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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH 
WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
	Przedmiot zamówienia
	Zakup wyposażenia i sprzętu medycznego do walki z COVID-19 dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie, dofinansowany ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.
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CZĘŚĆ I  -  INSTRUKCJA DLA WYKONAWCÓW
Rozdział I: Informacje ogólne 

1. Przedmiotem zamówienia jest: Zakup wyposażenia i sprzętu medycznego do walki z COVID-19 dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie. Szczegółowy opis zamówienia oraz warunki graniczne zawiera Rozdział XVIII SIWZ oraz Załącznik nr 2.5 do SIWZ

2. Termin realizacji zamówienia: 24- 30 –pow. 30  dni do daty podpisania umowy
3. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39-46 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zmianami) zwanej w dalszej części Ustawą PZP.
4. Zamawiający w niniejszym postępowaniu zastosuje procedurę, na podstawie art. 24aa ust. 1 Ustawy PZP, tj. w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego Zamawiający najpierw dokona oceny ofert a następnie zbada czy Wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu

5. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji mają zastosowanie przepisy Ustawy PZP oraz  przepisy Kodeksu Cywilnego.
6. Zamawiający wyraża zgodę na złożenie oferty w postaci:
a) Pisemnej
LUB

b) elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym (z uwagi na COVID19 – forma pożądana)
7. Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone przy pomocy środków komunikacji elektronicznej – opis wymagań:
a) Wykonawca zamierzający wziąć udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego i złożyć ofertę w postaci elektronicznej, musi posiadać konto na ePUAP. Wykonawca posiadający konto na ePUAP ma dostęp do  formularzy: złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do formularza do komunikacji.
b) Wymagania techniczne i organizacyjne wysyłania i odbierania dokumentów elektronicznych, elektronicznych kopii dokumentów i oświadczeń oraz informacji przekazywanych przy ich użyciu opisane zostały w Regulaminie korzystania z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP.

c) Maksymalny rozmiar plików przesyłanych za pośrednictwem dedykowanych formularzy do: złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do komunikacji wynosi 150 MB.

d) Za datę przekazania oferty, wniosków, zawiadomień,  dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń oraz innych informacji przyjmuje się datę ich przekazania na ePUAP.
e) Identyfikator postępowania i klucz publiczny dla danego postępowania o udzielenie zamówienia dostępne są na Liście wszystkich postępowań na miniPortalu oraz stanowi załącznik do niniejszej SIWZ.
8. Sposób sporządzenia dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń musi być zgody z wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie użycia środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępniania i przechowywania dokumentów elektronicznych oraz rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

9. Wartość szacunkowa zamówienia nie przekracza kwoty 214.000 Euro
10. Zamawiający:
Zamówienie jest podzielone na zadania i części zadań.
a) dopuszcza się składanie ofert częściowych, tj. na każde zadanie i na każdą część zadania wymienionych w załączniku nr 2.5
b) nie dopuszcza możliwości złożenia oferty przewidującej odmienny niż określony w SIWZ sposób wykonania zamówienia (oferta wariantowa),

c) nie przewiduje aukcji elektronicznej,

d) nie zamierza zawierać umowy ramowej,

e) nie zamierza ustanowić dynamicznego systemu zakupów,

f) zgodnie z art. 67 ust.1 pkt. 6 Ustawy PZP nie przewiduje udzielania zamówień uzupełniających

g) zgodnie z art. 29 ust. 3 Ustawy PZP dopuszcza zastosowanie rozwiązań równoważnych do przyjętych w SIWZ

11. Zgodnie z art. 22a ustawy PZP –  Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.
12. Zgodnie z art. 23 ustawy PZP – Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia:

a) wszyscy Wykonawcy lub przynajmniej jeden wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia muszą spełnić łącznie warunki wymagane od Wykonawców, o których mowa w Rozdziale II
b) Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy
c) Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy. 

d) wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem)
13. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany opisu przedmiotu zamówienia określonego w Rozdział XVIII SIWZ przed terminem otwarcia i składania ofert

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

Rozdział II: Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonania oceny spełnienia warunku
1. Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu będzie prowadzona na podstawie treści złożonych oświadczeń i dokumentów określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zgodnie z rozporządzeniem Ministra Przedsiębiorczości i Technologii  z dnia 16.10.2018 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2018 poz. 1993)

2. O udzielenie zamówienia publicznego mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie Art. 24 ust. 1 i art. 24 ust. 5 Ustawy PZP
ROZDZIAŁ III: DOKUMENTY / OŚWIADCZENIA  WYMAGANE W OFERCIE 
1. W zakresie wykazania spełniania przez wykonawcę warunków, o których mowa w art. 22 ustawy, należy przedłożyć  - [Dokumenty składane wraz z ofertą]
1.1. oświadczenie w sprawie spełnienia przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu art. 25a ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zmianami) – załącznik nr 2.2A do SIWZ
2. W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy, należy przedłożyć   - [Dokumenty składane wraz z ofertą]
2.1. oświadczenie o nie podleganiu  wykluczeniu na podstawie Art. 24 ust. 1 i art. 24 ust. 5 Ustawy PZP z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zmianami) – załącznik nr 2.2B do SIWZ
3. W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy, należy przedłożyć – [Dokumenty składane po wyborze oferty najkorzystniejszej – art. 26 ust. 2 ustawy PZP]
3.1. aktualny odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert
3.2. aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert 
3.3. aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert 

4. Dokumenty Wykonawców zamieszkałych lub mających siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej – [Dokumenty składane po wyborze oferty najkorzystniejszej – art. 26 ust. 2 ustawy PZP]
4.1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów o których mowa w pkt. 3, ppkt. 3.1, przedkłada dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzające, że: - nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert 
Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa pkt. 4, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby
5. Udział w postępowaniu wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego  – [Dokumenty składane po wyborze oferty najkorzystniejszej – art. 26 ust. 2 ustawy PZP]
5.1. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia powinni przedłożyć po wyborze oferty najkorzystniejszej a przed udzieleniem zamówienia publicznego (Art. 23 ust. 4 Ustawy PZP):

a) w przypadku spółki cywilnej umowę spółki i, o ile nie jest to uregulowane w umowie spółki, uchwałę uczestników spółki w sprawie reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, 

b) w przypadku konsorcjum umowę zawierającą co najmniej:

· oznaczenie stron,

· oznaczenie celu gospodarczego, dla którego umowa została zawarta (celem tym nie może być samo złożenie oferty lecz zrealizowanie zamówienia),

· oznaczony czas trwania umowy (co najmniej czas realizacji zamówienia i okres gwarancji oraz rękojmi, niedopuszczalne jest załączenie umowy przedwstępnej ani zawartej pod warunkiem wygrania przetargu),

· określenie zakresu działania poszczególnych stron umowy,

· ustanowienie pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego,

· zobowiązanie o braku możliwości rozwiązania umowy konsorcjum oraz dokonywania 
w niej zmian bez zgody Zamawiającego, do czasu wygaśnięcia wszelkich zobowiązań związanych z umową o zamówienie publiczne.

5.2. Każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia musi złożyć dokumenty, o których mowa w pkt. 3
5.3. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia złożą łącznie jeden komplet dokumentów, o których mowa w pkt. 7.  Dokumenty te powinny być przygotowane w taki sposób  aby Zamawiający mógł dowiedzieć się, jaki udział w wykonaniu zamówienia będzie miał każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

5.4. Pełnomocnictwo podpisane przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli każdego z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

5.5. Wypełniając formularz ofertowy, jak również inne dokumenty powołujące się na Wykonawcę, należy wpisać dane dotyczące konsorcjum, a nie pełnomocnika konsorcjum.
6. W zakresie potwierdzenia, że oferowane roboty budowlane, dostawy lub usługi odpowiadają określonym wymaganiom należy przedłożyć    - [Dokumenty składane po wyborze oferty najkorzystniejszej – art. 26 ust. 2 ustawy PZP]
6.1. dokumenty potwierdzające dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu na terytorium RP zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych z dn. 20.05.2010 r.(Dz. U. 2019 poz. 195 z późniejszymi zmianami) lub oświadczenie  o posiadaniu odpowiednich dokumentów   wraz z  zobowiązaniem o udostępnieniu ich na każde żądanie Zamawiającego lub oświadczenie o braku konieczności posiadania wymaganych dokumentów.
6.2. próbki produktów – w przypadku konieczności oceny w warunkach szpitalnych  - wyłącznie na pisemne żądanie Zamawiającego po otwarciu ofert (nie należy składać próbek wraz z ofertą)
7. Inne dokumenty niewymienione w pkt. 1-6  - [Dokumenty składane wraz z ofertą za wyjątkiem pkt. 7.2 oraz pkt. 7.4]
7.1. wypełniony formularz ofertowy – załącznik nr 2.1 do SIWZ
7.2. lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub informację o braku przynależności do grupy kapitałowej, o treści określonej – załącznik nr 2.3 do SIWZ (w wersji elektronicznej na adres: bdiakow@szpital.szczytno.pl w terminie 3 dni od zamieszczenia informacji na stronie internetowej Zmawiającego o której mowa w Art. 86 ust. 5 Ustawy PZP)
7.3. pełnomocnictwo - tylko w przypadku podpisania oferty lub załączników przez osoby bez umocowania prawnego do reprezentacji firmy, dla uznania ważności oferta musi zawierać stosowne upoważnienie.
7.4. w przypadku, gdy Wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ustawy PZP - przedstawia pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
8. Inne dokumenty niewymienione w pkt. 1-7  - [Dokumenty składane po wyborze oferty najkorzystniejszej – art. 26 ust. 2 ustawy PZP]
8.1. w przypadku, gdy Wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ustawy PZP - przedstawia pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
8.2. Zamawiający w odniesieniu do art. 22a ust. 3 ustawy PZP zobowiązany jest ocenić, czy udostępniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolności lub zasoby pozwalają na wykazanie przez Wykonawcę spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz zobowiązany jest badać, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 i ust.5, tym samym Zamawiający wymaga, aby Wykonawca przedłożył w ofercie oświadczenie o którym mowa w Rozdział III pkt. 2 oraz dokumenty, o których mowa w Rozdział III pkt. 3 złożone przez Podwykonawcę lub podmiot, którego udział lub zasoby  stanowią potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu. Jednocześnie Wykonawca załącza do oferty dokumenty Podwykonawcy lub podmiotu, który udostępnił zasoby w zakresie, którego dotyczy udostępnienie, a wymienione w Rozdział III pkt. 1, pkt. 6 – załącznik nr 2.5 do SIWZ
Rozdział IV: Sposób przygotowania oferty
1. Każdy Wykonawca złoży tylko jedną ofertę (wypełniony formularz oferty wraz z wymaganymi przez SIWZ oświadczeniami, o których mowa w Rozdział III.2.1).  Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę.

2. Ofertę należy przygotować na formularzu oferty stanowiącym załącznik nr 2.1 do niniejszej SIWZ, stanowić on będzie pierwszą stronę oferty (wzór formularza jest obowiązkowy). UWAGA: W przypadku, gdy jakikolwiek załącznik bądź jego część  nie dotyczą Wykonawcy, może on wpisać w treści danego  załącznika  - „nie dotyczy”, bądź zostawić puste pole.
3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. Oferta sporządzona w:

a) formie pisemnej: na maszynie do pisania, komputerze lub czytelnie nieścieralnym atramentem. Oferta powinna być zszyta lub spięta (np. zbindowana).

Lub

b) korzystania z miniPortal. z zachowaniem postaci elektronicznej skompresowana w formacie danych [zip] i podpisana podpisem elektronicznym. Sposób złożenia oferty/wniosku, w tym zaszyfrowania oferty opisany został w Regulaminie
4. W przypadku gdyby Wykonawca jako załącznik do oferty dołączał kopię jakiegoś dokumentu powyższa kopia winna być poświadczona za zgodność z oryginałem przez organ wydający dokument, notariusza lub  przez złożenie własnoręcznego podpisu poprzedzonego dopiskiem „za zgodność”, przez osobę uprawnioną do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy. Załączniki ofert stanowią jej integralną cześć.

5. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy przedstawiona przez wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości, a Zamawiający nie może sprawdzić jej prawdziwości w inny sposób.

6. W przypadku podpisania oferty lub załączników przez osoby bez umocowania prawnego do reprezentacji firmy, dla uznania ważności oferta musi zawierać stosowne upoważnienie.
7. W przypadku oferty pisemnej wszystkie stronice (czyt. kolejne kartki lub strony, ważne aby zachować ciągłość numeracji dla zapisanych stron, nie wymagamy numerowania czystych stron) oferty powinny być ponumerowane i podpisane (czyt. parafowane)  przy czym co najmniej na pierwszej stronie oferty podpis (podpisy) był opatrzony pieczęcią imienną Wykonawcy. Wykonawca może parafować dokumenty składane w oryginale, jednak nie jest to wymóg bezwzględny, jeżeli są one już podpisane przez wystawcę dokumentu.

8. Oferta nie może zawierać zmian ani uzupełnień (dotyczy: załącznik nr 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5)  z wyjątkiem tych, które wynikają z instrukcji wydanych przez Zamawiającego, lub  które są konieczne do korekty błędów popełnionych przez Wykonawcę. W tym przypadku, wszelkie miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany,  poprawki  winny być parafowane przez osobę podpisującą ofertę.
9. Ofertę należy złożyć w dwóch kopertach:

	zewnętrzna opisana hasłem: 
	ZOZ-6/2020
nie otwierać przed 17.08.2020 r. godz. 12:30

	wewnętrzna z adresem i nazwą Wykonawcy


W przypadku braku powyższej informacji (zewnętrzna koperta), Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z tego braku, np. omyłkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia, lub jej nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.

10. Oferta winna być trwale zabezpieczona uniemożliwiając zmianę jej zawartości. Zamawiający zaleca, aby oferta wraz z załącznikami była zestawiona w sposób uniemożliwiający jej samoistną dekompletację (bez udziału osób trzecich) oraz uniemożliwiający zmianę jej zawartości bez widocznych śladów naruszenia.
11. Złożone w ramach oferty materiały i dokumenty nie podlegają zwrotowi.
12. Zamawiający informuję, iż zgodnie z art. 96 ust. 3 Ustawy PZP oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne od chwili jej otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane. 
13. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2019 r., poz. 1010 z poźn. zm.) rozumie się nie ujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 Ustawy PZP

14. Jeżeli oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa:

a) w przypadku formy pisemnej: powinny one być umieszczone w osobnej wewnętrznej kopercie zatytułowanej jak w punkcie 10 z dodaniem słów „Materiały poufne”,  lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty
b) w przypadku oferty elektronicznej powinny zostać złożone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa” a następnie wraz z plikami stanowiącymi jawną część skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP). 
Rozdział V: Opis sposobu obliczenia ceny oferty
1. Zgodnie z art. 2 pkt. 1 ustawy PZP przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 09 maja  2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz. U. 2019, poz. 178). Zgodnie z w/w ustawą  przez cenę należy rozumieć wartość wyrażoną w jednostkach pieniężnych, którą Zamawiający jest obowiązany zapłacić przedsiębiorcy za towar lub usługę; w cenie uwzględnia się podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż towaru (usługi) podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług lub podatkiem akcyzowym. 
2. Obowiązek właściwego określenia stawki podatku VAT spoczywa na Wykonawcy, który prowadząc działalność gospodarczą w danej branży ma obowiązek właściwego jej stosowania.

3. W zaoferowanej cenie realizacji zamówienia muszą być zawarte wszelkie podatki, cła i inne zobowiązania podatkowe wynikające ze stosowanych ustaw. Wykonawca w cenie oferty jest zobowiązany zawrzeć wszelkie upusty i rabaty, jakie zamierza udzielić Zamawiającemu. 

4. Koszty transportu i ubezpieczenia, a także  ewentualne przeszkolenia personelu w zakresie oferowanego asortymentu przed jego pierwszym użyciem pokrywa Wykonawca.

