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      Formularze ofertowe i załączniki




                                                                          (Załącznik nr 1) 



 - Oświadczenie Wykonawcy




                                                                           (Załącznik nr 2) 





 - Zestawienie parametrów technicznych oraz funkcjonalnych ocenianych
(graniczne)





                              

                                                                           (Załącznik nr 3) 

                     -  Zestawienie warunków gwarancji i serwisu
                                                                          (Załącznik nr 4)



 - Wzór umowy







                                                                           (Załącznik nr 5) 

      Ilekroć w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia jest mowa o „ustawie" należy przez to rozumieć ustawę Prawo zamówień publicznych ,z dnia 29 stycznia 2004 r. opublikowane w Dzienniku Ustaw nr 223, z 2007 r. pod pozycją 1655.












    1. Przedmiot zamówienia.












   Przedmiotem zamówienia jest:   dostawa sprzętu medycznego rehabilitacyjnego, CPV 33150000-6
             Zadanie nr 1- fotel do ćwiczeń oporowych             
             zadanie nr 2 - system pulsującego pola magnetycznego          
             zadanie nr 3 - aparat do terapii falami krótkimi
             zadanie nr 4 - urządzenie do terapii uciskowej
             zadanie nr 5 - dwukanałowy stymulator
             zadanie nr 6 - zestaw do masażu parafinowego
    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 29.12.2009 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.






    Do potwierdzenia aktualnym odpisem z właściwego rejestru albo aktualnym zaświadczeniem o 

              wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionym nie wcześniej niż  6 miesięcy przed 

              upływem terminu składania ofert. 












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 aparaty posiadające stosowne świadectwo rejestracji lub zgłoszenie 

             do rejestracji albo zostały oznakowane znakiem zgodności CE, według z wymogami opisanymi w 

             ustawie z dnia 20.04.2004r. 
o wyrobach medycznych (Dz.U.Nr 93, poz. 896). Znak zgodności CE

             dotyczyć powinien całego systemu lub 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 oraz że nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 1 

               ustawy












 2.  Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji 

               działalności gospodarczej wystawione nie wcześniej niż sześć miesięcy przed upływem terminu do    

               złożenia ofert.












 3. Kopie dokumentów rejestracyjnych z Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów

               Medycznych i Produktów Biobójczych albo certyfikatów nadających znak CE.




           4. W przypadku, gdy ofertę składa spółka cywilna - umowa spółki

     7. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami 




 oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów





















1. Podstawowym sposobem porozumiewania się jest korespondencja pisemna przekazywana za 

              pomocą operatorów pocztowych ( w tym również pocztą kurierską).





2. Zamawiający dopuszcza przesyłanie zawiadomień, zapytań, protestów za pomocą faksu oraz 

              poczty elektronicznej.












3. Informacje przesłane za pomocą mediów opisanych w punkcie 2 uważa się za dostarczone w 

             terminie, jeżeli ich treść dotarła do strony postępowania, druga strona potwierdziła ten fakt, zaś 

             oryginał dokumentu dostarczono niezwłocznie w formie pisemnie drogą pocztową 

             (w tym również za pomocą formy kurierskiej)












4. Strona, która otrzymała informację w formie faksu lub drogą elektroniczną ma obowiązek  

              niezwłocznie potwierdzić jej otrzymanie tą samą drogą.







5. W przypadku otrzymania informacji, której nie można odczytać, obowiązuje informacja negatywna.
6. Informacje drogą faksową należy przesyłać na numer 067  2502820







7. Informacje drogą elektroniczną należy przekazywać na adres: logistyka@107sw.mil.pl










     8. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami.






















 Pan Marian Ciesiński              tel.  067  250 2812







     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 -oddzielnie dla każdego zadania.







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

              Istotnych Warunków Zamówienia oraz wypełnione załączniki 1,2,3,4,   




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. Dopuszcza się składanie ofert częściowych z podziałem na poszczególne zadania.


