatury : ………..

Rok produkcji: NOWY 2015

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


	I
	Wymagania ogólne –Laser biostymulacyjny 
	Szt. 1
	

	1
	Laser o długości fali 808nm./400mW (sonda punktowa)
	TAK
	

	2
	Aplikatur skanujący R+IR 50mW+400mW
	TAK
	

	3
	Współpraca z aplikatorami skanującymi i sondami punktowymi,

regulacja mocy,
	TAK
	

	4
	tryby emisji: ciągły i impulsowy,
	TAK
	

	5
	regulacja wypełnienia lub czasu impulsu:

25-75%, impuls 50 us
	TAK
	

	6
	Tryb manualny - pełna kontrola nad parametrami zabiegowymi dla zaawansowanych użytkowników.
	TAK
	

	7
	Zakres częstotliwości 1 -5000 Hz
	TAK
	

	8
	Zegar zabiegowy
max 99 min 59 s
	TAK
	

	9
	Automatyczna kalkulacja czasu trwania zabiegu w oparciu o zadaną wielkość energii 

regulacja mocy
25-100%
	TAK
	

	10
	Możliwość wprowadzania własnych programów terapeutycznych
	TAK
	

	11
	Bank gotowych programów terapeutycznych, 
	TAK
	

	12
	jednostki chorobowe wybierane wg nazwy,
	TAK
	

	13
	min. 30 programów dla sondy IR,
	TAK
	

	14
	min. 20 programów dla sondy R,
	TAK
	

	15
	min. 20 programów użytkownika,
	TAK
	

	16
	min. 8 programów z częst. Nogiera,
	TAK
	

	17
	min. 30 programów z częst. Volla.
	TAK
	

	18
	Sekwencje zabiegowe:

złożenie dwóch programów dla laserów R i IR w jeden zabieg,

uproszczenie obsługi aparatu,
	TAK
	

	19
	min. 10 sekwencji dla sond punktowych,
	TAK
	

	20
	min. 25 sekwencji dla aplikatorów skanujących
	TAK
	

	21
	ilość programów zabiegowych
min. 50
	TAK
	

	22
	ilość sekwencji zabiegowych
min. 10
	TAK
	

	23
	ilość sekwencji skanera
              min. 25
	TAK
	

	24
	lokacje pamięci dla programów użytkowych
min. 20
	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
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów 
	Tak
	0 - 10 pkt     
10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                       
	

	9
	Autoryzowany serwis na terenie Polski  (Nazwa i adres)
	Tak
	
	

	10
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	
	

	11
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych.
	Tak
	
	

	12
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu  udostępniony zamawiającemu od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	
	


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

                     5.         Załącznik nr 3                                                                

SPECYFIKACJA TECHNICZNA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia:  LUSTRO KOREKCYJNE

Producent/kraj: ………..

Typ/model/wersja aparatury : ………..

Rok produkcji: NOWY 2015

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


	I
	Wymagania ogólne – LUSTRO KOREKCYJNE
	Szt. 1
	

	1
	Część główna posiada siatkę o wymiarze oczka 10 x 10cm. 
	TAK
	

	2
	Rama lustra wykonana jest z kształtowników z materiałów nierdzewnych stalowych zapewniających wysoką stabilność konstrukcji. Rama lakierowana jest proszkowo na kolor szary
	TAK
	

	3
	Lustro wyposażone jest w kółka z hamulcem co pozwala na łatwe przemieszczanie konstrukcji.  
	TAK
	

	4
	Wymiary lustra: 

63 x 160 cm (szer. x wys.)/MIN/


	PODAĆ
	


	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
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów 
	Tak
	0 - 10 pkt     
10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                       
	

	9
	Autoryzowany serwis na terenie Polski  (Nazwa i adres)
	Tak
	
	

	10
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	
	

	11
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych.
	Tak
	
	

	12
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu  udostępniony zamawiającemu od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	
	


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

                                 6.                   Załącznik nr 3                                                                

SPECYFIKACJA TECHNICZNA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia:  STÓŁ ELEKTRYCZNY  REHABILITACYJNY

Producent/kraj: ………..