5. Za cenę oferty przyjmuje się łączną wartość oferty brutto (z podatkiem VAT). Cenę  za wykonanie przedmiotu zamówienia należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

6. Wykonawca określi ceny jednostkowe na wszystkie pozycje wymienione w załączniku nr 2.5 do SIWZ

7. Zgodnie z treścią art. 91 ust. 3a ustawy PZP, jeżeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, winien poinformować Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

8. Dotyczy sposobu liczenia ceny (załącznik nr 2.5 do SIWZ)
a) wpisanie cen jednostkowych netto w odpowiednie pola formularza,

b) określenie stawki podatku VAT (w %) dla każdej z pozycji przedmiotu zamówienia

c) obliczenie ceny całkowitej netto dla każdej z pozycji z osobna, poprzez pomnożenie cen jednostkowych netto przez liczbę „szt/op” określoną przez zamawiającego, zaokrąglając jednocześnie wynik do 2 miejsc po przecinku

d) obliczenie wartości całkowitej netto dla całości przedmiotu zamówienia poprzez zsumowanie obliczonych w pkt. c) cen całkowitych dla poszczególnych pozycji,

e) obliczenie kwoty (wartości) podatku VAT dla każdej z pozycji z osobna, poprzez pomnożenie ceny całkowitej netto przez stawkę podatku VAT, zaokrąglając jednocześnie wynik do 2 miejsc po przecinku, 

f) obliczenie całkowitej kwoty podatku VAT dla całości przedmiotu zamówienia poprzez zsumowanie obliczonych w pkt. e) kwot podatku VAT dla poszczególnych pozycji,

g) obliczenie ceny ogółem brutto dla każdej z pozycji z osobna, poprzez dodanie do całkowitej ceny netto, kwoty (wartości) podatku VAT

h) obliczenie całkowitej wartości brutto dla całości przedmiotu zamówienia poprzez zsumowanie obliczonych w pkt. g) wartości brutto dla poszczególnych pozycji,

9. Obliczoną wartość netto i brutto dla całości przedmiotu zamówienia zgodnie z pkt. 12 należy przepisać do formularza ofertowego (załącznik nr 2.1 do SIWZ)
Rozdział VI: Komunikacja, sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ
1. Komunikacja miedzy Zamawiającym a Wykonawcami w szczególności składanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz przekazywanie informacji odbywa się:

a) elektronicznie za pośrednictwem dedykowanego formularza dostępnego na ePUAP oraz udostępnionego przez miniPortal (Formularz do komunikacji). 
b) poczty elektronicznej, email bdiakow@szpital.szczytno.pl  oraz  sszewczyk@szpital.szczytno.pl
2. Każdy z Wykonawców może otrzymać informacje dotyczące SIWZ. Informacji udziela: 

a) Bohdan Diaków – Spec. ds. Zamówień Publicznych, od poniedziałku do piątku w godz.  8.00 do 14.00; tel. 89 623 21 41.
b) Grażyna Archacka / Marzena Seledyn  -  od poniedziałku do piątku w godz.  8.00 do 14.00; tel. 89 623 21 45.
3. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający udzieli wyjaśnień Wykonawcy niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu 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 

4. Wykonawca może wskazać, w trybie zapytania postanowienia w proponowanym projekcie umowy, co do których ma wątpliwości lub z którymi nie może się zgodzić. W razie przemilczenia zastrzeżeń może się okazać, że nie będzie można zmienić postanowień umowy po terminie składania ofert i umowa nie będzie mogła być zawarta ze względu na odmowę jej podpisania przez wybranego wykonawcę. 

5. Zamawiający oświadcza, że nie zamierza zwołać zebrania wszystkich Wykonawców w celu wyjaśnienia wątpliwości dotyczących treści SIWZ. 

6. Wyjaśnienia treści SIWZ, odpowiedzi na zapytania, oraz inne informacje zamieszczane będą na stronie internetowej Zamawiającego www.szpital.szczytno.pl
7. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ a treścią udzielonych odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.

8. Przesłanie korespondencji na inny adres (numer faksu, adres email) niż zostało to określone w SIWZ może skutkować tym, że Zamawiający nie będzie mógł zapoznać się z treścią przekazanej informacji we właściwym terminie.
9. Wszelka korespondencja kierowana do Zamawiającego winna być opatrzona ID postępowania, tj. ZOZ-6/2020
Rozdział VII: Miejsce i termin składania ofert 

1. Oferty w wersji papierowej należy składać do dnia 17.08.2020 r. godz. 12:00 wyłącznie w Sekretariacie budynku administracyjnego ZOZ Szczytno ( w godzinach od 07.25 do 14.30) – Zamawiający nie odpowiada za przesyłki / oferty złożone poza w/w miejscem
2. W przypadku przesyłki pocztą liczy się data wpływu do siedziby Zamawiającego (stempel Zamawiającego), a nie data stempla pocztowego.

3. Wykonawcy swoje oferty mogą także przesłać pocztą lub drogą kurierską pod warunkiem,  że wpłyną one do siedziby Zamawiającego - SEKRETARIAT w godzinach jego pracy do upływu terminu przewidzianego na składanie ofert. W przeciwnym razie oferty, które wpłyną do innych komórek organizacyjnych lub po godzinach pracy mogą zostać z tego powodu nie zarejestrowane w wyznaczonym czasie i zgodnie z art. 84 ust. 2 ustawy PZP w postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, Zamawiający niezwłocznie zwróci ofertę, która została złożona po terminie, natomiast w postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości równej lub przekraczającej kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, Zamawiający niezwłocznie zawiadomi wykonawcę o złożeniu oferty po terminie oraz zwróci ofertę po upływie terminu do wniesienia odwołania.

4. Wybór drogi pocztowej dla przesłania oferty następuje na ryzyko Wykonawcy. Wykonawca winien we własnym interesie, w taki sposób przygotować przesyłkę, aby w stopniu maksymalnym zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu. 

5. Wykonawca na życzenie otrzyma potwierdzenie złożenia oferty z datą i godziną wpływu.

6. Także próbki (jeżeli są wymagane) lub dokumenty na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu, których Zamawiający żąda uzupełnienia w wyznaczonym terminie (jeżeli nie zostały dołączone do oferty), a także wszelkie wyjaśnienia dotyczące treści złożonej oferty muszą zostać złożone przez Wykonawcę zgodnie z w/w zasadami

7. Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiającego po terminie określonym w pkt. 1 zostaną zwrócone bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie odwołania, bez względu na przyczyny opóźnienia.
8. Oferty w wersji elektronicznej Wykonawca składa na adres: ePUAP Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie za pośrednictwem formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku dostępnego na ePUAP i udostępnionego również na miniPortalu. Klucz publiczny niezbędny do zaszyfrowania oferty przez Wykonawcę jest dostępny dla wykonawców  na miniPortalu. 
Rozdział VIII: Miejsce i termin otwarcia ofert 
1. Publiczne otwarcie ofert nastąpi dn. 17.08.2020r. o godz. 12:30. Otwarcie ofert jest jawne. Będzie prowadzona transmisja on-line z kanału Zespół Opieki Zdrowotne w Szczytno na YT. 
a) Adres kanału na YouTube: https://www.youtube.com/channel/UC3GPExtwTVvrSFhPxNZ6BLg 
b) Link do transmisji na żywo na YouTube : https://www.youtube.com/watch?v=Ywtw_NYR5zk
2. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie internetowej informację z otwarcia ofert.

Rozdział IX: Okres związania z ofertą i prawo zmiany lub wycofania oferty przed terminem składania ofert

1. Składający ofertę pozostaje z nią związany przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. W uzasadnionych przypadkach zamawiający przedłuży termin związania z ofertą o oznaczony okres, jednak nie dłuższy niż 60 dni.

2. Wykonawca może przed terminem składania ofert wprowadzić do złożonej oferty zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia Zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonych ofert muszą zostać złożone w opakowaniu zgodnie z opisem w rozdziale IV pkt. 9  SIWZ, dodatkowo oznaczonym słowem ,,ZMIANA". W przypadku ofert w postaci elektronicznej za  pośrednictwem Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku dostępnego na  ePUAP i udostępnionych również na miniPortalu; sposób zmiany i wycofania oferty został opisany w Instrukcji użytkownika dostępnej na miniPortalu).
3. Wykonawca może przed terminem składania ofert wycofać złożoną ofertę składając odpowiednie oświadczenie w opakowaniu zgodnie z opisem w rozdziale IV pkt. 9 SIWZ dodatkowo oznaczonym napisem ,,WYCOFANIE".

4. Żadna z ofert nie może być zmodyfikowana ani wycofana po upływie wyznaczonego terminu składania ofert.
Rozdział X: Wymagania dotyczące wadium oraz zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Udział w postępowaniu nie wymaga wniesienia wadium (Art. 45 ust. 2 ustawy PZP) oraz Zamawiający nie wymaga wnoszenia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
Rozdział XI: Informacje o trybie otwarcia oraz formalnej i merytorycznej ocenie ofert
15. Wykonawcy mogą być obecni przy otwieraniu ofert / sesji otwarcia ofert. Otwarcie jest jawne dla wszystkich chętnych.
16. Bezpośrednio  przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć  na sfinansowanie zamówienia.
17. Koperty oznaczone „Wycofane” zostaną otwarte i odczytane w pierwszej kolejności. Koperty wewnętrzne nie będą otwierane.
18. Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda nazwę (firmę) oraz adres (siedzibę) Wykonawcy, którego oferta jest otwierana, a także informacje dotyczące ceny oferty, terminu realizacji zamówienia. Informacje te zostaną odnotowane w protokole postępowania. Informacja z otwarcia ofert zostanie udostępniona na stronie www.szpital.szczytno.pl
19. Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez Zamawiającego oświadczeń, o którym mowa w art. 25a ust. 1, oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez zamawiającego wątpliwości do ich złożenia, uzupełnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjaśnień w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia, uzupełnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjaśnień oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. (Art. 26 ust. 3 Ustawy PZP). Jeżeli Wykonawca nie złożył wymaganych pełnomocnictw albo złożył wadliwe pełnomocnictwa, Zamawiający wezwie do ich złożenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania (Art. 26 ust. 3a Ustawy PZP).
20. Zamawiający może wezwać także, w wyznaczonym przez siebie terminie, do złożenia wyjaśnień dotyczących oświadczeń i dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP ( art. 26 ust. 4 ustawy).
21. W toku badania i oceny złożonych ofert Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert (art. 87 ust. 1 Ustawy PZP). Niedopuszczalne jest prowadzenie między Zamawiającym a Wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty oraz, z zastrzeżeniem pkt. 12, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej treści. 

22. Zamawiający dokona badania ofert i sprawdzi, czy są zgodne z SIWZ i nie naruszają Ustawy PZP.  W sytuacji opisanej w pkt. 5-6 Zamawiający dokona powtórnego badania ofert. W przypadku zaistnienia przesłanek zawartych w art. 24 ustawy PZP, Zamawiający wykluczy Wykonawcę z postępowania.
23. Ofertę Wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą. 
24. O wykluczeniu z postępowania Zamawiający niezwłocznie zawiadomi wszystkich Wykonawców (Art. 92 ust. 1 ustawy PZP), podając uzasadnienie faktyczne i prawne.
25. Zamawiający w celu ustalenia, czy oferta zawiera rażąco niską cenę lub koszt lub istotne części składowe w stosunku do przedmiotu zamówienia zwróci się w formie pisemnej do Wykonawcy o udzielenie w określonym terminie wyjaśnień dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny (art. 90 ust. 1 ustawy PZP).
26. Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, który nie złożył wyjaśnień lub jeżeli dokonana ocena wyjaśnień z dostarczonymi dowodami potwierdza, że oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia (art. 90 ust. 3 ustawy PZP).
27. Zamawiający poprawi w ofercie (art. 87 ust. 2 ustawy PZP): 
c) oczywiste omyłki pisarskie 
d) oczywiste omyłki rachunkowe z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, 
e) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze SIWZ, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty
– niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

28. W przypadku omyłki rachunkowej w szczególności Zamawiający poprawi:

a) błędne obliczenie prawidłowo podanej przez Wykonawcę stawki podatku VAT,

b) błędne zsumowanie w ofercie wartości netto,

c) błędne zsumowanie w ofercie wartości brutto,

d) błędny wynik działania matematycznego wynikający z mnożenia ilości jednostek z ceną jednostkową 

Zamawiający w przypadku, gdy nie będzie mógł skorzystać z ww. zasad poprawy omyłek rachunkowych będzie kierował się następującym sposobem poprawienia „oczywistej omyłki rachunkowej” zgodnie, z którym błąd popełniony przez Wykonawcę w obliczeniu ceny, który polega na uzyskaniu nieprawidłowego wyniku działania arytmetycznego przy założeniu jednak, że składniki działania są prawidłowe i który można jednoznacznie poprawić, zostanie poprawiony z zastosowaniem powszechnie znanych reguł arytmetycznych. 

29. Zamawiający odrzuci ofertę (art. 89 ustawy PZP), jeżeli: 
a) jest niezgodna z ustawą; 

b) jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warun​ków zamówienia z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt. 3 ustawy PZP;
c) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozu​mieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji; 

d) zawiera rażąco niską cenę lub koszt w stosunku do przedmiotu zamówienia; 

e) została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia  lub nie zaproszonego do składania ofert;
f) zawiera błędy  w obliczeniu ceny lub kosztu;
g) Wykonawca w terminie 3 dni od dnia otrzymania za​wiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt. 3 Ustawy PZP;
h) Wykonawca nie wyraził zgody o której mowa w Art. 85 ust. 2 na przedłużenie terminu związania z ofertą

i) wadium nie zostało wniesione lub zostało wniesione w sposób nieprawidłowy, jeżeli zamawiający żądał wniesienia wadium; 
j) oferta wariantowa nie spełnia minimalnych wymagań określonych przez zamawiającego; 
k) jej przyjęcie naruszałoby bezpieczeństwo publiczne lub istotny interes bezpieczeństwa państwa, a tego bezpieczeństwa lub interesu nie można zagwarantować w inny sposób
l) jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów. 

30. Oferty nie odrzucone zostaną poddane procedurze oceny zgodnie z kryteriami oceny ofert określonymi w SIWZ. 

Rozdział XII: Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty 
	L.p.
	Kryterium
	Waga (%)
	Wzór
	Objaśnienie

	1
	Cena ofertowa


	60
	KC = ( Cn /Cb ) x 100pkt x 60% 

Cn – najniższa cena spośród oferowanych
Cb - cena badanej oferty 
	Każda oferta będzie przeliczana proporcjonalnie w stosunku do oferty z najniższa ceną (uzyskany wynik zostanie zaokrąglony do 2 miejsc po przecinku)

	2
	Gwarancja
	20
	 - Minimum 24 miesiące – 0 punktów

 - 36 miesięcy  - 10 pkt.
 - 48 miesięcy  - 20 pkt.

(Minimalna wymagana gwarancja 24 miesiące. Oferta z niższym okresem gwarancji będzie odrzucona.) 

	3
	Termin dostawy
	20
	- od 1 do 24 dni – 20 pkt.
- od 25 do 30 dni - 10 pkt.

- powyżej 30 dni - 0 pkt.


1. Po przeprowadzeniu formalnej oceny złożonych w postępowaniu ofert Zamawiający wezwie wybranych Wykonawców, których oferty nie będą podlegać odrzuceniu, do dostarczenia w wyznaczonym terminie do siedziby Zamawiającego próbek produktów będących przedmiotem zamówienia.
2. Liczba uzyskanych punktów przez daną ofertę stanowi sumę punktów przyznanych przez Komisję, zgodnie ze stosowanymi kryteriami.

3. Komisja Przetargowa wnioskuje o wybór tej oferty, która uzyskała najwięcej punktów 
po zsumowaniu punktów wszystkich członków komisji. 
4. Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej specyfikacji i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu 
o podane kryteria wyboru.
5. Jeżeli nie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert wybiera ofertę z niższą ceną.
6. Zamawiający powiadomi o wynikach postępowania wszystkich wykonawców.

7. Jeżeli wykonawca złoży ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrz wspólnotowego nabycia towarów, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Rozdział XIII: Informacje dodatkowe
1. W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert Zamawiający może zmodyfikować treść dokumentów składających się na specyfikację istotnych warunków zamówienia. Każda wprowadzona przez Zamawiającego zmiana stanie się częścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia i udostępniona na stronie internetowej zamawiającego: www.szpital.szczytno.pl  i jeżeli Zamawiający uzna za konieczne przedłuży określony w rozdziale VII pkt. 1 SIWZ termin składania ofert w celu umożliwienia Wykonawcom uwzględnienia w przygotowanych ofertach otrzymanych wyjaśnień lub zmian. W tym przypadku wszelkie prawa i zobowiązania Zamawiającego i Wykonawcy odnośnie wcześniej ustalonego terminu składania ofert będą podlegały nowemu terminowi.
2. Protokół postępowania wraz z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu Zamawiający może udostępnić po dokonaniu wyboru oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania. Oferty stają się  jawne po ich otwarciu.
3. Oferty oraz wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie postępowania są jawne, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, a Wykonawca składając ofertę zastrzegł, że nie mogą być one udostępnione innym uczestnikom postępowania.
4. Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą na podstawie kryteriów oceny ofert, przez co należy rozumieć ofertę, która przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny oraz innych kryteriów opisanych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i sporządzoną zgodnie z unormowaniami ustaw i postanowieniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
Rozdział XIV:  Informacja o przewidywanych zamówieniach uzupełniających
Zamawiający nie przewiduje udzielania z wolnej ręki zamówień uzupełniających na podstawie Art. 67 ust. 1 pkt. 6 Ustawy PZP.
Rozdział XV: Unieważnienie postępowania 

Zamawiający unieważni postępowanie w przypadkach gdy: 

1. nie złożono żadnej oferty nie podlegającej odrzuceniu, 

2. cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najniższą ceną przewyższa kwotę którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, za wyjątkiem sytuacji, w której Zamawiający może zwiększyć tą kwotę do ceny najkorzystniejszej oferty,
3. wystąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że pro​wadzenie postępowania lub wykonanie zamówienia nie leży w interesie publicznym, czego nie można było wcześ​niej przewidzieć; 

4. postępowanie obarczone jest niemożliwą do usunięcia wadą uniemożliwiającą zawarcie niepodlegającej unieważnieniu umowy w sprawie zamówienia publicznego
Rozdział XVI: Pouczenie o środkach ochrony prawnej 

W prowadzonym postępowaniu mają zastosowanie przepisy zawarte Dziale VI – Środki Ochrony Prawnej. Z uwagi na obszerność tych przepisów należy się z nimi zapoznać bezpośrednio analizując Prawo zamówień Publicznych.