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


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

               oznakowanej następująco:


               -  nazwa i adres wykonawcy,











                - nazwa i adres zamawiającego,











                - oznaczenie "Przetarg nr 26/sprzęt-med./2009 -rehabilitacyjny"











                - Napis: „ Nie otwierać przed dniem  07.12.2009 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 : 07.12.2009 r.   
             do  godziny: 10.00




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

              wniesienia protestu.       












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

     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 i ich znaczeniem: 





















                       a) ocena cenowa oferty
   -
 90%



                                           b) ocena warunków gwarancji

                                               i serwisu                             -      10%



2. Ocena punktowa oferty.












Punktacja dokonywana będzie z uwzględnieniem relacji do najkorzystniejszej ceny











          Wartość punktowa ceny = Rc C min / Cn










          
Rc – 


ranga kryterium cenowego









         C min –
          najniższa cena spośród oferowanych









         C n – 


cena danej oferty


Wzór dla kryterium  b 











  Wartość punktowa = Rk Tn / Tmax













Rk  - 


ranga ocenianego kryterium









Tn  - 


liczba punktów uzyskanych przez oferenta









Tmax -  

najwyższa punktacja osiągnięta dla danego kryterium.



Ocena końcowa oferty to suma punktów uzyskanych przez ofertę według poszczególnych kryteriów.

Wymagania, oraz liczbę punktów możliwych do uzyskania w ramach kryteriów b  zawiera załącznik     nr 4.















     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  5 do Specyfikacji Istotnych warunków Zamówienia











      19. Pouczenie o środkach ochrony prawnej.












19.1. Wykonawcom, których interes prawny doznał, lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia 

                   przez zamawiającego określonych w ustawie zasad udzielenia zamówień, przysługują środki  

                   ochrony prawnej.












19.2. Wykonawca ma prawo złożyć protest na ręce zamawiającego w terminie 7 dni od daty w której 

                   powziął lub mógł powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę protestu.

19.3. Protest na zapisy Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia można wnieść nie później, niż 3 

                   dni przed terminem do złożenia ofert.











19.4. Protest wniesiony po terminie zamawiający odrzuca bez rozpatrywania      



19.5. Protest powinien wskazywać:












         - oprotestowaną czynność lub zaniechanie czynności,







         - żądanie protestującego,












         - zwięzłe przytoczenie zarzutów oraz okoliczności faktycznych i prawnych uzasadniających 

                     wniesienie protestu, 











          19.6. Protest uważa się za wniesiony z chwilą, gdy doszedł on do zamawiającego w taki sposób, że 

                    mógł zapoznać się z jego treścią.












19.7.  Wniesienie protestu możliwie jest tylko przed zawarciem umowy.





19.8.  Wniesienie protestu zawiesza bieg terminu związania ofertą aż do jego ostatecznego 

                    rozstrzygnięcia.











         19.9. Rozstrzygnięcie protestu przez zamawiającego następuje w terminie do 10 dni od złożenia 

                     protestu.











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 4 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7. Oświadczamy , że załączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy (załącznik numer 5) 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

Oświadczam, iż :

-

Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub

czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

· Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wy​konania zamówienia;

· Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia;
          -            Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie Art. 24 ust. 1 i 2  Ustawy .

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kk.

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

                             ( podpis składającego oświadczenie )

                                                                                                                          Załącznik nr 3              

Zadanie nr 1
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

FOTEL DO CWICZEŃ OPOROWYCH – CPV 33150000-6

	L.p.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wartość 
Wymagana 
	Wartość oferowana

	I
	Fotel do ćwiczeń oporowych –szt. 1
	-
	-

	1
	Fotel do ćwiczeń oporowych   
	Tak – podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	2
	Fotel  do ćwiczeń czynnych z oporem prostowników i zginaczy stawu kolanowego.
	Tak
	