Typ/model/wersja aparatury : ………..

Rok produkcji: NOWY 2015

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


	I
	Wymagania ogólne – STÓŁ REHABILITACYJNY ELKTRYCZNY
	Szt. 1
	

	1
	Tapicerka dwuczęściowa ( zagłówek + główne Leżysko) o wymiarach 190x66cm +/-5%
	TAK
	

	2
	Regulowany zagłówek za pomocą sprężyny gazowej z otworem na nos i brodę (zakres regulacji min.  +35 do -85 stopni)
	TAK
	

	3
	Elektryczna zmiana wysokości leżyska 

w zakresie min. 44 do 101cm. za pomocą pilota 
	TAK
	

	4
	Dopuszczalne obciążenie min. 150kg
	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
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów 
	Tak
	0 - 10 pkt     
10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                       
	

	9
	Autoryzowany serwis na terenie Polski  (Nazwa i adres)
	Tak
	
	

	10
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	
	

	11
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych.
	Tak
	
	

	12
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu  udostępniony zamawiającemu od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	
	


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

                  7.          Załącznik nr 3                                                                

SPECYFIKACJA TECHNICZNA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia:  WANNA DO KĄPIELI WIROWEJ

Producent/kraj: ………..

Typ/model/wersja aparatury : ………..

Rok produkcji: NOWY 2015

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


	I
	Wymagania ogólne – WANNA DO KAPIELI WIROWEJ
	Szt. 1
	

	1
	Wanna do kąpieli kończyn dolnych i kręgosłupa 

Korpus i obudowa wanny wykonane są z tworzywa sztucznego  wzmocnionego włóknem szklanym. Konstrukcja samonośna bez stojaka metalowego.
	TAK
	

	2
	Pompa 230V, 50HZ, 1,1kW
	TAK
	

	3
	Odpływ półautomatyczny
	TAK
	

	4
	Zasysanie sitkiem filtrującym 
	TAK
	

	5
	Min. 12 dysz o regulowanym kierunku z napowietrzeniem  podzielonych na min. 3 niezależne sekcje
	TAK
	

	6
	Możliwość kombinowanej pracy sekcji (min. 7 kombinacji)
	TAK
	

	7
	Automatyczny system napełniania ciepła/zimna woda 
	TAK
	

	8
	Stopień ułatwiający wchodzenie do wanny
	TAK
	

	9
	Regulowana wysokość nóg 
	TAK
	

	10
	Panel dotykowy obrotowy umożliwiający:

- włączenie/wyłączenie urządzenia,

- napełnianie wody do żądanego poziomu,

- zabezpieczenie przed pracą na sucho,

- ustawienie czasu zabiegu,

- automatyczne wyłączenie urządzenia po skończeniu czasu zabiegu,

- elektrozawory regulujące poziom napełniania.
	TAK
	

	11
	Dwa poziomy napełniania:

80 litrów +/- 5%

210 litrów +/- 5%
	TAK
	

	12
	Wymiary (+/-5%): 
· Długość:      1440 mm

· Szerokość:   720 mm 

· Wysokość:   980mm
	PODAĆ
	

	13
	Możliwość wyboru koloru wanny z palety minimum 9 kolorów.
	PODAĆ
	


	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
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów 
	Tak
	0 - 10 pkt     
10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                       
	

	9
	Autoryzowany serwis na terenie Polski  (Nazwa i adres)
	Tak
	
	

	10
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	
	

	11
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych.
	Tak
	
	

	12
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu  udostępniony zamawiającemu od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	
	


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

8.   załącznik nr 3

SPECYFIKACJA TECHNICZNA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia: WIRÓWKA DO NÓG PŁYTKA   CPV 33150000-6
Producent/kraj: ………..

Typ/model/wersja aparatury : ………..