Rozdział XVII: Postanowienia końcowe i udzielenie zamówienia
1. Niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiający informuje niezwłocznie wszystkich wykonawców o: 
a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jeżeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację, 

b) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni,
c) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o których mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku równoważności lub braku spełniania wymagań dotyczących wydajności lub funkcjonalności,
d) unieważnieniu postępowania
2.  Zamawiający udostępni  informacje wskazane w pkt 1, ppkt. a); d)  na stronie internetowej www.szpital.szczytno.pl
3. Zamawiający podpisze umowę z wybranym Wykonawcą na warunkach określonych w:

a) Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,
b) złożonej ofercie,
c) wzorze umowy – Rozdział XIX SIWZ
jeżeli:

a) spełni wymagania ustawy Prawo Zamówień Publicznych,

b) spełni wymagania określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

c) złoży ofertę uznaną za najkorzystniejszą, w oparciu o podane kryteria wyboru.

d) Umowa zostanie podpisana w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty. Jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia zostanie złożona tylko jedna oferta, Zamawiający zawrze umowę przed upływem terminu o którym mowa w art. 94 ust. 2 Ustawy PZP
e) Zakres świadczenia Wykonawcy wynikający z umowy jest tożsamy z jego zobowiązaniem zawartym w ofercie
f) Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający wybierze ofertę która otrzymała największą ilość punktów spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania.
g) Umowy w sprawach zamówień publicznych są jawne i podlegają udostępnieniu na zasadach określonych w przepisach o dostępie do informacji publicznej.

ROZDZIAŁ XVIII: ZAŁĄCZNIK NR 2.5 – OPIS, WYTYCZNE

2. Zamawiający oczekuje, iż oferowany przez Wykonawców urządzenia medyczne i wyposażenie będą gwarantowały najwyższą jakość i niezawodność.

2.  Urządzenia medyczne i wyposażenie mają być nowe, dopuszczone do obrotu na podstawie obowiązujących przepisów prawa i odpowiadać wszelkim wymaganiom określonym przepisami prawa, wolny od jakichkolwiek wad fizycznych lub prawnych.
3. Zamawiający na etapie badania ofert, w przypadku stwierdzenia wątpliwości co do zaoferowanego asortymentu i jego zgodności ze SIWZ (z opisem przedmiotu zamówienia, załącznik nr 2.5 do SIWZ) będzie miał prawo wnioskowania do danego Wykonawcy o dostarczenie katalogów, certyfikatów i innych dokumentów celem dokonania oceny w warunkach szpitalnych i porównania go z ofertą

Rozdział XIX: Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści umowy – PROJEKT UMOWY

UMOWA  ZOZ-P-__/2020  -  wzór
Umowa została zawarta w Szczytnie, dnia ...............2020r.   pomiędzy : 
Zespołem Opieki Zdrowotnej w Szczytnie adres siedziby:  ul. M.C. Skłodowskiej 12; 12-100 Szczytno  
reprezentowanym przez: 

1. Dyrektora Szpitala Beatę Kostrzewa 
2. przy kontrasygnacie Głównego Księgowego Teresy Trzaska  zwanym dalej „Zamawiającym”, a 
             .......................................................................................... 

            NIP                                           Regon    reprezentowanym przez: 

1.   ...................................................... zwanym dalej „Wykonawcą”. 
    Zamawiający oświadcza, że na  przeprowadził podstawie art. 39 UZP Przetarg Nieograniczony „Zakup wyposażenia i sprzętu medycznego do walki z COVID-19 dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie” dofinansowanego z projektu ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020  -   i w zadaniu nr …. została wybrana oferta w/w Firmy.     

§ 1 Przedmiot umowy oraz miejsce dostawy 
Przedmiotem umowy jest sprzedaż wraz z dostawą do magazynu ogólnego Zamawiającego, uruchomieniem i przeprowadzeniem szkolenia z obsługi zestawu/urządzenia ……………………... Parametry techniczne – opis, jest szczegółowo określony  w SIWZ  i w ofercie  Wykonawcy z dnia................., które stanowią integralną część niniejszej umowy. 

§ 2 Termin realizacji przedmiotu umowy 
Realizacja dostawy przedmiotu zamówienia ma odbyć się w  terminie do …... dni od daty udzielenia przedmiotowego zamówienia.  

§ 3 Cena i warunki płatności 
1. Cena na podstawie której Zamawiający dokonał wyboru oferty wynosi  ............ zł. netto   

2. Do wymienionej w ust. 1 kwoty Wykonawca doliczy podatek VAT w wysokości ......................zł. 

3. Razem brutto poz. nr 1 i 2:   ..........................zł.  

4. Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji.  

5. Strony postanawiają, iż zapłata następuje w dniu obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

6. W przypadku nieterminowej płatności należności Wykonawca ma prawo naliczyć Zamawiającemu odsetki ustawowe za każdy dzień zwłoki. 

7. Cena podana w załączniku nr 1  nie może  ulec zmianie  przez okres trwania umowy. 

8. Zamawiający zapłaci za rzeczywisty zakres zrealizowanego przedmiotu  zamówienia. 

9. Powyższa cena obejmuje wszystkie wymagane przez Zamawiającego koszty realizacji przedmiotu umowy. 

10. Zamawiający zapłaci cenę sprzedaży na podstawie wystawionej faktury VAT lub rachunku. 

11. Podstawą do wystawienia rachunku / faktury VAT jest podpisanie przez obie strony, protokołu odbioru przedmiotu umowy przyjętego, jako sprawny technicznie i bez wad. 

10. Zamawiający zapłaci cenę sprzedaży przelewem na konto nr .........................., do 30 dni od daty otrzymania  faktury/rachunku.   

12. Rachunek / faktura VAT wystawiona przez Wykonawcę powinna zawierać numer umowy, z której wynika płatność. 

13. Zamawiający nie wyraża zgody na cesję wierzytelności wynikających z niniejszej umowy. 

§ 4 Dostawa, instalacja i odbiór przedmiotu umowy 
1. Przedmiot umowy będzie dostarczony przez Wykonawcę w terminie określonym w § 2 umowy. 

2. W ramach dostawy przedmiotu umowy, Wykonawca jest zobowiązany do: 

a) Dostarczenia go na miejsce przeznaczenia wskazane przez przedstawiciela Zamawiającego; 

b) rozładunek i dostarczenie do Magazynu ogólnego 

c) wykonanie wszystkich niezbędnych czynność w celu  uruchomienia przedmiotu zamówienia 

d) przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie obsługi  przedmiotu zamówienia 

e) dostarczenie przy dostawie instrukcji obsługi urządzenia w języku polskim, 
f) Dostarczenie wraz z urządzeniem Zamawiającemu stanowiskowej instrukcji BHP (§41. Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy Dz. U. 1997 nr 129 poz. 844) – jeśli taki dokument jest wymagany przepisami prawa obowiązującymi na terenie RP  

11. (przeszkolenie, o czym mowa w ppkt.  d)  odbędzie się w terminie  - po wcześniejszym uzgodnieniu z Zamawiającym i jest niezależne od terminu dostawy). 

3. Dostawa przedmiotu umowy zostanie dokonana w dniu roboczym w godz.: 08.00-14.00 po uprzednim uzgodnieniu z przedstawicielem Zamawiającego . 

4. Przedstawicielem Zamawiającego w sprawie dostawy jest: Pani  Marzena Seledyn/Grażyna Archacka – tel.  89-623-21-45);  w sprawie szkolenia jest …………….. 

5. Ze strony Wykonawcy osobą odpowiedzialną za realizację umowy jest: ………………....... 

6. Zamawiający dokona odbioru przedmiotu umowy pod warunkiem, iż będzie sprawny, kompletny  i pozbawiony wad. 

7. Odbiór przedmiotu umowy następuje w formie protokołu odbioru, podpisanego przez obie strony. 

8. Wykonawca ponosi wszelkie ryzyko związane z utratą lub uszkodzeniem towaru do chwili przyjęcia towaru przez Zamawiającego. 

9. Za szkody powstałe w czasie realizacji przedmiotu umowy na majątku Zamawiającego odpowiada Wykonawca.  

10. Wykonawca ponosi odpowiedzialność cywilną wobec Zamawiającego i osób trzecich w przypadku wyrządzenia szkody w związku z nienależytym wykonywaniem przedmiotem umowy.  

§ 5 Warunki gwarancji i serwisu 
Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego świadczenia napraw gwarancyjnych i serwisowania  przedmiotu zamówienia w okresie gwarancyjnym na zasadach i warunkach, które zostały określone SIWZ i  stanowią zał. nr ....  w ofercie Wykonawcy .   

§ 6 Kary umowne 
1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie Umowy, z winy Wykonawcy,  w formie kar umownych. 

2. Zamawiający może żądać od Wykonawcy zapłacenia kar umownych:                                                                                       

a) za odstąpienie przez Wykonawcę od umowy w wysokości 5% ceny określonej w § 3 ust. 1; 

b) za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy w wysokości 5% ceny określonej 

 w § 3 ust. 1; 

c) za niedotrzymanie przez Wykonawcę terminu dostawy przedmiotu umowy określonego w § 2  w wysokości 0,2 % ceny określonej w § 3 ust. 1 za każdy dzień zwłoki liczony od ostatniego dnia wyznaczonego na dostarczenie przedmiotu umowy do Zamawiającego. 

d) za zwłokę w usunięciu usterki, wady w okresie gwarancji w wysokości 0,2% ceny określonej w § 3 ust. 1 za każdy dzień zwłoki, liczony od następnego dnia po terminie wyznaczonym na reakcję serwisu. 

3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy kary umowne z tytułu nieuzasadnionego odstąpienia od umowy  w wysokości 5% ceny określonej w § 3 ust. 1. 

4. Kary umowne mogą zostać potrącone z ceny określonej w § 3 ust. 1. 

5. Strony mogą dochodzić na ogólnych zasadach odszkodowania przewyższającego kary umowne. 

§ 7 Warunki odstąpienia od umowy 

1. 
Zamawiający odstąpi od umowy: 

a) gdy zaistniała istotna zmiana 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 powyższych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy. 

b) w sytuacjach określonych w § 6 ust. 1 c) nie dotrzyma terminów wyznaczonych przez Zamawiającego. 

§ 8 Zmiany treści umowy 
1. Zamawiający  określa następujące okoliczności, które mogą powodować konieczność wprowadzenia zmian  w treści zawartej umowy w stosunku do treści złożonej oferty: 

1.1 zmiana osób odpowiedzialnych za kontakty i nadzór nad realizacją przedmiotu umowy; 1.2 wystąpienie oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych w treści umowy. 

1.3 dopuszcza się  zmianę postanowień zawartej umowy oraz wprowadzanie nowych małoistotnych  postanowień do umowy jeżeli,  konieczność wprowadzenia tych zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy.  

1.4 zmiana nazwy Zamawiającego w przypadku dokonania takiej zamiany ustawą; 

1.5 w każdym przypadku, gdy zmiana jest korzystna dla Zamawiającego, np. gdy obniży to koszty dostawy albo spowoduje skrócenie terminu realizacji zamówienia 

1.6 w stosunku do terminu realizacji umowy: 

12. zmiany przepisów powodujących konieczność innych rozwiązań, niż zakładano  w opisie przedmiotu zamówienia lub SIWZ; 

13. zmiany przepisów powodujących konieczność uzyskania dokumentów, które te przepisy narzucają; 

14. jeżeli nastąpią jakiekolwiek opóźnienia w pracach spowodowane utrudnieniami, przeszkodami leżącymi po stronie Zamawiającego (np. nie odebranie w terminie uprzednio uzgodnionym z Wykonawcą części lub całości wykonanych dostaw) 

2. Wszystkie powyższe postanowienia stanowią katalog zmian, na które Zamawiający może wyrazić zgodę. Nie stanowią jednocześnie zobowiązania do wyrażenia takiej zgody.  

3. Nie stanowi zmiany umowy: 

a) zmiana danych związanych z obsługą administracyjno-organizacyjną umowy (np. zmiana nr rachunku bankowego); 

b) zmiany danych teleadresowych,; 

4. Zmiany o których mowa w ust. 2  dopuszczone będą wyłącznie pod warunkiem złożenia wniosku i jego         akceptacji przez Strony. 

 5. Żadna ze Stron nie będzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań wynikających z Umowy, spowodowanych siłą wyższą, tj. przez okoliczności nadzwyczajne, nieprzewidywalne, lub też niemożliwe do uniknięcia mimo możliwości ich przewidzenia, w szczególności: klęski żywiołowe, katastrofy, strajki, zamieszki, embarga, stany zagrożenia epidemicznego, stany epidemii, stany nadzwyczajne, w tym stany klęski żywiołowej, decyzje, zarządzenia organów państwa itp. 

6. Terminy wykonania zobowiązań wynikających z Umowy, w tym czasu reakcji, ulegają przedłużeniu o czas trwania siły wyższej. 

7. W przypadku zaistnienia zdarzenia siły wyższej, Strona, która na skutek siły wyższej nie może należycie wykonać zobowiązań wynikających z Umowy, zawiadomi niezwłocznie drugą Stronę o zaistnieniu siły wyższej, jednocześnie określając jej wpływ na wykonanie zobowiązań. Po zawiadomieniu, Strony będą współdziałać w dobrej wierze w celu wywiązania się ze zobowiązań w stopniu, w jakim jest to praktycznie możliwe oraz będzie poszukiwać wszelkich sensownych alternatywnych środków działania, możliwych mimo zaistnienia okoliczności siły wyższej.

§ 9 Inne postanowienia umowy 
Strony zgodnie ustalają, że w przypadku ewentualnych sporów powstałych w związku z realizacją umowy, będą dążyć do jego polubownego rozwiązania. W przypadku braku takiego rozwiązania, właściwym  sądem do rozstrzygania sporów będzie sąd właściwy ze względu na siedzibę Zamawiającego. 

§ 10 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia  29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z dnia 9 lutego 2004 r. Nr 19, poz. 177 z p. zm. Tekst jedn. Dz. U.  z 2017r.  poz. nr 1579 z p. zm. ) oraz ustawy  z dnia 23.04.1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964 r. nr 16, poz. 932 z późn. 
zm.) 
§ 11 
Umowa niniejsza sporządzona została w  dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 


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

WYKONAWCA                                                                                                     ZAMAWIAJĄCY 
WARUNKI GWARANCJI      zał. nr …….
 (dotyczy zadań: 1; 3 ; 4; 5; 8,9 i 10)
Warunki gwarancji i serwisu pogwarancyjnego 
I. Warunki gwarancji     

1. Wykonawca gwarantuje należytą jakość dostarczonego urządzenia/zestawu  i udziela * .............. miesięcznej  w  gwarancji i rękojmi (z opcja przedłużenia gwarancji), wraz z urządzeniami dodatkowymi, które wchodzą w jego skład (dotyczy również wykonanych czynności instalacyjnych)  Gwarancja  obejmuje wszelkie naprawy  łącznie z materiałami, i wymiany elementów zestawu i jego  podzespołów, konserwacje,  przeglądy techniczne z okresowymi przeglądami obowiązkowymi wraz z materiałami,  wykonywanymi zgodnie z zaleceniami producenta,  dojazdu, wyżywienia i noclegu serwisantów itp. 

2. Wykonawca w zakresie gwarancji zapewnia autoryzowaną obsługę serwisową  

         przez uprawnioną jednostkę/jednostki............ ................................................................................................. 

*(podać adres i nr tel. autoryzowanych placówek serwisowych) 

3. Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością zamówionego  

          urządzenia, przedłuża o ten okres czas obowiązywania gwarancji. Okres przedłużenia gwarancji liczony            będzie od dnia skutecznego przekazania zgłoszenia o usterce jednostce serwisowej,  do dnia przekazania           Zamawiającemu sprawnego urządzenia. Na wymieniony zasadniczy podzespół, element, moduł itp.          wykonawca udziela odrębnej, minimum  24- miesięcznej gwarancji . 

4.  Czas reakcji (przystąpienia do usunięcia awarii) serwisu od chwili pisemnego zgłoszenia awarii – nie dłużej  niż 48 godz., a w przypadku zgłoszenia usterki w dni przedświąteczne do 72 godz. (dni robocze od poniedziałku do piątku,  z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy).  

5. Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia usterek urządzenia w terminie nie dłuższym niż  4 w dni robocze (dni robocze od poniedziałku do piątku,  z wyłączeniem dni  ustawowo wolnych od pracy).  

6. W przypadku jeśli okres naprawy będzie wynosił powyżej 4 dni lub wymagane będzie sprowadzenie części  z zagranicy RP, Wykonawca dostarczy do Zamawiającego w terminie do 24 godzin po upływie okresu,  o którym mowa w pkt 5 na czas naprawy, urządzenie zastępcze o parametrach nie gorszych niż naprawiany przedmiot zamówienia. 

7. W przypadku przeprowadzenia  kolejnych 6 istotnych   napraw urządzenia (istotnych w szczególności np. wymiana zespołu napędowego lub głowic roboczych, paneli sterujących, procesorów lub modułów sterujących itp., bez których urządzenie nie spełnia swoich funkcji) lub napraw, których wartość łączna przekroczy 70% ceny ofertowej niniejszego zamówienia, w okresie trwania gwarancji,  które powstały nie z winy Zamawiającego, Wykonawca zobowiązuje się do wymiany  urządzenia na nowe i wolne od wad (taki sam typ i model lub inne, które będzie posiadało nie gorsze parametry i funkcje – jak w ofercie). Po każdej naprawie wykonawca przedłoży zamawiającemu zestawienie kosztów wymienionych części urządzenia. 

8. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za wady powstałe na wskutek niewłaściwego postępowania Zamawiającego, a szczególności postępowania niezgodnego z instrukcją obsługi producenta. 

9. Wszelkie koszty związane z usuwaniem wad gwarancyjnych  poniesie Wykonawca. 

10. Odrzucenie reklamacji gwarancyjnej Zamawiającego, upoważnia go do zasięgnięcia opinii lub ekspertyzy właściwego organu lub skierowania sprawy , celem rozstrzygnięcia przez sąd. Jeżeli reklamacja Zamawiającego okaże się uzasadniona, koszty związane z przeprowadzeniem opinii lub ekspertyzy ponosi Wykonawca. 

11. Wykonawca zapewnia w pełni bezpłatne dla Zamawiającego przeglądy techniczne dokonywane przez autoryzowany serwis w okresie trwania gwarancji  w ilości i o częstotliwości zgodnej z wymogami producenta urządzenia  przy czym ostatni przegląd najpóźniej 2 miesiące przed upływem terminu gwarancji.   

12. Integralną całość niniejszych warunków stanowi „Karta gwarancyjna” producenta urządzenia, przy czym nadrzędne są postanowienia niniejszego załącznika nr 5 . 

13. Wykonawca dostarczy wraz z urządzeniem Zamawiającemu stanowiskową instrukcję BHP (§41. Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy Dz. U. 1997 nr 129 poz. 844) 

14. Wykonawca dostarczy wraz z urządzeniem wykaz adresów z telefonami autoryzowanych przedstawicieli serwisowych oraz każdorazowo powiadomi Zamawiającego w przypadku zmian tych danych. 

15. W okresie trwania gwarancji w „pełny zakres”,  w trakcie eksploatacji Wykonawca  będzie wykonywał bezpłatnie konserwacje, naprawy z wymianą części,  przeglądy techniczne, kalibracje i inne czynności serwisowe oraz instalacje i szkolenia zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz. U. Nr 107 poz. 679). Do karty pracy lub karty serwisowej (raportu) wykonawca dołączać będzie wyniki wszystkich wykonanych pomiarów. Powyższe czynności może wykonywać podmiot upoważniony przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela. 

II. Serwis pogwarancyjny (serwis pogwarancyjny nie stanowi przedmiotu zamówienia) 

Po upływie gwarancji „Pełny i ograniczony zakres” zapewniamy Zamawiającemu dostęp do  pełnej, odpłatnej, autoryzowanej obsługi serwisowej, która świadczona będzie przez uprawnioną jednostkę /nazwa, adres, tel...................................................................................................................*/  

Z możliwość przyjmowania zgłoszeń 24 godz. na dobę  -dni robocze, w tym soboty-  przez cały rok z  czasem reakcji (przystąpienia do usunięcia awarii – usterki) serwisu od chwili jej zgłoszenia w ciągu - nie dłużej niż 96 godz. w dni robocze. 

Wykonawca zapewnia, iż dostępność  serwisu oraz  części zamiennych będzie możliwa przez okres minimum 12 lat  od daty protokołu odbioru zamawianego sprzętu. 

INNE 

Jednocześnie oświadczamy, iż oferowany przedmiot zamówienia ......................................./wpisać typ i nazwę/  oprócz spełniania odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.  

         Niniejszym oświadczam, że oferowany, wyspecyfikowany w zał. nr 2 „Opis przedmiotu zamówienia”  sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji po str. Zamawiającego. 

 Po upływie okresu gwarancji, orientacyjny  koszt rocznej/kwartalnej/miesięcznej* (aktualny na dzień składania ofert)  obsługi serwisowej urządzenia  wynosi ................*zł. brutto + materiały eksploatacyjne /wymienić jakie i podać koszt -  jeśli dotyczy*/ .............................. .Po zakończeniu ww. okresów gwarancji koszt dojazdów do Zamawiającego rozliczany będzie wyłącznie na podstawie stawek za 1 km obowiązujących wg aktualnego cennika zawartego w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury w sprawie warunków ustalenia oraz sposobu zwrotu kosztów (Dz. U. nr 27 poz. 271 z p. zm) powiększony o 10%. 


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

                                                                                                      /data i  podpis  Wykonawcy/  

*- podać cenę, materiały odpowiednio,   ilość miesięcy;  nr zadania; adres,  niepotrzebne skreślić, podać okres itp. jeśli dotyczy 

Rozdział XX: Klauzula Informacyjna w zakresie danych osobowych

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

· administratorem danych osobowych Wykonawców lub podwykonawców będzie Zespół Opieki Zdrowotnej w Szczytnie,
inspektorem ochrony danych osobowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Szczytnie jest Warmia Inkaso Group: adres e-mail: iod@warmiainkaso.pl tel. 517-109-217
· Dane osobowe Wykonawców i Podwykonawców przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostosowania infrastruktury zespołu opieki zdrowotnej w szczytnie umożliwiające utworzenie w ramach prowadzonej działalności medycznej szpitalnego oddziału ratunkowego” prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;
· odbiorcami danych osobowych Wykonawców i Podwykonawców będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.)  
· dane osobowe Wykonawców i Podwykonawców będą przechowywane zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp  przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a w przypadku Wykonawców i Podwykonawców, którzy zostaną wybrani do wykonania zamówienia określonego w SIWZ, okres przechowywania i przetwarzania ich danych osobowych będzie przedłużony do okresu zakończenia obowiązywania rękojmi i gwarancji udzielonej na wykonane roboty, materiały i wyposażenie i odpowiedzialności Wykonawców lub Podwykonawców z tego tytułu,
· obowiązek podania danych osobowych Wykonawców i Podwykonawców jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z przepisów ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do danych osobowych Wykonawców i Podwykonawców decyzje co do ich danych osobowych będą podejmowane przez Zamawiającego w sposób określony w  RODO;
· Wykonawcy i Podwykonawcy w zakresie ich danych osobowych posiadają prawa:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych ich dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych ich dotyczących;

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

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają, że przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy RODO;
· Wykonawcom i Podwykonawcom na podstawie poniższych przepisów nie przysługuje:
- prawo do usunięcia ich danych osobowych (podstawa: art. 17 ust. 3 pkt b, e RODO)
-prawo do przenoszenia ich danych osobowych (podstawa: art. 20 RODO),
            - prawo sprzeciwu ( podstawa: art. 21 RODO) wobec przetwarzania danych osobowych,    

           gdyż podstawą prawną przetwarzania ich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
a) .
Dodatkowo Zamawiający wyjaśnia, iż w zamówieniach publicznych administratorem danych osobowych obowiązanym do spełnienia obowiązku informacyjnego z art. 13 RODO - jest w szczególności:

· Zamawiający - względem osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio pozyskał. Dotyczy to w szczególności:

1. Wykonawcy będącego osobą fizyczną,
1. Wykonawcy będącego osobą fizyczną, prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą
1. pełnomocnika Wykonawcy będącego osobą fizyczną (np. dane osobowe zamieszczone w pełnomocnictwie),
1. członka organu zarządzającego Wykonawcy, będącego osobą fizyczną (np. dane osobowe zamieszczone w informacji z KRK),
1. osoby fizycznej skierowanej do przygotowania i przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego;
9. Wykonawca - względem osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio pozyskał. Dotyczy to w szczególności:

a) osoby fizycznej skierowanej do realizacji zamówienia,

b) podwykonawcy/podmiotu trzeciego będącego osobą fizyczną,
c) podwykonawcy/podmiotu  trzeciego będącego osobą fizyczną,  prowadzącą jednoosobową, działalność gospodarczą,
d) pełnomocnika podwykonawcy/podmiotu trzeciego będącego osobą fizyczną (np. dane osobowe zamieszczone w pełnomocnictwie),
e) członka organu zarządzającego podwykonawcy/podmiotu trzeciego, będącego osobą fizyczną (np. dane osobowe zamieszczone w informacji z KRK)
CZĘŚĆ II  -  FORMULARZ OFERTY I ZAŁĄCZNIKI
ZAŁĄCZNIK NR 2.1
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            Pieczęć Wykonawcy
	Przedmiot zamówienia
	Zakup wyposażenia i sprzętu medycznego do walki z COVID-19 dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie, dofinansowany ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

	Klasyfikacja CPV
	33100000-1 urządzenia medyczne; 

33190000-8 różne urządzenia i produkty medyczne

	Części zamówienia
	10

	Tryb postępowania
	Przetarg nieograniczony

	Wartość zamówienia
	Poniżej 214.000 Euro

	Publikacja
	Biuletyn Zamówień Publicznych nr …………. z dnia …………… r. z późn. zm

	Podstawa
	art. 39, art. 43 ust.1  -  Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zmianami)

	Numer postępowania
	ZOZ-6/2020

	Wypełnia Wykonawca

	Nazwa Firmy

(w przypadku konsorcjum zaznaczyć lidera)
	

	
	

	Zarejestrowana siedziba, adres
	

	
	

	Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą:
	Średnie / Małe Przedsiębiorstwo (*)

	Telefon/fax
	

	Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym 

w sprawie  przetargu/oferty 

(dział ZP itp.):
	Imię i  nazwisko: 

	
	telefon/fax: 

	
	e-mail: 

	Reprezentacja strony  umowy zgodnie z KRS, pełnomocnictwem lub innym dokumentem (aktualny na dzień złożenia oferty)
	Imię i  nazwisko: 

	
	stanowisko / funkcja: 

	Oferta sporządzona, zawiera
	Miejscowość:                                             Data:

	
	Numeracja: od ……….……… do ………….…….


Kategoria przedsiębiorstw (na podst. ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (tekst jednolity Dz. U. 2019, poz. 1292 z późn. zm.):

1) mikroprzedsiębiorca - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro;

2) mały przedsiębiorca - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro

- i który nie jest mikroprzedsiębiorcą;

3) średni przedsiębiorca - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro

- i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą;

OFERTA CENOWA
	ZADANIE
(numeracja na podstawie załącznika nr 2.5 do SIWZ)
	Cena jednostkowa netto

(na podstawie załącznika

nr 2.5 do SIWZ)
	Podatek VAT %
	Wartość

całkowita netto

(na podstawie załącznika

nr 2.5 do SIWZ)
	Wartość

całkowita brutto

(na podstawie załącznika

nr 2.5 do SIWZ)
	Termin realizacji zamówienia

(podać 

dniach) 
	Okres gwarancji

(podać w miesiącach)

	Zadanie 1
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 2
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 3
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 4
	
	
	
	
	
	

	Zadanie …
	
	
	
	
	
	

	Zadanie …
	
	
	
	
	
	


Wymagania / Oświadczenia / Dokumenty:
	l.p.
	Warunek / Oświadczenie / Dokumenty
	Wpisać odpowiednio:

TAK / NIE / 

lub zgodnie z Rozdz. IV.2 SIWZ

	1
	oświadczamy, że na podstawie art.8 ust.3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych oraz art.11 ust.4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2019 r. poz. 1010 z późn. zm.)

	
	UTAJNIAMY informacje zawarte w naszej ofercie, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, w zakresie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
	

	2
	W związku z utajnieniem dokumentów w pkt. 1) oświadczamy, że:

	a)
	wymienione wyżej informacje zostały w naszej firmie objęte ochroną jako informacje nieujawnione, objęte tajemnicą przedsiębiorstwa
	

	b)
	informacje te nie były nigdzie jawnie publikowane, nie stanowiły one części materiałów promocyjnych i podobnych, ani nie zapoznawano z nimi innych jednostek gospodarczych i administracyjnych w trybie jawnym,
	

	c)
	zastrzeżenie niejawności informacji w pkt. 1) jest nadal ważne
	

	3
	nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w na podstawie Art. 24 ust. 1 i Art. 24 ust.5 Ustawy PZP
	

	4
	uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert
	

	5
	oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
	

	6
	zawarty w rozdziale XIX SIWZ projekt umowy został przez  nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach
	

	7
	wyrażamy zgodę na odroczony termin płatności do 60 dni od  daty dostarczenia faktury
	

	8
	zapewniamy ciągłą i systematyczną dostawę towarów przez cały okres obowiązywania umowy 
	

	9
	na towary objęte ofertą posiadamy stosowane dokumenty potwierdzające dopuszczenie wyrobu do obrotu na terytorium RP
	

	10
	oświadczamy, że asortyment zaoferowany w ofercie jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia zawartego w załączniku nr 2.5 do SIWZ
	

	Dokumenty wspólne dla wszystkich wykonawców

	11
	wypełniony formularz ofertowy – załącznik nr 2.1 do SIWZ
	

	12
	oświadczenie o nie podleganiu  wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i art. 24 ust.4-5 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zmianami) – załącznik nr 2.2 do SIWZ
	

	13
	oświadczenie o nie podleganiu  wykluczeniu na podstawie Art. 24 ust. 1 i art. 24 ust. 5 Ustawy PZP z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zmianami) – załącznik nr 2.2B do SIWZ
	

	14
	lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub informację o braku przynależności do grupy kapitałowej, o treści określonej – załącznik nr 2.3 do SIWZ (w wersji elektronicznej na adres: bdiakow@szpital.szczytno.pl w terminie 3 dni od zamieszczenia informacji na stronie internetowej Zmawiającego o której mowa w Art. 86 ust. 5 Ustawy PZP)
	Art. 26 ust.2 Ustawy PZP

	15
	pełnomocnictwo - tylko w przypadku podpisania oferty lub załączników przez osoby bez umocowania prawnego do reprezentacji firmy, dla uznania ważności oferta musi zawierać stosowne upoważnienie.
	

	16
	w przypadku, gdy Wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ustawy PZP - przedstawia pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 
	Art. 26 ust.2 Ustawy PZP

	17
	zgodnie z przesłankami art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. PZP 

nie korzystamy  /   korzystamy    (niepotrzebne skreślić)
z zasobów udostępnianych przez inne podmioty, celem potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu ) – załącznik nr 2.4 do SIWZ; w przypadku, gdy Wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ustawy PZP - przedstawia pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia 
	Art. 26 ust.2 Ustawy PZP

	18
	dokumenty potwierdzające dopuszczenie produktu leczniczego do obrotu na terytorium RP zgodnie z przepisami ustawy z dnia 06 września 2001 roku ustawy Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. 2019, poz. 499 z późniejszymi zmianami) 
	Art. 26 ust.2 Ustawy PZP

	
	lub oświadczenie  o posiadaniu odpowiednich dokumentów   wraz z  zobowiązaniem o udostępnieniu ich na każde żądanie Zamawiającego lub oświadczenie o braku konieczności posiadania wymaganych dokumentów.
	Art. 26 ust.2 Ustawy PZP

	19
	formularz cenowy na podstawie – załącznik nr 2.5 do SIWZ (wersja papierowa oraz wersja elektroniczna [zapis danych w formacie XLS] 
	

	Wykonawca zamieszkały lub mający siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

	20
	aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;
	Art. 26 ust.2 Ustawy PZP

	21
	aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert 
	Art. 26 ust.2 Ustawy PZP

	22
	aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert 
	Art. 26 ust.2 Ustawy PZP

	Wykonawca zamieszkały lub mający siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

	23
	dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzające, że: nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert
	Art. 26 ust.2 Ustawy PZP

	Wykonawcy wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego

	24
	umowa spółki cywilnej  lub uchwała Wspólników lub udziałowców spółki w sprawie reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego 
	Art. 26 ust.2 Ustawy PZP

	25
	umowa konsorcjum
	Art. 26 ust.2 Ustawy PZP

	Podwykonawcy

	26
	Zamówienie zrealizujemy sami
	

	27
	Przy udziale podwykonawców w n/w zakresie (wymienić): 
	

	a)
	
	

	b)
	
	

	Inne dokumenty:

	28
	inne:
	

	29
	inne:
	


ZAŁĄCZNIK NR 2.2A
.......................................................  

            Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z późn. zm.), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
	Nazwa Firmy
	

	
	

	Zarejestrowana siedziba, adres
	

	
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli
	


Reprezentując firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach,  Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn Zakup wyposażenia i sprzętu medycznego do walki z COVID-19 dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie, dofinansowany ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020,  postępowanie nr ZOZ-6/2020, Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdział II SIWZ z dnia 05.08.2020 z późn. zm.

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdział II SIWZ z dnia 05.08.2020 r. z późn. zm. polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

ZAŁĄCZNIK NR 2.2B
.......................................................  

            Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z późn. zm.)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

	Nazwa Firmy
	

	
	

	Zarejestrowana siedziba, adres
	

	
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn. Zakup wyposażenia i sprzętu medycznego do walki z COVID-19 dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie, dofinansowany ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020,  postępowanie nr ZOZ-6/2020, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy PZP

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 24 ust. 5 ustawy PZP

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 4-5 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

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

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY  POWOŁUJE SIĘ DOSTAWCA
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ DOSTAWCA

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

ZAŁĄCZNIK NR 2.3
.......................................................  

            Pieczęć Wykonawcy
OŚWIADCZENIE W SPRAWIE PRZYNALEZNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 1)
	Nazwa Firmy
	

	
	

	Zarejestrowana siedziba, adres
	

	
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli
	


Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych informuję, że 
nie należę do grupy kapitałowej    
/   
należę do grupy kapitałowej w skład której wchodzą  niżej wymienione podmioty:2)
	l.p.
	Dane podmiotu
(nazwa, adres)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	


1)  Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji o której mowa w Art. 86 ust. 5 Ustawy PZP
2)   niepotrzebne skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 2.4
.......................................................  