	3
	Dwie głowice o regulowanym zakresie ruchu, umożliwiające jednoczesne usprawnianie dwóch kończyn.
	Tak
	

	4
	Konstrukcja fotela wykonana z kształtowników stalowych.
	Tak
	

	5
	Regulacja oparcia -30-900
	Tak
	

	6
	Wysokość oparcia: min. 160cm
	Tak
	

	7
	Wymiary:
Długość: 170cm

Szerokość: 100 cm

Wysokość: 72 cm
	Tak
	

	8
	W zestawie komplet akcesoria: ciężarki, pasy do stabilizacji
	Tak
	


CERTYFIKATY

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

	2. Szkolenie.
Szkolenie personelu w zakresie obsługi w miejscu instalacji w Szpitalu
	TAK
	

	3. Instrukcja obsługi w języku polskim
	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.

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

Miejscowość i data                                        Pieczątka i podpis osoby  upoważnionej do 

                                                                       reprezentowania Wykonawcy                                                      

Zadanie nr 2

Załącznik nr 3
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

System pulsującego pola magnetycznego – CPV 33150000-6
	L.p.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wartość 

Wymagana 
	Wartość oferowana

	I
	Mata do masażu i magnetostymulacji  –szt. 1
	-
	-

	1
	Mata do masażu i magnetostymulacji
	Tak – podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	2
	Masaż całego ciała:

składający się z  5 –ciu partii  masażu

5 stopni natężenia

6 automatycznych programów

programy ręczne

automatyczny wyłącznik

dodatkowa poduszka z grzejnikiem cieplnym
	Tak
	

	3


	Mata do masażu:                                                                                                                                                                          Wielkość: wymiary 1950x600x180 mm                                                                                                                      Poduszka elektryczna 320x370x55 mm                                                                                                                                Waga z wyposażeniem 9,9 kg                                                                                                                                         Pokrycie (powłoka): skaj                                                                                                                                                         Zasilenie : 230 V / 12 V   ,                                                                                                                                          Pobór energii : Motory w macie 42 W , Poduszka elektryczna 37 W
	Tak
	

	4
	System pola magnetycznego( wbudowany) : wędrujące pole magnetyczne, tzn. 5 rzędów po 3 szpule w każdym. magnetyczne wędrujące od kończyn w kierunku serca.
	Tak
	

	5
	Zasilanie prądowe : 230 V  /12 V , wyjście 800 mA
	Tak
	

	6
	Częstotliwość: możliwe ustawienie między 1 Hz -  20 Hz w 0,5 hercowych odstępach
	Tak
	


CERTYFIKATY

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

	2. Szkolenie.

Szkolenie personelu w zakresie obsługi w miejscu instalacji w Szpitalu
	TAK
	

	3. Instrukcja obsługi w języku polskim
	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.

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

Miejscowość i data                                        Pieczątka i podpis osoby  upoważnionej do 

                                                                       reprezentowania Wykonawcy                                                    
Zadanie nr 3

Załącznik nr 3
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

APARAT DO TERAPII  KRÓTKIMI FALAMI – CPV 33150000-6

	L.p.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wartość

Wymagana
	Wartość oferowana

	I
	Aparat do terapii falami krótkimi –szt. 1
	-
	-

	1
	Aparat do terapii falami krótkimi o emisji ciągłej i impulsowej 
	Tak – podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	2
	Sterownik na kółkach
	Tak
	

	
	Ciekłokrystaliczny dotykowy wyświetlacz
	Tak
	

	
	Bank gotowych programów terapeutycznych
	Tak
	

	
	Możliwość wprowadzenia własnych programów 
	Tak
	

	
	Kartoteka pacjenta 
	Tak
	

	3
	Wyposażony w dwa aplikatory dyskowe o średnicy 150mm
	Tak
	

	4
	Generowana częstotliwość 27,12Mhz
	Tak 
	

	5
	Automatyczne dostrajanie w zakresie od 0-400 W przy emisji ciągłej i od0-1000 W przy emisji impulsowej
	Tak
	

	6
	Czas trwania impulsu 400 mikrosekund
	Tak
	

	7
	Częstotliwość dostrajana w 10 etapach od 20-200Hz
	
	