Rok produkcji: NOWY 2015

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

	I
	Wymagania ogólne – WIRÓWKA DO NÓG PŁYTKA
	Szt. 1
	

	1
	Wanna do kąpieli kończyn dolnych
	TAK
	

	2
	Korpus i obudowa wanny wykonane są z tworzywa sztucznego  wzmocnionego włóknem szklanym. 
	TAK
	

	3
	Konstrukcja samonośna bez stojaka metalowego.
	TAK
	

	4
	Pompa 230V, 50Hz, 1,1kW

Zasysanie sitkiem filtrującym 

Min. 4 dysze o regulowanym kierunku 
	TAK
	

	5
	Półautomatyczny spust wody
	TAK
	

	6
	Prysznic ręczny
	TAK
	

	7
	System napełniania (dwa poziomy):

poziom I: 75 litrów +/- 5%

poziom II :  135 litrów +/- 5%
	TAK
	

	8
	Regulowana wysokość nóg 
	TAK
	

	9
	Wymiary (+/- 5%):

Długość: 840 mm

Szerokość: 770 mm

Wysokość: 750 mm
	TAK
	

	10
	Elektroniczny dotykowy obracany panel sterowania umożliwiający:

- włączenie/wyłączanie urządzenia, 

- napełnianie do żądanego poziomu,

- zabezpieczenie przed pracą pompy na sucho,

- ustawienie czasu zabiegu,

- automatyczne wyłączenie urządzenia po skończeniu czasu zabiegu,

- wskaźnik temperatury wody.
	TAK
	

	11
	Wyposażenie: 

· Krzesło regulowane

Możliwość wyboru koloru wanny z palety minimum 9 kolorów.                                                                                                                                                                                              
	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
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów 
	Tak
	0 - 10 pkt     

10–najmniejsza wartość,

0 – największa wartość,

pozostałe proporcjonalnie                       
	

	9
	Autoryzowany serwis na terenie Polski  (Nazwa i adres)
	Tak
	
	

	10
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	
	

	11
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych.
	Tak
	
	

	12
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu  udostępniony zamawiającemu od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	
	


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 rehabilitacyjnego 
 zawarta została umowa o treści następującej:

§ 1

Przedmiot zamówienia

1.Przedmiotem umowy jest:

Dostawa fabrycznie nowego sprzętu medycznego - rehabilitacyjnego     


,

(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,.
6. Wykonywanie bezpłatnych przeglądów technicznych (okresowych) zakupionego  sprzętu, min. 1
raz w każdym roku gwarancji.

7. .Wykonawca załączy do oferty katalogi lub foldery zawierające następujące informacje o 

     przedmiocie zamówienia: nazwa i adres producenta, nazwa urządzenia (typ, model).

§ 3

 Termin wykonania zamówienia

1.
Wykonawca dostarczy zamówioną przez Zamawiającego łóżka szpitalne  do siedziby Zamawiającego -do budynku nr 1 szpitala, na swój koszt i ryzyko, w godzinach pracy Zamawiającego.

-  termin realizacja zamówienia - do dnia 30.04.2015 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:

 ……………………………………………………………….


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. Cena umowna przedmiotu umowy podana w § 5 ust.1 niniejszej umowy, nie ulegnie zmianie przez cały okres jej obowiązywania.

2.
Należność wynikającą z faktury, Zamawiający zapłaci Wykonawcy po zakończeniu realizacji niniejszej umowy (zgodnie z treścią § 3) i podpisaniu przez obie strony protokołu odbioru końcowego

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

60 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) przedłużenie terminu gwarancji

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

d) 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


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 2013 r. poz. 907,984 i 1047), 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 5a

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 2013 r. poz. 907, 984 i 1047), informujemy, że firma nie należy do żadnej grupy kapitałowej.


 dnia 



(Podpis Wykonawcy)

* Niepotrzebne skreślić

























pieczęć wykonawcy



































pieczęć wykonawcy
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