            Pieczęć Wykonawcy

Art. 22a ust. 1 Ustawa PZP ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU/PODMIOTÓW  ODDAJĄCYCH 
DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNE ZASOBY
Zakup wyposażenia i sprzętu medycznego do walki z COVID-19 dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Szczytnie, dofinansowany ze środków Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020,  postępowanie nr ZOZ-6/2020
	Nazwa podmiotu udostępniającego zasoby
	

	
	

	Zarejestrowana siedziba, adres
	

	
	


Niniejszym zobowiązuję się do oddania do dyspozycji Wykonawcy: (nazwa Wykonawcy zamówienia publicznego)

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

niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. Zakres udostępnianych zasobów (proszę podać/ opisać udostępniony zasoby), wskazując:
a) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu: …......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
b) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia,
…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
c) charakter stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z innym podmiotem,
…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Okres udostępnienia zasobów ………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Załączam dokumenty o których mowa w Rozdział III, pkt. 8  SIWZ: TAK / NIE (niepotrzebne skreślić)
ZAŁĄCZNIK NR 2.5
.......................................................  

            Pieczęć Wykonawcy

	Nr zadania/części
	Nazwa
	Ilość zamawiana

	1
	Aparat do EKG
	3

	2
	Lampa bakteriobójcza
	4

	3
	1
	Defibrylator z kardiowersją
	1

	
	2
	Defibrylator
	1

	4
	Wideolaryngoskop wraz z wyposażeniem
	1

	5
	Kardiomonitor
	3

	6
	1
	Materac lub inne urządzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta
	1

	
	2
	Nebulizator
	4

	
	3
	Pulsoksymetr
	6

	
	4
	Stetoskopy
	20

	
	5
	Termometry medyczne bezdotykowy
	15

	
	6
	Worki ambu wraz z wyposażeniem
	4

	
	7
	Kapnometry na rurkę intubacyjną wraz z wyposażeniem
	2

	
	8
	Materace p/odleżynowe
	30

	
	9
	Aparat do mierzenia ciśnienia: elektroniczny wraz z wyposażeniem
	10

	
	10
	Aparat do szybkiego toczenia płynów
	10

	
	11
	Laryngoskop światłowodowy z ładowarką
	3

	7
	1
	Wózki do transportu pacjentów potencjalnie zakaźnych
	2

	
	2
	Wózki anestezjologiczne
	2

	8
	Myjnia dezynfekcyjna przelotowa
	2

	9
	Samobieżna maszyna czyszcząca do powierzchni szpitalnych
	1

	10
	Aparat  ultrasonograficzny
	1


SPECYFIKACJA TECHNICZNA I  WARUNKI WYMAGANE
ZADANIE 1 – APARAT EKG
	Aparat EKG

	Producent: 

	Nazwa i typ aparatu:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji (wymagany: min. 2019 )
	


	L.p.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	Wymagania
	Parametry oferowane

	1. 
	- prezentacja na wyświetlaczu 1, 3, 6 lub 12 przebiegów EKG
	TAK
	

	2. 
	· wydruk w trybie 1 lub 3 przebiegów EKG
	TAK
	

	3. 
	· klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi
	TAK
	

	4. 
	· graficzne menu wyświetlane na ekranie umożliwiające łatwą obsługę za pomocą klawiatury
	TAK
	

	5. 
	· pamięć ostatniego badania automatycznego
	TAK
	

	6. 
	· wykonanie do 60 badań automatycznych w trybie pracy akumulatorowej
	TAK
	

	7. 
	· moduł automatycznej analizy i interpretacji
	TAK
	

	8. 
	· detekcja stymulatora serca
	TAK
	

	9. 
	· ciągły pomiar częstości akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu
	TAK
	

	10. 
	· automatyczna detekcja zespołów QRS
	TAK
	

	11. 
	· aparat przystosowany do bezpośredniej pracy na otwartym sercu
	TAK
	

	12. 
	· czułość: 2,5/5/10/20 mm/mV
	TAK
	

	13. 
	· prędkość zapisu: 5/10/25/50 mm/s
	TAK
	

	14. 
	· filtr zakłóceń sieciowych: 50 Hz, 60 Hz
	TAK
	

	15. 
	· filtr zakłóceń mięśniowych: 25 Hz, 35 Hz, 45 Hz
	TAK
	

	16. 
	· filtr izolinii: 0,15 Hz, 0,45 Hz, 0,75 Hz, 1,5 Hz
	TAK
	

	17. 
	· detekcja odpięcia elektrody niezależna dla każdej elektrody
	TAK
	

	18. 
	· wybór dowolnego kanału do detekcji częstości akcji serca
	TAK
	

	19. 
	· grubość wydruku linii krzywych EKG do wyboru: normalna lub pogrubiona
	TAK
	

	20. 
	· prezentacja krzywych w układzie standardowym lub Cabrera
	TAK
	

	21. 
	· menu w języku polskim lub angielskim
	TAK
	

	22. 
	· badanie automatyczne z wydrukiem danych pacjenta i danych gabinetu
	TAK
	

	23. 
	· dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
	TAK
	

	24. 
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	25. 
	Paszport techniczny
	TAK
	

	26. 
	Autoryzowany serwis  (autoryzacja).
	TAK, podać nazwę i adres
	

	27. 
	Serwis pogwarancyjny oraz sprzedaż części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych prze minimum 7 lat po upływie okresu gwarancji „Pełny zakres”


	Tak
	


Na dostarczone urządzenia medyczne  wykonawca udzieli:  

Wymaganej w opisie przedmiotu zamówienia gwarancji producenta (z opcja przedłużenia gwarancji) i rękojmię w „pełnym zakresie” tj.: wszelkie naprawy  łącznie z materiałami, i wymiany elementów zestawu i jego  podzespołów, konserwacje,  przeglądy techniczne z okresowymi przeglądami obowiązkowymi wraz z materiałami,  wykonywanymi zgodnie z zaleceniami producenta  (gwarancja obejmuje wszelkie koszty w tym, w szczególności koszty, robocizny, materiałów,  dojazdu, wyżywienia i noclegu serwisantów itp. Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie minimum 24 miesiące. 

· Wykonawca zapewnia minimum przez  7 lat od upływu pełnego okresu gwarancji  serwis pogwarancyjny oraz sprzedaż części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych

· Wykonawca zapewnia na własny koszt i we własnym zakresie dostawę i montaż urządzenia we wskazanym miejscu Szpitala, prezentację oraz szkolenie personelu przygotowujące do pracy na urządzeniu. Dostawa urządzenia do magazynu Szpitala  jest niezależna od terminu faktycznego montażu urządzenia i szkolenia, które zostaną uzgodnione miedzy stronami po zawarciu umowy.

· Objaśnienia dot. tabel z parametrami
· 1) W tabeli dotyczącej oferowanego urządzenia  podano jakie parametry ma posiadać oferowane przedmiot zamówienia   
· Wymagania postawione przez Zamawiającego  dotyczące parametrów i funkcji zamawianego urządzenia stanowią wymóg minimalny jakiemu musi odpowiadać oferowany sprzęt. Oferowane urządzenia muszą wymagane, minimalne parametry i funkcje  faktycznie posiadać. W przypadku braku jakiegokolwiek parametru w urządzeniu oferta wykonawcy traktowana będzie jako niezgodna  opisem przedmiotu zamówienia.  

· W przypadku zaistnienia jakichkolwiek wątpliwości w toku badania ofert , które dotyczyć będą parametrów, funkcji lub właściwości oferowanego urządzenia, Zamawiający zastrzega sobie, prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych za  pomocą wszystkich dostępnych środków, m.in. poprzez wystąpienie do Wykonawcy o udostępnienie stosownego dokumentu lub oświadczenia producenta oferowanego urządzenia celem weryfikacji oraz prezentację oferowanego sprzętu przed rozstrzygnięciem przetargu.  
· Oferowane przedmioty zamówienia    mają być nieużywane i  fabrycznie nowe. 
ZADANIE 2 - Lampa bakteriobójcza

Lampa bakteriobójcza na statywie na kółkach – szt. 4

Przeznaczenie: blok operacyjny, w gabinetach zabiegowych, opatrunkowych, salach chorych. wymagany certyfikat do stosowania w placówkach medycznych.

Dane techniczne

	Wersja lampy
	bakteriobójcza dwufunkcyjna

	Typ lampy bakteriobójczej
	dwufunkcyjna

	Dodatkowe informacje
	wydajność wentylatora: 199 m3/h

	Gwarancja
	2 lata

	Wymiary
	wymiary kopuły: podać:

	Napięcie zasilania
	230 V 50 Hz

	Pobór mocy
	145 VA

	Wewnętrzny element emitujący promieniowanie UV-C
	1x55W

	Zewnętrzny element emitujący promieniowanie UV-C
	2x55W

	Zasięg działania (natężenie promieniowania UV-C w odległości 1 m)
	150 µW/cm2, 18-36 m2 

	Trwałość promiennika
	8000 h

	Dezynfekcja kubatura
	45-90 m3/h

	Typ obudowy
	IP 20

	Element emitujący promieniowanie UV-C
	wewnętrzny element emitujący promieniowanie UV-C: 2x55W, zewnętrzny element emitujący promieniowanie UV-C: 1x55W 

	Wydajność wentylatora (m3/h)
	199 m3/h


Na dostarczone urządzenia medyczne  wykonawca udzieli:  

Wymaganej w opisie przedmiotu zamówienia gwarancji producenta (z opcja przedłużenia gwarancji) i rękojmię w „pełnym zakresie” tj.: wszelkie naprawy  łącznie z materiałami, i wymiany elementów zestawu i jego  podzespołów, konserwacje,  przeglądy techniczne z okresowymi przeglądami obowiązkowymi wraz z materiałami,  wykonywanymi zgodnie z zaleceniami producenta  (gwarancja obejmuje wszelkie koszty w tym, w szczególności koszty, robocizny, materiałów,  dojazdu, wyżywienia i noclegu serwisantów itp. Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie minimum 24 miesiące. 

· Wykonawca zapewnia minimum przez  7 lat od upływu pełnego okresu gwarancji  serwis pogwarancyjny oraz sprzedaż części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych

· Wykonawca zapewnia na własny koszt i we własnym zakresie dostawę i montaż urządzenia we wskazanym miejscu Szpitala, prezentację oraz szkolenie personelu przygotowujące do pracy na urządzeniu. Dostawa urządzenia do magazynu Szpitala  jest niezależna od terminu faktycznego montażu urządzenia i szkolenia, które zostaną uzgodnione miedzy stronami po zawarciu umowy.

ZADANIE 3.1 - Defibrylator z kardiowersją

Defibrylator z kardiowersją 1szt.

Nazwa urządzenia:
...................................
Producent:
             ...................................
Typ i rok produkcji:    defibrylator dwufazowy, rok.prod.2020...................................


                 ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGALNYCH

	Lp.
	Opis parametrów
	Parametr wymagany  
TAK/NIE
	Parametr 
oferowany

	1
	Rok produkcji:  (nie wcześniej niż 2019, fabrycznie nowy, niepowystawowy)
	Tak
	

	Zasilanie

	2
	akumulatorowe i AC 230 V  50 Hz +/- 10%
	Tak
	

	3
	średni czas pracy z baterii (przy monitorowaniu)min.6 godz.
	Tak, podać
	

	4
	ilość defibrylacji z energią 200 J przy pracy z baterii  400 lub więcej
	Tak, podać
	

	5
	możliwość ładowania akumulatorów z AC 220 V 50 Hz +/- 10% 
	Tak
	

	Funkcje/ cechy

	6
	urządzenie przenośne
	Tak
	

	7
	ciężar monitora z możliwością defibrylacji max. 10kg 
	Tak, podać
	

	Monitorowanie funkcji życiowych: EKG

	8
	ilość kanałów ekg: min. 12
	Tak, podać
	

	9
	interpretacja i analiza przebiegu ekg w zależności od wieku pacjenta
	Tak
	

	10
	Pomiar uniesienia odcinka S-T na każdym odprowadzeniu ekg
	Tak
	

	11
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. od 0,5 do 4cm/Mv, minimum 4 poziomów wzmocnienia.
	Tak
	

	Monitorowanie funkcji życiowych: SpO2 /  Pomiar saturacji krwi tętniczej

	11
	zakres pomiaru min. 50 -100%
	Tak, podać
	

	12
	czujnik wielorazowego użytku typu klips na palec  
	Tak
	

	Monitorowanie funkcji życiowych: NIBP /  Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną

	13
	zakres pomiaru min. 40 – 210 mm Hg
	Tak, podać
	

	14
	tryb ręczny i automatyczny
	Tak
	

	15
	metoda pomiaru : oscylometryczna
	Tak
	

	Defibrylacja

	16
	łyżki defibrylatora dla dorosłych i dla dzieci
	Tak
	

	17
	elektrody defibrylująco-stymulująco- monitorujące min. 2 kpl.
	Tak
	

	18
	defibrylacja ręczna
	Tak
	

	19
	defibrylacja półautomatyczna AED
	Tak
	

	20
	zakres dostarczanej energii min. 5 – 360 J 
	Tak, podać
	

	21
	ilość poziomów energetycznych dla defibrylacji zewnętrznej: min 22
	Tak, podać
	

	22
	dwufazowa fala defibrylacji 
	Tak
	

	23
	kardiowersja
	Tak
	

	Stymulacja przezskórna serca

	24
	tryb stymulacji na żądanie i asynchroniczna
	Tak
	

	25
	zakres regulacji częstości impulsów stymulujących min. 50 – 150 / min.
	Tak, podać
	

	26
	zakres regulacji amplitudy impulsów stymulujących  min. 10 -180 mA
	Tak, podać
	

	Ekran

	27
	przekątna ekranu min. 8 cala
	Tak, podać
	

	28
	Kolorowy LCD TFT
	Tak
	

	29
	Funkcja typu „sun view” – dobrej widoczności w dużym oświetleniu
	Tak
	

	Reanimacja krążeniowo- oddechowa

	30
	Metronom do wspierania kompresji klatki piersiowej i oddychania, programowany dla min. czterech grup pacjentów (dorośli, dzieci, zaintubowani, niezaintubowani)
	Tak
	

	Alarmy

	31
	alarmy wszystkich monitorowanych funkcji
	Tak
	

	Drukarka

	32
	Drukarka wbudowana będąca elementem oferowanego zastawu (stawka VAT jak dla wyrobu medycznego)
	Tak
	

	33
	szerokość papieru 100 mm lub więcej
	Tak, podać
	

	34
	ilość kanałów jednocześnie drukowanych: min. 3
	Tak, podać
	

	35
	prędkość przesuwu papieru: min. 2 (25 i 50 mm/sek)
	Tak, podać
	

	Inne wymagania

	36
	możliwość archiwizacji przebiegu pracy aparatu, stanu pacjenta, odcinków krzywej EKG wykonanych czynności i wydarzeń w pamięci oraz wydruk tych informacji
	Tak
	

	37
	możliwość rozbudowy o transmitowanie badań ekg i innych danych medycznych z defibrylatora  do stacji odbiorczych  powszechnie używanych w Polsce - Lifenet System
	Tak
	

	38
	Odporny na wstrząsy (upadki) i drgania 
	Tak
	

	39
	Odporność na wilgoć i kurz  nie mniejsza niż IP44
	Tak, podać
	

	40
	Impregnowana torba/plecak do noszenia na ramieniu z kieszeniami na akcesoria i materiały zużywalne
	Tak
	

	GWARANCJA I SERWIS

	41
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak
	

	42
	Instalacja w siedzibie zamawiającego
	Tak
	

	43
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie
	Tak
	


Wartości określone w wymaganiach jako „TAK” należy traktować jako niezbędne minimum, którego niespełnienie będzie skutkowało odrzuceniem oferty. Kolumna „Parametr oferowany” musi być w całości wypełniona.

Data………………………….                                       ...................................…………………...

                                                                     
 (Podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych 







 do reprezentowania Wykonawcy)

ZADANIE 3.2 – DEFIBRYLATOR
	DEFIBRYLATOR 

	Producent: 

	Nazwa i typ aparatu:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji (wymagany: min. 2019 )
	


	L.p.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	Wymagania
	Parametry oferowane

	1. 
	Defibrylacja ręczna, AED, Kardiowersja, EKG, Resp, SpO2, NIBP,
	TAK
	

	2. 
	Rejestrator termiczny
	TAK
	

	3. 
	Energia: 1-300 J
	TAK 
	

	4. 
	Ekran: kolorowy LCD TFT 6.5 cala
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie: sieciowe 230V i akumulatorowe na min. 90 minut pracy
	TAK
	

	6. 
	Archiwum: pamięć wszystkich zdarzeń i trendów oraz wybranych krzywychdynamicznych
	TAK
	

	7. 
	Wyposażenie:
	TAK
	

	8. 
	- łyżki dla dzieci i dorosłych,
	TAK
	

	9. 
	- kabel EKG 3-żyłowy,
	TAK
	

	10. 
	- elektrody jednorazowe do defibrylacji/stymulacji - 1 kpl.
	TAK
	

	11. 
	- czujnik SpO2,
	TAK
	

	12. 
	- mankiet NIBP,
	TAK
	

	13. 
	- 4 rolki papieru termicznego,
	TAK 
	

	14. 
	- żel,
	TAK
	

	15. 
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	16. 
	Paszport techniczny
	TAK
	

	17. 
	Autoryzowany serwis  (autoryzacja). 
	TAK, podać nazwę i adres
	

	18. 
	Serwis pogwarancyjny oraz sprzedaż części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych prze minimum 7 lat po upływie okresu gwarancji „Pełny zakres”


	Tak
	


Na dostarczone urządzenia medyczne  wykonawca udzieli:  

Wymaganej w opisie przedmiotu zamówienia gwarancji producenta (z opcja przedłużenia gwarancji) i rękojmię w „pełnym zakresie” tj.: wszelkie naprawy  łącznie z materiałami, i wymiany elementów zestawu i jego  podzespołów, konserwacje,  przeglądy techniczne z okresowymi przeglądami obowiązkowymi wraz z materiałami,  wykonywanymi zgodnie z zaleceniami producenta  (gwarancja obejmuje wszelkie koszty w tym, w szczególności koszty, robocizny, materiałów,  dojazdu, wyżywienia i noclegu serwisantów itp. Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie minimum 24 miesiące. 