	8
	Zegar do 30 minut 
	Tak
	

	9
	Akustyczny sygnał końca leczenia i automatyczne przerwanie emisji pola 
	Tak
	


CERTYFIKATY

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

	2. Szkolenie.

Szkolenie personelu w zakresie obsługi w miejscu instalacji w Szpitalu
	TAK
	

	3. Instrukcja obsługi w języku polskim
	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.

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

Miejscowość i data                                        Pieczątka i podpis osoby  upoważnionej do 

                                                                       reprezentowania Wykonawcy                                                      

Zadnie nr 4

Załącznik nr 3
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Urządzenie do terapii uciskowej – CPV 33150000-6
	L.p.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wartość

Wymagana
	Wartość oferowana

	       I
	Zestaw do terapii uciskowej – szt. 1
	-
	-

	1. 
	Zestaw do terapii uciskowej z mankietami 
	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta 
	

	2. 
	Maksymalne ciśnienie. 25-240mmHg
	Tak 
	

	3. 
	6 stopni regulacji szybkości napełniania mankietów
	Tak
	

	4. 
	3 tryby masażu
	Tak
	

	5. 
	Awaryjne odsysanie ze wszystkich komór mankietu jednocześnie 
	Tak
	

	6. 
	Zegar  zabiegowy 1-90 min
	Tak
	

	7. 
	Możliwość obsługiwania 6 komór
	Tak
	

	8. 
	Sześciokomorowy mankiet na kończynę dolną  - 2 szt.


	Tak
	

	9. 
	Sześciokomorowy mankiet na kończynę górną – 1 szt.


	Tak
	

	10. 
	Poszerzacie do mankietów – 3 szt.
	Tak
	


CERTYFIKATY

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

	2. Szkolenie.

Szkolenie personelu w zakresie obsługi w miejscu instalacji w Szpitalu
	TAK
	

	3. Instrukcja obsługi w języku polskim
	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.

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

Miejscowość i data                                        Pieczątka i podpis osoby  upoważnionej do 

                                                                       reprezentowania Wykonawcy             
Zadanie nr 5

Załącznik nr 3
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Dwukanałowy stymulator – CPV 33150000-6
	L.p.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wartość

Wymagana
	Wartość oferowana

	I
	Aparat do elektroterapii –szt. 1
	-
	-

	1
	Aparat do elektroterapii dwukanałowy
	Tak – podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	2
	Elektroterapia prądami – diadynamicznym, KOTZA, TENS, faradycznym, niskiej częstotliwości MUSCLE, prądy stosowane do jonoforezy IONO, dwubiegunowy premodulowany średniej częstotliwości, czteropolowy prad średniej częstotliwości Nemeck’a,  prądy stosowane w stymulacji urologicznej
	Tak
	

	3
	Bank gotowych programów terapetycznych
	Tak
	

	4
	Możliwość wprowadzania własnych programów terapeutycznych
	Tak
	

	5
	Możliwość tworzenia sekwencji – kilku zabiegów po sobie (np. DF, CP,LP)
	Tak
	

	6
	Kartoteka pacjenta zawierająca:

Dane osobowe, rodzaj schorzenia, skalę bólu, spis zabiegów wykonanych, możliwość przejścia z do zabiegu z kartoteki pacjenta
	Tak
	

	7
	Możliwość współpracy z aparatami do terapii ultradźwiękowej i podciśnieniowej 
	Tak
	

	8
	Mikroprocesorowe sterowanie aparatu
	Tak 
	

	9
	Zegar zabiegowy
	Tak
	

	10
	Regulacja natężenia prądu 
	Tak
	

	11
	Komplet akcesoriów ( komplet przewodów, elektrody, pasy na rzep do mocowania elektrod, podkłady pod elektrody
	
	


CERTYFIKATY

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

	2. Szkolenie.

Szkolenie personelu w zakresie obsługi w miejscu instalacji w Szpitalu
	TAK
	

	3. Instrukcja obsługi w języku polskim
	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.

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

Miejscowość i data                                        Pieczątka i podpis osoby  upoważnionej do 

                                                                       reprezentowania Wykonawcy                                                      

Zadanie nr 6

Załącznik nr 3
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Zestaw do masażu parafinowego – CPV 33150000-6
	L.p.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wartość 

Wymagana 
	Wartość oferowana

	       I
	Zestaw do podgrzewania i przechowywania masy fango– szt. 1
	-
	-

	1
	Konstrukcja wykonana ze stali nierdzewnej. 
	Tak
	

	2
	W skład zestawu wchodzi mieszalnik masy o pojemności 40l oraz szafa o pojemności 150l utrzymująca temperaturę przygotowanej masy.
	Tak
	

	3
	Mieszalnik: 

Regulacja temp 30-110o C, temperatura sterylizacji 135oC.. mieszalnika za pomocą termostatu, funkcja sterylizacji, interwałowa praca mieszadła, dźwignia spustu, elektroniczny wyświetlacz temperatury
	Tak
	

	4
	Wymiary zewnętrzne mieszalnika: 530x540x590
	Tak
	

	5
	Pojemność 40 litrów 
	Tak
	

	6
	Moc grzewcza 1000 W
	Tak
	

	7
	Szafa termiczna służy do stałego utrzymania temperatury parafiny lub masy fango.
	Tak
	

	8
	Wymiary zewnętrzne: 685x640x880 
	Tak
	

	9
	Pojemność: 150l 
	Tak
	

	10
	Zakres temperatur: 30-80oC
	Tak
	

	11
	Elektroniczna kontrola temperatury
	Tak
	

	12
	Moc grzewcza: 1000W
	Tak
	

	13
	Zasilanie: 230V/50Hz
	Tak
	

	14
	W standardowym wyposażeniu: 10 kuwet 60 x 40 cm
	Tak
	


CERTYFIKATY

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

	2. Szkolenie.

Szkolenie personelu w zakresie obsługi w miejscu instalacji w Szpitalu
	TAK
	

	3. Instrukcja obsługi w języku polskim
	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.

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

Miejscowość i data                                        Pieczątka i podpis osoby  upoważnionej do 

                                                                       reprezentowania Wykonawcy                                                      

     ZAŁĄCZNIK NR 4
ZESTAWIENIE WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU OCENIANYCH W RAMACH  KRYTERIUM NUMER 2 

ORAZ SPOSÓB PUNKTACJI

	Lp.
	Kryterium


	Wartość

Wymagana
	Liczba

Punktów
	Wartość

Oferowana

	1.
	Zapewnienie dostaw części zamiennych w latach
	10
	5
	

	
	
	8
	3
	

	
	
	5
	1
	

	
	
	Krócej
	0
	

	2.
	Czas reakcji serwisu po zgłoszeniu awarii aparatu
	1
	5
	

	
	
	2
	4
	

	
	
	3
	3
	

	
	
	4
	2
	

	
	
	5
	1
	

	
	
	brak danych lub dłużej
	0
	

	3.
	Czas trwania gwarancji

W miesiącach
	48
	5
	

	
	
	42
	4
	

	
	
	36
	3
	

	
	
	30
	2
	

	
	
	24
	1
	

	
	
	Krócej
	0
	

	Lp.
	Kryterium


	Wartość

Wymagana
	Liczba

Punktów
	Wartość

Oferowana

	4.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia

W godzinach
	24
	5
	

	
	
	36
	4
	

	
	
	48
	3
	

	
	
	72
	2
	

	
	
	96
	1
	

	
	
	Brak danych lub dłużej
	0
	

	5.
	Warunki wymiany aparatu lub jego podzespołu
( po ilu awariach 

w okresie gwarancji)
	1
	6
	

	
	