· Wykonawca zapewnia minimum przez  7 lat od upływu pełnego okresu gwarancji  serwis pogwarancyjny oraz sprzedaż części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych

· Wykonawca zapewnia na własny koszt i we własnym zakresie dostawę i montaż urządzenia we wskazanym miejscu Szpitala, prezentację oraz szkolenie personelu przygotowujące do pracy na urządzeniu. Dostawa urządzenia do magazynu Szpitala  jest niezależna od terminu faktycznego montażu urządzenia i szkolenia, które zostaną uzgodnione miedzy stronami po zawarciu umowy.

· Objaśnienia dot. tabel z parametrami
· 1) W tabeli dotyczącej oferowanego urządzenia  podano jakie parametry ma posiadać oferowane przedmiot zamówienia   
· Wymagania postawione przez Zamawiającego  dotyczące parametrów i funkcji zamawianego urządzenia stanowią wymóg minimalny jakiemu musi odpowiadać oferowany sprzęt. Oferowane urządzenia muszą wymagane, minimalne parametry i funkcje  faktycznie posiadać. W przypadku braku jakiegokolwiek parametru w urządzeniu oferta wykonawcy traktowana będzie jako niezgodna  opisem przedmiotu zamówienia.  

· W przypadku zaistnienia jakichkolwiek wątpliwości w toku badania ofert , które dotyczyć będą parametrów, funkcji lub właściwości oferowanego urządzenia, Zamawiający zastrzega sobie, prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych za  pomocą wszystkich dostępnych środków, m.in. poprzez wystąpienie do Wykonawcy o udostępnienie stosownego dokumentu lub oświadczenia producenta oferowanego urządzenia celem weryfikacji oraz prezentację oferowanego sprzętu przed rozstrzygnięciem przetargu.  
· Oferowane przedmioty zamówienia    mają być nieużywane i  fabrycznie nowe. 

ZADANIE 4 - Wideolaryngoskop wraz z wyposażeniem

	Videolaryngoskop światłowodowy wielokrotnego użytku – 1 szt.

	Producent: 

	Nazwa i typ aparatu:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji (wymagany: min. 2019 )
	


	L.p.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	Wymagania
	Parametry oferowane

	1. 
	Kamera: CMOS
	TAK
	

	2. 
	Ekran: 2,5` LCD
	TAK
	

	3. 
	Bateria: 3,7V Litowo-jonowa
	TAK 
	

	4. 
	Czas pracy na baterii: ~3h
	TAK
	

	5. 
	Czas ładowania: <4h
	TAK
	

	6. 
	Ilość cykli ładowania: >300 razy
	TAK
	

	7. 
	Temperatura pracy: - 5 do ~50 st. C
	TAK
	

	8. 
	Wilgotność podczas pracy: 10% - ~90%
	TAK
	

	9. 
	Ciśnienie atmosferyczne podczas pracy: 860-1060 hPa
	TAK
	

	10. 
	Wyposażenie:ładowarka i kabel zasilający, instrukcja obsługi
	TAK
	

	11. 
	Autoryzowany serwis  (autoryzacja). 
	TAK, podać nazwę i adres
	

	12. 
	Serwis pogwarancyjny oraz sprzedaż części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych prze minimum 7 lat po upływie okresu gwarancji „Pełny zakres”


	Tak
	


Na dostarczone urządzenia medyczne  wykonawca udzieli:  

Wymaganej w opisie przedmiotu zamówienia gwarancji producenta (z opcja przedłużenia gwarancji) i rękojmię w „pełnym zakresie” tj.: wszelkie naprawy  łącznie z materiałami, i wymiany elementów zestawu i jego  podzespołów, konserwacje,  przeglądy techniczne z okresowymi przeglądami obowiązkowymi wraz z materiałami,  wykonywanymi zgodnie z zaleceniami producenta  (gwarancja obejmuje wszelkie koszty w tym, w szczególności koszty, robocizny, materiałów,  dojazdu, wyżywienia i noclegu serwisantów itp. Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie minimum 24 miesiące. 

· Wykonawca zapewnia minimum przez  7 lat od upływu pełnego okresu gwarancji  serwis pogwarancyjny oraz sprzedaż części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych

· Wykonawca zapewnia na własny koszt i we własnym zakresie dostawę i montaż urządzenia we wskazanym miejscu Szpitala, prezentację oraz szkolenie personelu przygotowujące do pracy na urządzeniu. Dostawa urządzenia do magazynu Szpitala  jest niezależna od terminu faktycznego montażu urządzenia i szkolenia, które zostaną uzgodnione miedzy stronami po zawarciu umowy.

· Objaśnienia dot. tabel z parametrami
· 1) W tabeli dotyczącej oferowanego urządzenia  podano jakie parametry ma posiadać oferowane przedmiot zamówienia   
· Wymagania postawione przez Zamawiającego  dotyczące parametrów i funkcji zamawianego urządzenia stanowią wymóg minimalny jakiemu musi odpowiadać oferowany sprzęt. Oferowane urządzenia muszą wymagane, minimalne parametry i funkcje  faktycznie posiadać. W przypadku braku jakiegokolwiek parametru w urządzeniu oferta wykonawcy traktowana będzie jako niezgodna  opisem przedmiotu zamówienia.  

· W przypadku zaistnienia jakichkolwiek wątpliwości w toku badania ofert , które dotyczyć będą parametrów, funkcji lub właściwości oferowanego urządzenia, Zamawiający zastrzega sobie, prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych za  pomocą wszystkich dostępnych środków, m.in. poprzez wystąpienie do Wykonawcy o udostępnienie stosownego dokumentu lub oświadczenia producenta oferowanego urządzenia celem weryfikacji oraz prezentację oferowanego sprzętu przed rozstrzygnięciem przetargu.  
· Oferowane przedmioty zamówienia    mają być nieużywane i  fabrycznie nowe. 

ZADANIE 5 – Kardiomonitor

	Przedmiot Zamówienia: Kardiomonitor  - szt. 3

	Nazwa i typ/model:

	Producent:

	Rok produkcjimin. 2020:

	Lp.
	Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Monitor kompaktowy przeznaczony dla wszystkich grup wiekowych – noworodków, dzieci i dorosłych. Pomiary min. EKG / RESP/ NIBP / SpO2 / 2xTemp.
	TAK
	

	2
	Ekran LCD o przekątnej min. 12 cali oraz wysokiej rozdzielczość min. 1280x800 dpi.  
	TAK
	

	3
	Konstrukcja monitora nie zawierająca jakichkolwiek wiatraków. Zawiera uchwyt do transportuoraz możliwość zainstalowania zintegrowanego uchwytu do zawieszenia na ramie łóżka. Niska waga do 5 kg. Konstrukcja musi zapewniać spełnianie norm wg ISO 9919 dla placówek ochrony zdrowia min. w zakresie:

- odporności na wibracje oraz wstrząsy mechaniczne wg IEC 80601-2-61

- IPX1

- zgodność z normą EN 60601-2-27.
	TAK
	

	4
	Chłodzenie kardiomonitora poprzez konwekcję. 
	TAK
	

	5
	Obsługa za pomocą pokrętła, przycisków funkcyjnych oraz ekranu dotykowego. Menu w języku polskim. 
	TAK
	

	6
	Prezentacja co najmniej 8 przebiegów. Dostępny tryby wyświetlania to min:

- tryb standardowy 3 krzywe

- ekran dużych znaków z wyświetlaniem ostatnich min. 5 pomiarów NIBP

- ekran EKG w układzie kaskady

- ekran oxyCRG

- tryb gotowości

- tryb nocny – z automatycznym obniżeniem poziomu głośności alarmów/tonu HR oraz poziomu jasności ekranu (konfigurowalny przez Użytkownika).
	TAK
	

	7
	Pamięć trendów tabelarycznych oraz graficznych dla wszystkich mierzonych parametrów min. 10 dni. 
	TAK
	

	8
	Pamięć min. 48 godzin wszystkich krzywych w czasie rzeczywistym.
	TAK
	

	9
	Monitor wyposażony w funkcję ręcznego zaznaczania zdarzeń wraz z pamięcią wszystkich krzywych z okresu zapisanego zdarzenia. Możliwość prezentacji wybranych min. 3 krzywych.  
	TAK
	

	10
	Możliwość zdefiniowania min. 3 indywidualnych profili konfiguracji kardiomonitora (profile zawierają min. ustawienia dotyczące: głośności, alarmów, drukowania, parametrów pomiarowych, układów wyświetlania danych oraz trendów). Min. 3 pre-konfigurowane profile odpowiadające najczęstszym zastosowaniom kardiomonitora np. na salę operacyjną bądź oddział intensywnej opieki medycznej. 
	TAK
	

	11
	Alarmy - co najmniej 3 stopniowy system alarmów - alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością wyciszenia i zmian granic alarmowych dla każdego parametru, dostępne w jednym wspólnym menu. Progi alarmowe widoczne na ekranie głównym, ustawiane automatycznie względem aktualnego stanu pacjenta. Możliwość ustawienia „podtrzymania wyświetlania informacji” o wszystkich alarmach fizjologicznych. 
	TAK
	

	12
	Regulacja czasu wyciszenia alarmów (30-180 sekund). Monitor wyposażony w przycisk do wyciszania bieżącego alarmu oraz pauzowania wszystkich alarmów na zaprogramowany czas. Możliwość wyłączenia wszystkich alarmów bezterminowo jednym przyciskiem (dostępność funkcji konfigurowalna przez administratora / Użytkownika).
	TAK
	

	13
	Pamięć min. 200 zdarzeń alarmowych wraz z wszystkimi danymi cyfrowymi oraz krzywymi z momentu zdarzenia. Możliwość prezentacji wybranych min. 3 krzywych.  
	TAK
	

	14
	Zasilanie- sieciowe 100-240V 50Hz z mechanicznym zabezpieczeniem przed przypadkowym wyciągnięciem kabla zasilającego.
	TAK
	

	15
	Własne zasilanie - akumulator litowo-jonowy. Czas pracy min. 1 godzina (monitorowanie EKG, oddechu, SpO2 i pomiar NIBP co 15 minut). Ładowanie baterii do 90% w czasie do 5 godzin.
	TAK
	

	16
	Wyświetlanie informacji o pozostałym czasie pracy w systemie w godzinach. 
	TAK
	

	17
	Łączność - wbudowane wyjście LAN (RJ-45), wyjście VGA, min. 2xUSB, gniazdo przywołania pielęgniarki, gniazdo synchronizacji syg. EKG (opcjonalnie). 
	TAK
	

	18
	Funkcja przyjmowania nowego pacjenta z możliwością wyboru obligatoryjnych pól z wykorzystaniem przynajmniej danych dotyczących numeru pacjenta MRN, imienia, nazwiska, wieku, płci, wzrostu, wagi oraz daty i godziny przyjęcia. Możliwość wprowadzania danych pacjenta przy użyciu opcjonalnego czytnika kodów kreskowych.  
	TAK
	

	19
	Aktualizacje oprogramowania poprzez gniazdo USB. Możliwość zakupu opcjonalnego narzędzia serwisowego umożliwiającego szybkie obejrzenie statusu monitora, aktualizację oprogramowania oraz aktualizację ustawień konfiguracji ze zdalnego serwera.  
	TAK
	

	20
	Możliwość exportowania / importowania ustawień konfiguracji kardiomonitora na dysku USB.
	TAK
	

	21
	Możliwość pracy w systemie centralnego monitoringu (komunikacja LAN). Możliwość rozbudowy kardiomonitora o moduł WIFI do bezprzewodowej komunikacji z centralą. 
	TAK
	

	22
	Możliwość rozbudowy o funkcję synchronizacji danych pacjentów ze szpitalnym systemem EMR przy użyciu połączenia LAN, WLAN oraz połączenia szeregowego z wykorzystaniem protokołu HL7. 
	TAK
	

	23
	EKG. Monitorowanie EKG 3-5 odpr. wraz z wykrywaniem arytmii. Pomiar HR w zakresie min. 15-350 /min. Wykrywanie impulsów stymulatora serca z możliwością wyboru kanału do detekcji oraz graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG.
	TAK
	

	24
	Rozpoznawanie min. 9 klas zaburzeń rytmu serca z automatycznym podziałem na min. 2 priorytety w zależności od ważności alarmu. Możliwość ustawienia opóźnienia (w minutach) w alarmowaniu o arytmii dla każdego z priorytetów. 
	TAK
	

	25
	Możliwość własnego ustawiania pozycji pomiaru P-R oraz położenia punktu J. 
	TAK
	

	26
	Pomiar, prezentacja i alarmy wartości ST we wszystkich odprowadzeniach. Pomiar odcinka ST w zakresie min. od -2,0 do +2,0 mV ze wszystkich odprowadzeń jednocześnie.
	TAK
	

	27
	Respiracja (RESP)Pomiar impedancyjny częstości oddechu w zakresie min. 3-150 odd./min. 
	TAK
	

	28
	Możliwość ręcznego ustawiania progu detekcji oddechów. 
	TAK
	

	29
	Saturacja (SPO2)Pomiar tętna w zakresie min. 30-240./min. Pomiar w technologii redukującej artefakty ruchowe MasimoRainbowbądź FAST. 
	TAK
	

	30
	Funkcja opóźnienia alarmów SPO2 (w tym desaturacji) konfigurowana przez Użytkownika – do min. 30 sekund.
	TAK
	

	31
	Wyświetlane wartości cyfrowej saturacji i tętna, krzywej pletyzmograficznej.Zmiana tonu odczytu pulsu z SPO2 wraz ze spadkiem/wzrostem wartości SPO2. Wyświetlanie wskaźnika perfuzji. 
	TAK
	

	32
	Możliwość stosowania czujników Masimo, Nellcor oraz FAST za pomocą opcjonalnego, dedykowanego kabla łączącego. 
	TAK
	

	33
	Pomiar ciśnienia nieinwazyjnego (NIBP) Oscylometryczna metoda pomiaru. Ochrona przed zbyt wysokim ciśnieniem w mankiecie. Zakres ciśnienia skurczowego min. 30-270 mmHg, zakres ciśnienia rozkurczowego min. 10-240 mmHg. 

Zakres pomiaru pulsu min. 40-300 bpm. Możliwość konfigurowania wstępnego ciśnienia inflacji. 
	TAK
	

	34
	Temperatura (TEMP)Pomiar z dwóch kanałów z prezentacją różnicy temperatur. Możliwość stosowania czujników jednorazowych oraz wielorazowych. 
	TAK
	

	35
	Możliwość rozbudowy o pomiar  kapnografii (etCO2)  Technologia pomiaru: Microstream
	
	

	36
	Możliwość rozbudowy o inwazyjny pomiar ciśnienia (IBP, 2 kanały).Możliwość pomiaru różnych ciśnień, w tym OCŻ. Zakres pomiarowy min. od -40 do +360 mmHg. Dokładność (włączając przetwornik) min. +/-4 mmHg. Możliwość wyświetlania nakładających się przebiegów krzywych IBP z różnych kanałów. 
	TAK
	

	37
	Możliwość rozbudowy o zaawansowany pomiar arytmii z rozpoznawaniem min. 24 typów zaburzeń rytmu. 
	TAK
	

	38
	Możliwość rozbudowy o drukarkę termiczną.

Wydruk min. 4 kanałów. Szerokość papieru min. 58 mm. Dostępne tryby drukowania:

- wydruki Auto w trakcie alarmów

- wydruki Auto przy każdym pomiarze NIBP

- wydruki danych NIBP, trendów graficznych i tabelarycznych

- wydruki zdarzeń alarmowych oraz historii alarmów. 

Konfigurowana przez Użytkownika zawartość wydruków – wybór ilości drukowanych parametrów.
	TAK
	

	39
	Akcesoria - 
- mankiety do pomiaru NIBP, (2 rozmiary)- 1kpl.
- przewód NIBP– 1 szt.
- kabel EKG jednoczęściowy  3-odprowadzeniowy typu żabka – 1szt

- wielorazowy, gumowy czujnik SPO2 dla dorosłych-1szt

- czujnik temperatury zewnętrzny- 1 szt.

-bateria- 1szt


	TAK
	

	40
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych. 
	TAK
	

	41
	Autoryzowany serwis na terenie Polski z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta (autoryzacja). 
	TAK, podać
	

	42
	Gwarancja - min. 24 miesiącena kardiomonitor. Gwarancja min. 12 miesięcy na akcesoria (z wyłączeniem przypadków naturalnego zużycia). Gwarancja dostępności oryginalnych części zamiennych przez min. 7 lat. 
	TAK, podać
	

	43
	Instrukcja pisemna w jęz. polskim.
	TAK
	


Na dostarczone urządzenia medyczne  wykonawca udzieli:  

Wymaganej w opisie przedmiotu zamówienia gwarancji producenta (z opcja przedłużenia gwarancji) i rękojmię w „pełnym zakresie” tj.: wszelkie naprawy  łącznie z materiałami, i wymiany elementów zestawu i jego  podzespołów, konserwacje,  przeglądy techniczne z okresowymi przeglądami obowiązkowymi wraz z materiałami,  wykonywanymi zgodnie z zaleceniami producenta  (gwarancja obejmuje wszelkie koszty w tym, w szczególności koszty, robocizny, materiałów,  dojazdu, wyżywienia i noclegu serwisantów itp. Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie minimum 24 miesiące. 

· Wykonawca zapewnia minimum przez  7 lat od upływu pełnego okresu gwarancji  serwis pogwarancyjny oraz sprzedaż części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych

· Wykonawca zapewnia na własny koszt i we własnym zakresie dostawę i montaż urządzenia we wskazanym miejscu Szpitala, prezentację oraz szkolenie personelu przygotowujące do pracy na urządzeniu. Dostawa urządzenia do magazynu Szpitala  jest niezależna od terminu faktycznego montażu urządzenia i szkolenia, które zostaną uzgodnione miedzy stronami po zawarciu umowy.

· Objaśnienia dot. tabel z parametrami
· 1) W tabeli dotyczącej oferowanego urządzenia  podano jakie parametry ma posiadać oferowane przedmiot zamówienia   
· Wymagania postawione przez Zamawiającego  dotyczące parametrów i funkcji zamawianego urządzenia stanowią wymóg minimalny jakiemu musi odpowiadać oferowany sprzęt. Oferowane urządzenia muszą wymagane, minimalne parametry i funkcje  faktycznie posiadać. W przypadku braku jakiegokolwiek parametru w urządzeniu oferta wykonawcy traktowana będzie jako niezgodna  opisem przedmiotu zamówienia.  

· W przypadku zaistnienia jakichkolwiek wątpliwości w toku badania ofert , które dotyczyć będą parametrów, funkcji lub właściwości oferowanego urządzenia, Zamawiający zastrzega sobie, prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych za  pomocą wszystkich dostępnych środków, m.in. poprzez wystąpienie do Wykonawcy o udostępnienie stosownego dokumentu lub oświadczenia producenta oferowanego urządzenia celem weryfikacji oraz prezentację oferowanego sprzętu przed rozstrzygnięciem przetargu.  
· Oferowane przedmioty zamówienia    mają być nieużywane i  fabrycznie nowe. 

ZADANIE 6 

	Nr zadania/części
	Nazwa
	Ilość zamawiana
	Parametry oferowane

	6
	1
	Materac lub inne urządzenie do aktywnej regulacji temperatury pacjenta
	1
	

	
	2
	Nebulizator
	4
	

	
	3
	Pulsoksymetr
	6
	

	
	4
	Stetoskopy
	20
	

	
	5
	Termometry medyczne bezdotykowy
	15
	

	
	6
	resuscytator ambu wraz z wyposażeniem (maski 2,3 5)
	4
	

	
	7
	Kapnometry na rurkę intubacyjną wraz z wyposażeniem
	2
	

	
	8
	Materace p/odleżynowe
	30
	

	
	9
	Aparat do mierzenia ciśnienia: elektroniczny wraz z wyposażeniem
	10
	

	
	10
	Aparat do szybkiego toczenia płynów
	10
	

	
	11
	Laryngoskop światłowodowy ze stacją ładującą
	3
	


Na dostarczone urządzenia medyczne  wykonawca udzieli:  

Wymaganej w opisie przedmiotu zamówienia gwarancji producenta (z opcja przedłużenia gwarancji) i rękojmię w „pełnym zakresie”. Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie minimum 24 miesiące. 

Objaśnienia dot. tabel z parametrami
1)  W tabeli dotyczącej oferowanego przyrządu/urządzenia  należy podać jakie parametry posiada oferowany przedmiot zamówienia (może być karta katalogowa)  
2) W przypadku zaistnienia jakichkolwiek wątpliwości w toku badania ofert , które dotyczyć będą parametrów, funkcji lub właściwości oferowanego urządzenia, Zamawiający zastrzega sobie, prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych za  pomocą wszystkich dostępnych środków, m.in. poprzez wystąpienie do Wykonawcy o udostępnienie stosownego dokumentu lub oświadczenia producenta oferowanego urządzenia celem weryfikacji oraz prezentację oferowanego sprzętu przed rozstrzygnięciem przetargu.
3) Przedmiot zamówienia musi posiadać certyfikat dopuszczenia do użytkowania w placówkach służby zdrowia
4) Oferowane przedmioty zamówienia    mają być nieużywane i  fabrycznie nowe. 

ZADANIE 7.1 - Wózki do transportu pacjentów potencjalnie zakaźnych

	Wózek do przewozu pacjenta potencjalnie zakaźnych

	Producent: 

	Nazwa i typ aparatu:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji (wymagany: min. 2019 )
	


	L.p.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	Wymagania
	Parametry oferowane

	1. 
	Wymiary zewnętrzne 1950x650mm 
	Podać
	

	2. 
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali z elementami z tworzywa sztucznego (ABS) 
	TAK
	

	3. 
	Dwusegmentowe leże wykonane z tworzywa ABS 
	TAK 
	

	4. 
	Zakres regulacji segmentu pleców 0°-75° 
	TAK
	

	5. 
	Regulowana wysokość leża 500-900mm 
	TAK
	

	6. 
	Dopuszczalne obciążenie robocze 220kg 
	TAK
	

	7. 
	Wózek wyposażony w materac, mocowany na dostosowanych do tego celu pasach 
	TAK
	

	8. 
	Grubość materaca 50mm 
	TAK
	

	9. 
	Wózek wyposażony w dwa uchwyty do prowadzenia (z tyłu i z przodu) 
	TAK
	

	10. 
	Uchwyty do prowadzenia stanowiące integralną część platformy leża wózka (nie wystające poza obrys) 
	TAK
	

	11. 
	Wózek wyposażony w uchwyt butli z tlenem 
	TAK
	

	12. 
	Barierki boczne, pojedyncze, po każdej stronie łóżka, wykonane z tworzywa ABS 
	TAK
	

	13. 
	Dwupozycyjne barierki boczne, posiadające bezpieczny mechanizm zamknięcia, uniemożliwiający przypadkowe opuszczenie przez pacjenta, opuszczane poniżej linii leża 
	TAK 
	

	14. 
	Barierki opuszczane spowolnionym, płynnym ruchem, dzięki zastosowaniu sprężyn gazowych 
	TAK
	

	15. 
	Koła cichobieżne blokowane centralnie w osłonie przeciwpyłowej 
	
	


Na dostarczone urządzenia medyczne  wykonawca udzieli:  

Wymaganej w opisie przedmiotu zamówienia gwarancji producenta (z opcja przedłużenia gwarancji) i rękojmię w „pełnym zakresie” tj.: wszelkie naprawy  łącznie z materiałami, i wymiany elementów zestawu i jego  podzespołów, konserwacje,  przeglądy techniczne z okresowymi przeglądami obowiązkowymi wraz z materiałami,  wykonywanymi zgodnie z zaleceniami producenta  (gwarancja obejmuje wszelkie koszty w tym, w szczególności koszty, robocizny, materiałów,  dojazdu, wyżywienia i noclegu serwisantów itp. Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie minimum 24 miesiące. 

· Wykonawca zapewnia minimum przez  7 lat od upływu pełnego okresu gwarancji  serwis pogwarancyjny oraz sprzedaż części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych

· Wykonawca zapewnia na własny koszt i we własnym zakresie dostawę i montaż urządzenia we wskazanym miejscu Szpitala, prezentację oraz szkolenie personelu przygotowujące do pracy na urządzeniu. Dostawa urządzenia do magazynu Szpitala  jest niezależna od terminu faktycznego montażu urządzenia i szkolenia, które zostaną uzgodnione miedzy stronami po zawarciu umowy.

· Objaśnienia dot. tabel z parametrami
· 1) W tabeli dotyczącej oferowanego urządzenia  podano jakie parametry ma posiadać oferowane przedmiot zamówienia   
· Wymagania postawione przez Zamawiającego  dotyczące parametrów i funkcji zamawianego urządzenia stanowią wymóg minimalny jakiemu musi odpowiadać oferowany sprzęt. Oferowane urządzenia muszą wymagane, minimalne parametry i funkcje  faktycznie posiadać. W przypadku braku jakiegokolwiek parametru w urządzeniu oferta wykonawcy traktowana będzie jako niezgodna  opisem przedmiotu zamówienia.  

· W przypadku zaistnienia jakichkolwiek wątpliwości w toku badania ofert , które dotyczyć będą parametrów, funkcji lub właściwości oferowanego urządzenia, Zamawiający zastrzega sobie, prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych za  pomocą wszystkich dostępnych środków, m.in. poprzez wystąpienie do Wykonawcy o udostępnienie stosownego dokumentu lub oświadczenia producenta oferowanego urządzenia celem weryfikacji oraz prezentację oferowanego sprzętu przed rozstrzygnięciem przetargu.  
· Oferowane przedmioty zamówienia    mają być nieużywane i  fabrycznie nowe. 

ZADANIE 7.2 - Wózki anestezjologiczne

	Wózek anestezjologiczny

	Producent: 

	Nazwa i typ aparatu:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji (wymagany: min. 2019 )
	


	L.p.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	Wymagania
	Parametry oferowane

	1. 
	Konstrukcja wózka z anodowanego wytłaczanego aluminium. 
	TAK
	

	2. 
	Blat wykonany z tworzywa ABS o wysokiej trwałości z podniesionymi z trzech stron brzegami i niskim frontowym brzegiem 50mm 
	TAK
	

	3. 
	Ergonomiczne uchwyty do prowadzenia z 3 stron wózka 
	TAK
	

	4. 
	Wysokość blatu roboczego od podłogi 1000mm 
	TAK
	

	5. 
	Powierzchnia robocza blatu 650x450mm 
	TAK
	

	6. 
	Układ jezdny wyposażony w cztery obrotowe koła, w tym 2 z hamulcami o średnicy min. 125mm 
	TAK
	

	7. 
	Podstawa wózka na wzmocnionej ramie metalowej, ładowność wózka do 400kg 
	TAK
	

	8. 
	Podstawa wózka zabezpieczona odbojem na całym obwodzie, wykonanym z tworzywa ABS 
	TAK
	

	9. 
	Wózek wyposażony w 4 szuflady 
	TAK
	

	10. 
	Wysokość 3 górnych szuflad 160mm 
	TAK
	

	11. 
	Wysokość dolnej szuflady 240mm 
	TAK
	

	12. 
	3 górne szuflady wyposażone w przegrody, w każdej szufladzie przynajmniej 8 przegród 
	TAK
	

	13. 
	Szuflady wysuwane na teleskopowych prowadnicach kulkowych, o profilu kwadratowym  
	TAK
	

	14. 
	Szuflady z całkowitym wysuwem, samo domykające się, wyjmowane bez użycia narzędzi 
	TAK
	

	15. 
	Szuflady z ergonomicznymi uchwytami na całej długości szuflady, z miejscem na opis zawartości 
	TAK
	

	16. 
	Możliwość oznaczenia kolorem uchwytów szuflad (9 kolorów oznaczeń do wyboru przez Zamawiającego) 
	TAK
	

	17. 
	Dopuszczalne obciążenie pojedynczej szuflady 45kg 
	TAK
	

	18. 
	Centralny system zamykania wszystkich szuflad na klucz 
	TAK
	

	19. 
	Wysięgnik nadstawki wyposażony w zestaw dwóch rzędów uchylnych, składający się z 9 pojemników (5+4)  
	TAKPodać
	

	20. 
	Półka pomocnicza z ABS wysuwana z pod blatu roboczego 
	TAK 
	

	21. 
	Wózek wyposażony w: - Pojemnik na igły o poj. 1,5 litra - Uchwyt miski typu nerka - Przykrywany koszyk na narzędzia - Kosz na odpady otwierany bez użycia rąk (zdejmowany) - Wysuwany boczny blat 
	TAK
	

	22. 
	Po lewej stronie wózka – 2 szyny, regulowane, wyjmowane, przeznaczone na montaż wyposażenia 
	TAK
	


· Oferowane przedmioty zamówienia    mają być nieużywane i  fabrycznie nowe. 

ZADANIE 8 - Myjnia dezynfekcyjna przelotowa

	Lp.
	Parametry
	Parametry

wymagane
	Parametry oferowane

	1. 
	Myjnia przelotowa dwudrzwiowa
	Tak
	

	2. 
	Wymiary gabarytowe 800 x 730 x 1970 mm ( S x G x W) (+/- 5 %)
	Tak
	

	3. 
	Pojemność komory min. 220 litrów( +/- 5 %)
	Tak
	

	4. 
	Wbudowana suszarka, wbudowana drukarka
	Tak
	

	5. 
	Drzwi uchylne, przeszklone, które mogą służyć jako dodatkowy blat do ustawiania na nich wózków wsadowych
	Tak
	

	6. 
	Ogrzewanie elektryczne
	Tak
	

	7. 
	4 poziomy mycia; pojemność komory 8 tac narzędziowych zgodnych z DIN
	Tak
	

	8. 
	W pełni automatyczne sterowanie mikroprocesorowe PLC
	Tak
	

	9. 
	Min. 5 programów mycia dezynfekcji wybieranych bezpośrednio z panelu sterowania.
	Tak
	

	10. 
	7” kolorowy panel sterowania
	Tak
	

	11. 
	Możliwość dokonywania zmian parametrów procesu przez użytkownika.
	Tak
	

	12. 
	4 półki wysuwane z dyszami myjącymi
	Tak
	

	13. 
	5 ramion natryskowych w komorze zapewniające natrysk każdej tacy z góry i od spodu ze zdejmowanymi nakładkami ułatwiającymi czyszczenie wewnętrznej powierzchni ramienia
	Tak
	

	14. 
	Min. 2 pompy detergentu
	Tak
	

	15. 
	Końcowe płukanie wodą uzdatnioną
	Tak
	

	16. 
	Mycie i dezynfekcja: narzędzi chirurgicznych, sprzętu anestezjologicznego
	Tak
	

	17. 
	Automatyczne odmierzanie i dozowanie środków myjących i dezynfekujących
	Tak
	

	18. 
	Dostęp do ustawień parametrów procesu zabezpieczony kodem cyfrowym
	Tak
	

	19. 
	Obudowa myjni, komora, ramiona natryskowe, elementy grzewcze, rama nośna wykonane ze stali nierdzewnej.
	Tak
	

	20. 
	Pompa cyrkulacyjna min 800 l/min
	Tak
	

	21. 
	Zabezpieczenie przed zalaniem i przegrzaniem
	Tak
	

	22. 
	Sygnalizacja świetlna awarii
	Tak
	

	23. 
	Wyposażenie dodatkowe : Takie nry katalogowe były na str int.
Taca druciana wym. Min 320×230×50 mm szt 5(381 212)?
przykrywka tacy o wym. 320×230 mm szt 5 (381 213)
taca druciana wym. min: 450 x 340 x 70 mm szt. 10 (381 200)
przykrywka tacy wym. min. 450 x 340 mm szt. 10 (381 201)
wózek do wyposażenia anestezjologicznego dla modelu z suszarką (381 314)? 
wózek do endoskopów sztywnych (381 343)?


	Tak
	

	24. 
	Inne :
	
	

	25. 
	Gwarancja : min 24 miesiące
	Tak
	

	26. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszoną usterkę max: 48 godz.
	Tak
	

	27. 
	Dostawca jest zobowiązany do przeszkolenia personelu z zakresu obsługi
	Tak
	

	28. 
	Dostawca pokrywa koszty dostawy i montażu urządzenia na miejscu posadowienia
	Tak
	

	29. 
	Walidacja IQ, OQ,PQ, 2 programu użytkowe
	Tak
	


Na dostarczone urządzenia medyczne wykonawca udzieli: 
Wymaganej w opisie przedmiotu zamówienia gwarancji producenta (z opcja przedłużenia gwarancji) i rękojmię w „pełnym zakresie” tj.: wszelkie naprawy łącznie z materiałami, i wymiany elementów zestawu i jego podzespołów, konserwacje, przeglądy techniczne z okresowymi przeglądami obowiązkowymi wraz z materiałami, wykonywanymi zgodnie z zaleceniami producenta (gwarancja obejmuje wszelkie koszty w tym, w szczególności koszty, robocizny, materiałów, dojazdu, wyżywienia i noclegu serwisantów itp. Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie minimum 24 miesiące. 
· Wykonawca zapewnia minimum przez 7 lat od upływu pełnego okresu gwarancji serwis pogwarancyjny oraz sprzedaż części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych 
· Wykonawca zapewnia na własny koszt i we własnym zakresie dostawę i montaż urządzenia we wskazanym miejscu Szpitala, prezentację oraz szkolenie personelu przygotowujące do pracy na urządzeniu. Dostawa urządzenia do magazynu Szpitala jest niezależna od terminu faktycznego montażu urządzenia i szkolenia, które zostaną uzgodnione miedzy stronami po zawarciu umowy. 
Objaśnienia dot. tabel z parametrami 
1) W tabeli dotyczącej oferowanego urządzenia podano jakie parametry ma posiadać oferowane przedmiot zamówienia 
Wymagania postawione przez Zamawiającego dotyczące parametrów i funkcji zamawianego urządzenia stanowią wymóg minimalny jakiemu musi odpowiadać oferowany sprzęt. Oferowane urządzenia muszą wymagane, minimalne parametry i funkcje faktycznie posiadać. W przypadku braku jakiegokolwiek parametru w urządzeniu oferta wykonawcy traktowana będzie jako niezgodna opisem przedmiotu zamówienia. 
W przypadku zaistnienia jakichkolwiek wątpliwości w toku badania ofert , które dotyczyć będą parametrów, funkcji lub właściwości oferowanego urządzenia, Zamawiający zastrzega sobie, prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych za pomocą wszystkich dostępnych środków, m.in. poprzez wystąpienie do Wykonawcy o udostępnienie stosownego dokumentu lub oświadczenia producenta oferowanego urządzenia celem weryfikacji oraz prezentację oferowanego sprzętu przed rozstrzygnięciem przetargu. 
Oferowane przedmioty zamówienia mają być nieużywane i fabrycznie nowe. 
…………………………………… ……………………………………………….