	2
	5
	

	
	
	3
	3
	

	
	
	4
	1
	

	
	
	brak danych  lub więcej
	0
	


1.Zamawiający wymagać będzie dostarczenia zastępczego sprzętu równoważnego w przypadku naprawy gwarancyjnej trwającej powyżej 5 dni.
2. Bezpłatny przegląd konserwacyjny sprzętu przed upływem okresu gwarancji  wraz z  bezpłatną wymianą części  zalecanych w instrukcji obsługi.
3. Zamawiający wymaga aparatu fabrycznie nowego , dostarczonego bezpośrednio od jego producenta.

Adres serwisu:
Miasto: ...........................................
Kod pocztowy: .............................

Ulica: ...........................................
nr domu: ............... nr lokalu: ..............

Suma punktów, pomnożona przez wagę kryterium i podzielona przez największą liczbę punktów uzyskaną za ocenę warunków gwarancji i serwisu daje liczbę punktów do klasyfikacji ogólnej.

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

(podpis uprawnionego przedstawiciela)   
             ZAŁĄCZNIK NR 5

UMOWA DOSTAWY

(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,  reprezentowanym przez :

Janusza Napiórkowskiego       
-  Dyrektora

Marka Korneta              - Głównego Księgowego

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 postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, została zawarta umowa dostawy o następującej treści:

§ 1


Wykonawca dostaw zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu  …………………………..
Ponadto, zobowiązuje się zapewnić: 

Transport i montaż aparatury.
Parametry użytkowe powyższego sprzętu opisane są w ofercie znajdującej się w dokumentacji z przetargu nieograniczonego numer 26/sprzęt med./2008  w załączniku nr. 3

§ 2

. Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizację  zamówienia zgodne z załącznikiem nr 3 do umowy w  kwocie netto PLN ...............  , plus należny podatek VAT co stanowi łącznie kwotę brutto ......................  PLN      
( słownie: ........................................................................)

§ 3


Sprzęt zostanie dostarczony przez sprzedawcę do siedziby Zamawiającego transportem Wykonawcy dostaw na jego koszt i ryzyko.

§ 4


Zamawiający zastrzega, aby jakość sprzętu była zgodna z wymaganiami oraz oznaczenie sprzętu zgodne z obowiązującymi przepisami, zaś Wykonawca dostaw zobowiązuje się taki sprzęt dostarczyć. 

§ 5


Wykonawca dostaw ma obowiązek dostarczenia wraz ze sprzętem instrukcji obsługi sporządzonej w języku polskim(dwa egzemplarze).

§ 6


Strony ustalają, że dostarczenie sprzętu nastąpi w nieprzekraczalnym terminie do …………
§ 7


Odbiór ilościowy i jakościowy nastąpi w miejscu wskazanym przez Zamawiającego

w terminie dostawy sprzętu, z równoczesnym szkoleniem personelu.
§ 8

1.Ewentualne reklamacje składane będą niezwłocznie, nie później jednak, niż w ciągu 7 dni 

   od daty dostawy w formie pisemnej.

2.Wykonawca dostaw rozpatrzy reklamację i udzieli na nią odpowiedzi w ciągu 2 dni od daty 

    jej otrzymania. 

3. Nie rozpatrzenie reklamacji w terminie zostanie potraktowane tak, jak nie wykonanie   

    dostawy.

§ 9

1. Zamawiający ustanawia do odbioru przedmiotu umowy jako osoby upoważnione:

· ...............................................................

· ...............................................................

· ...............................................................

2. Wykonawca dostaw dokona uruchomienia aparatów (…..)w miejscu wskazanym przez   

    Zamawiającego.

3. Po uruchomieniu aparatu, wystawi protokół uruchomienia.

§10

1.Wykonawca dostaw udziela Zamawiającemu gwarancji na przedmiot niniejszej umowy na 

   okres    ..... miesięcy liczonych od dnia uruchomienia sprzętu.

2.Wykonawca dostaw dołączy do urządzenia kartę gwarancyjną.

3. Naprawy gwarancyjne będą wykonywane przez Wykonawcę dostaw w  siedzibie 

    Zamawiającego. Zgłoszenie awarii bądź usterek nastąpi telefonicznie lub faxem.

4. Wykonawca dostaw zobowiązuje się zapewnić serwis gwarancyjny urządzenia oraz usunąć 

    uszkodzenie w czasie do…… godzin od chwili zgłoszenia awarii przez Zamawiającego

5.Gwarancja ulega przedłużeniu o dni niesprawności oraz wykonywania naprawy.

6. Wszelkie naprawy serwisowe oraz czynności obsługowe dokonane w okresie 

    gwarancyjnym  zostaną odnotowane przez serwis Wykonawcy dostaw w karcie 

    gwarancyjnej urządzenia.

7. Wykonawca dostaw zobowiązuje się dokonać wymiany urządzenia lub jego elementu na  

    fabrycznie nowe  w sytuacji,  gdy  nastąpi ….. krotne uszkodzenie urządzenia w okresie 
    gwarancyjnym. Wymiana  nastąpi nie później, niż w terminie 30 dni od daty stwierdzenia 

     uszkodzenia
8. Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy równoważny jeżeli naprawa gwarancyjna będzie trwała 

   dłużej niż 5 dni.

§11

1.Wykonawca dostaw zapewni Zamawiającemu serwis pogwarancyjny.

2. Wykonawca dostaw zapewni Zamawiającemu dostępność części zamiennych  przez okres 

    ………. lat.

3. Wykonawca dostaw zapewni Zamawiającemu,  że czas oczekiwania na reakcję serwisu 

    będzie nie dłuższy  niż …………. godz.

§12

 1.Odbiorca może wykonywać uprawnienia z rękojmi niezależnie od uprawnień z tytułu 

    gwarancji.

2. Strony zgodnie ustalają upływ okresu rękojmi na trzy miesiące po upływie okresu gwarancji. 

§ 13

Strony ustalają , że płatność będzie zrealizowana na podstawie wystawionej jednorazowo i 

dostarczonej wraz z towarem faktury VAT, na konto Wykonawcy dostaw, po uruchomieniu sprzętu w terminie 30 dni od daty odebrania przez Zamawiającego faktury VAT.
6. Zamawiający odbierze fakturę VAT po podpisaniu protokołu zdawczo – odbiorczego. 

7. Za datę płatności strony uznają datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

8. Wykonawca dostaw nie ma prawa do przelania bez zgody Zamawiającego, wierzytelności  

   finansowych związanych z realizacją dostawy na rzecz osób trzecich.

§16

1.Strony postanawiają, że obowiązującą je formą odszkodowania stanowią kary umowne.

2.Kary te będą naliczane w następujących sytuacjach i wysokościach:

a) Wykonawca dostaw zapłaci Zamawiającemu karę umowną:


· za zwłokę w dostarczeniu przedmiotu umowy ponad ustalony w § 6  termin

     – 0,1%  wartości sprzętu określonej w §2 za każdy dzień zwłoki;

· za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy dostaw –   

      10% wartości sprzętu określonej w §2;

b) Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody - gdy powstała szkoda przewyższa wartością ustaloną karę umowną.

c) Zamawiający zapłaci Wykonawcy dostaw karę umowną:

-     za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego -   

     10% wartości sprzętu określonej w §2,

§17

      Niedopuszczalne jest wprowadzanie zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do

treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są korzystne dla zamawiającego.
§18

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

2. W takim przypadku, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

§19


Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy będą rozpatrywane przez sąd właściwy dla Zamawiającego.

§20


 Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności.

§21


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

§22

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

§23

Załączniki do umowy:

1.Oferta sprzedaży (w dokumentacji przetargowej).

ZAMAWIAJĄCY


                      
          WYKONAWCA DOSTAW

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



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