/MIEJSCOWOŚĆ , DATA/ / podpis Wykonawcy/

ZADANIE 9 - Samobieżna maszyna czyszcząca do powierzchni szpitalnych

	MASZYNA SZORUJĄCO-ZBIERAJĄCĄ

	Producent: 

	Nazwa i typ aparatu:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji (wymagany: min. 2019 )
	


	L.p.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	Wymagania
	Parametry oferowane

	1.
	
	
	

	2.
	Ponad dwu godzinna praca na bateriach litowo-jonowych, doładowywanie w dowolnym momencie, niskie koszty eksploatacji 
	TAK
	

	3.
	 Wbudowany prostownik 
	TAK
	

	4.
	 listwy osłaniające, zapobiegające pozostawianiu śladów na ścianach i chroniące urządzenie w czasie pracy.
	TAK 
	

	5.
	łatwa manewrowalność
	TAK
	

	6.
	 Dwie szczotki z własnymi silnikami 
	TAK
	

	7.
	 napęd bez dodatkowego silnika 
	TAK
	

	8.
	 Opcjonalnie system dozowania zapewniający prawidłowe stężenie roztworu,        
	TAK
	

	9.
	Baterie 25.6 V / 40 Ah 
	TAK
	

	10.
	Wydajność teoretyczna 1‘720m2
	TAK
	

	11.
	Szerokość robocza  min. 40 cm 
	TAK
	

	12.
	Zbiornik wody czystej  min 30 L 
	TAK
	

	13.
	Zbiornik wody brudnej  min. 32 L 
	TAK
	

	14.
	Moc nominalna 600 W 
	TAK 
	

	15.
	Czas pracy na bateriach do  2h 
	TAK
	

	16.
	Waga łączna z bateriami  50 -80 kg 
	TAK
	

	17.
	Nacisk szczotek N/cm2 0.45
	TAK
	

	18.
	Nacisk szczotek kg 28 
	TAK
	

	19.
	Wymiary (LxWxH) w mm 950x580x1120
	TAK
	

	20
	Poziom hałasu 68 dB(A)
	TAK
	

	21.
	wyposażenie dodatkowe: szczotki, fartuch
	TAK
	

	22.
	20 karnistrów 5 litrowych środka do dezynfekcji rąk i powierzchni–preparat na bazie 72% alkoholu etylowego
	TAK
	

	23.
	Autoryzowany serwis  (autoryzacja). 
	TAK, podać nazwę i adres
	

	24.
	Serwis pogwarancyjny oraz sprzedaż części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych prze minimum 7 lat po upływie okresu gwarancji „Pełny zakres”


	Tak
	


Na dostarczone urządzenia medyczne  wykonawca udzieli:  

Wymaganej w opisie przedmiotu zamówienia gwarancji producenta (z opcja przedłużenia gwarancji) i rękojmię w „pełnym zakresie” tj.: wszelkie naprawy  łącznie z materiałami, i wymiany elementów zestawu i jego  podzespołów, konserwacje,  przeglądy techniczne z okresowymi przeglądami obowiązkowymi wraz z materiałami,  wykonywanymi zgodnie z zaleceniami producenta  (gwarancja obejmuje wszelkie koszty w tym, w szczególności koszty, robocizny, materiałów,  dojazdu, wyżywienia i noclegu serwisantów itp. Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie minimum 24 miesiące. 

· Wykonawca zapewnia minimum przez  7 lat od upływu pełnego okresu gwarancji  serwis pogwarancyjny oraz sprzedaż części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych

· Wykonawca zapewnia na własny koszt i we własnym zakresie dostawę i montaż urządzenia we wskazanym miejscu Szpitala, prezentację oraz szkolenie personelu przygotowujące do pracy na urządzeniu. Dostawa urządzenia do magazynu Szpitala  jest niezależna od terminu faktycznego montażu urządzenia i szkolenia, które zostaną uzgodnione miedzy stronami po zawarciu umowy.

· Objaśnienia dot. tabel z parametrami
· 1) W tabeli dotyczącej oferowanego urządzenia  podano jakie parametry ma posiadać oferowane przedmiot zamówienia   
· Wymagania postawione przez Zamawiającego  dotyczące parametrów i funkcji zamawianego urządzenia stanowią wymóg minimalny jakiemu musi odpowiadać oferowany sprzęt. Oferowane urządzenia muszą wymagane, minimalne parametry i funkcje  faktycznie posiadać. W przypadku braku jakiegokolwiek parametru w urządzeniu oferta wykonawcy traktowana będzie jako niezgodna  opisem przedmiotu zamówienia.  

· W przypadku zaistnienia jakichkolwiek wątpliwości w toku badania ofert , które dotyczyć będą parametrów, funkcji lub właściwości oferowanego urządzenia, Zamawiający zastrzega sobie, prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych za  pomocą wszystkich dostępnych środków, m.in. poprzez wystąpienie do Wykonawcy o udostępnienie stosownego dokumentu lub oświadczenia producenta oferowanego urządzenia celem weryfikacji oraz prezentację oferowanego sprzętu przed rozstrzygnięciem przetargu.  
· Oferowane przedmioty zamówienia    mają być nieużywane i  fabrycznie nowe. 

ZADANIE 10 – Aparat Ultrasonograficzny 
	Aparat USG

	Producent: 

	Nazwa i typ aparatu:
	 

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji (wymagany: min. 2020 )
	 


	Lp.
	Parametry techniczne
	Jednostka/ wartość wymagana (warunek graniczny)
	Parametr oferowany

	1
	2
	3
	

	1. 
	stacjonarny aparat  ultrasonograficzny ze zintegrowanym systemem archiwizacji i układem jezdnym umożliwiającym łatwe przemieszczanie z wbudowanym dyskiem SSD.
	TAK

	

	2. 
	Panel sterowania unoszony góra/dół z fizyczną klawiaturą qwerty i możliwością programowania klawiszy funkcyjnych
	TAK


	

	3. 
	Aparat fabrycznie nowy
	Rok produkcji: 2020
	

	4. 
	Dotykowy panel do obsługi ultrasonografu typu pojemnościowego, z regulacją OSD
	TAK

Przekątna min. 10,4”
	

	5. 
	Zintegrowany – wbudowany, podgrzewacz żelu
	TAK
	

	6. 
	System z cyfrowym układem formowania wiązki ultradźwiękowej
	TAK

min. 12 bit ADC (przetwornik analog/cyfra)
	

	7. 
	Zakres częstotliwości pracy systemu. Podać.
	min. 1-20 MHz
	

	8. 
	System z cyfrowym układem formowania wiązki ultradźwiękowej
	TAK
	

	9. 
	System wyposażony w przetwornik analogowo-cyfrowy min. 12 bitowy
	TAK
	

	10. 
	Czas uruchamiania aparatu do stanu gotowości do badania. Podać.
	Max. 59 sekund
	

	11. 
	System operacyjny ultrasonografu nie starszy niż Windows 7
	TAK
	

	12. 
	Maksymalna wartość dynamiki w trybie B – mode . Podać.
	TAK,

min. 250 dB
	

	13. 
	Ilość niezależnych aktywnych gniazd do jednoczesnego podłączenia  głowic obrazowych. Podać.
	min. 4
	

	14. 
	Liczba ognisk pracujących jednocześnie
	min. 8
	

	15. 
	Bezpinowe złącza głowic
	TAK
	

	16. 
	Pamięć trwała aparatu (dyski twarde)
	Min 1 TB
	

	17. 
	Obrazowanie harmoniczne w technice inwersji fazy i w technice filtrowanej (z możliwością wyboru)
	TAK
	

	18. 
	Maksymalna głębokość obrazowania aparatu.
	min. 40 cm
	

	19. 
	Odświeżanie obrazów w trybie 2D – frame rate
	Min. 2700 Hz
	

	20. 
	Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu „frame rate”  dla trybu CD (obrazów/sekundę)
	Min. 520 Hz
	

	21. 
	Odświeżanie obrazów w trybie 4D – frame rate
	Min. 32 Hz
	

	22. 
	Zakres prędkości Color Doppler (CD)
	min. +/- 4,6 m/sek
	

	23. 
	Zakres prędkości Doppler Pulsacyjny (PWD)
	min. +/- 15 m/sek
	

	24. 
	Zakres prędkości Doppler Ciągły (CW)
	min. +/- 100 m/sek
	

	25. 
	Maksymalna głębokość obrazowania aparatu.
	min. 40 cm
	

	26. 
	Pamięć cine aparatu
	Min. 28500 klatek
	

	27. 
	Tryby pracy aparatu:

I. 2D (B-mode),

II. M-mode,

III. Color Doppler (CD),

IV. Power Doppler (PD),

V. Spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD),

VI. TRIPLEX

VII. DUPLEX

Podać.
	TAK
	

	28. 
	Obrazowanie krzyżowe Spatial Compound/Cross Beam na głowicach: convex, liniowa, endowaginalna, Microconvex działające w trybie 2D oraz trybach dopplerowskich. Ustawienia indeksu
	TAK

min. 6 stopni ustawień
	

	29. 
	Obrazowanie typu MR wygładzające obraz tzw. SonoMR, lub jego ekwiwalent o analogicznej funkcjonalności
	TAK


	

	30. 
	Możliwość regulacji stopnia udziału algorytmu SonoMR. Ustawienia indeksu
	TAK

min. 6 stopni ustawień
	

	31. 
	Możliwość podziału ekranu na 2 oraz 4 obrazy w trybie obrazowania.
	TAK
	

	32. 
	Monitor IPS  LED, wysokiej rozdzielczości, kolorowy.
	TAK,

min. przekątna : 21,5 ”

rozdzielczość min. 1920 x 1080
	

	33. 
	Maksymalna ilość ognisk pracujących jednocześnie głowicy. Podać.
	min. 8
	

	34. 
	Zoom dla obrazów na żywo, obrazów zamrożonych i obrazów z pamięci CINE. Podać krotność.
	TAK

	

	35. 
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z raportami z badań (dla każdego pakietu, z możliwością edycji):

· położniczych,

· ginekologicznych,

· urologicznych,

· jamy brzusznej,

· ortopedycznych,

· tarczycy,

· naczyniowe

	TAK
	

	36. 
	Automatyczne pomiary prędkości przepływów.
	TAK
	

	37. 
	Pomiary odległości , pola powierzchni, objętości.
	TAK

	

	38. 
	Maks. wartość częstotliwości PRF dla Dopplera Pulsacyjnego (PWD). Podać.
	min. 25 kHz
	

	39. 
	Maks. wartość częstotliwości PRF dla Dopplera Kolorowego (CD). Podać.
	min. 12kHz
	

	40. 
	Maks. wartość częstotliwości PRF dla Dopplera Ciągłego (CW). Podać.
	min. 60kHz
	

	41. 
	Zakres wielkości bramki Dopplerowskiej w trybie Dopplera pulsacyjnego (PWD). Podać.
	min. 0,2 - 25 mm
	

	42. 
	Zakres regulacji kąta korekcji w trybie Dopplera Spektralnego (PWD). Podać
	min. +/- 89 stopni
	

	43. 
	Zintegrowany system archiwizacji pacjentów i obrazów wraz z nagrywarką płyt  DVD/CD-R/RW i oraz portami USB na przedniej ścianie aparatu. Opisać.
	TAK

	

	44. 
	Możliwość zapisu obrazów oraz sekwencji filmowych na dysk twardy oraz płyty CD, DVD, pamięci PEN w formatach BMP, JPG, WMV, AVI
	TAK
	

	45. 
	Wyjście (output) sygnałów: DVI, Video
	TAK
	

	46. 
	Aktywna funkcja DiCOM 3.0
	Min. protokoły worklist, storage
	

	47. 
	Głowica conveks do badań jamy brzusznej, ginekologiczno-położniczych
	· min. Ilość elementów: 128

· min. Zakres częstotliwości: 1 – 6 MHz
	

	48. 
	Głowica endowaginalna
	· min. Zakres częstotliwości: 3 – 10 MHz

· min. Ilość elementów: 128

· szerokość pola obrazowania min 140°


	

	49. 
	Głowica liniowa
	· min. Ilość elementów: 192

· min. Zakres częstotliwości: 3- 12 MHz

· szerokość czoła głowicy max. 45 mm
	

	50. 
	Głowica convex
	· min. Zakres częstotliwości: 1 – 6 MHz 

· min. Ilość elementów: 192
· technologia SingleCrystal/Pure Wave lub tożsama
· przystawka biopsyjna
	

	51. 
	Możliwość rozbudowy o Głowica liniowa typu hockey
	· zakres częstotliwości min 8- 17 MHz

· szerokość czoła głowicy max. 37 mm
	

	52. 
	Możliwość rozbudowy o głowice convex objętościowy do diagnostyki 4D
	· min. Ilość elementów: 128
· min. Zakres częstotliwości: 1 - 6 MHz
· min. kąt patrzenia głowicy 79 stopni
	

	53. 
	Możliwość rozdbudowy o głowicę endo wolumetryczną do badań 3D/4D
	· min. zakres częstotliwoci od 3 do 10 MHz

· min. liczba elementów 192

· kąt patrzenia min. 160 stopni
	

	54. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową o szerokim czole do badań piersi
	· min. zakres częstotliwości od 3 do 12 MHz

· min. liczba elementów 192

· min. szerokość czoła głowic: 62 mm
	

	55. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę liniową wysokich rozdzielczości
	· min. zakres częstotliwości od 8 do 17 MHz

· min. liczba elementów 192

· min. szerokość czoła głowic: 40 mm
	

	56. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę kardiologiczną pediatryczną SingleCrystal/Pure Wave typu Phased Array
	· min. Ilość elementów: 64
· min. Zakres częstotliwości: 3-8 MHz
· min. kąt patrzenia głowicy: 90o
	

	57. 
	Możliwość rozbudowy o głowice kardiologiczna do badań echa serca
	· Technologia monokryształu tzw. Pure Wave lub Single Crystal

· min. Ilość elementów: 64

· min. Zakres częstotliwości: 1 - 5 MHz

· min. kąt patrzenia głowicy 90stopni
	

	58. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę mikroconvex
	· min. Ilość elementów: 128
· min. Zakres częstotliwości: 5-8 MHz
· pole widzenia głowicy min. 93o
	

	59. 
	Drukarka termiczna (video) czarno-biała. Podać typ.
	TAK

Cyfrowy printer

	

	60. 
	Możliwość rozbudowy o pakiet obrazowania trójwymiarowego 3D/4D. w tym funkcję zmiany położenia sztucznego źródła światła tzw. HD View, Fetus Realistic View, stan na dzień składania ofert
	TAK

	

	61. 
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne, stan na dzień składania ofert
	TAK
	

	62. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do automatycznego kompleksu intima-media, stan na dzień składania ofert
	TAK
	

	63. 
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie do elastografii fali podłużnej, dostępnej na głowicach liniowych i dopochwowych. Stan na dzień składania ofert
	TAK
	

	64. 
	W trybie elastografii możliwość wykonywania pomiarów – elasto strain
	TAK
	

	65. 
	Możliwość rozbudowy o automatyczny pomiat NT
	TAK
	

	66. 
	Możliwość rozbudowy o głowicę do „ślepego Dopplera”
	TAK
	

	67. 
	Zasilanie
	200 - 240V

50 – 60Hz
	

	68. 
	Gwarancja minimum  24 miesięcy
	TAK
	

	69. 
	Autoryzacja producenta na dystrybucję oraz serwis
	TAK
	

	70. 
	Oznaczenie sprzętu znakiem CE
	TAK
	

	71. 
	Montaż sprzętu
	TAK
	


Na dostarczone urządzenia medyczne  wykonawca udzieli:  

Wymaganej w opisie przedmiotu zamówienia gwarancji producenta (z opcja przedłużenia gwarancji) i rękojmię w „pełnym zakresie” tj.: wszelkie naprawy  łącznie z materiałami, i wymiany elementów zestawu i jego  podzespołów, konserwacje,  przeglądy techniczne z okresowymi przeglądami obowiązkowymi wraz z materiałami,  wykonywanymi zgodnie z zaleceniami producenta  (gwarancja obejmuje wszelkie koszty w tym, w szczególności koszty, robocizny, materiałów,  dojazdu, wyżywienia i noclegu serwisantów itp. Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie minimum 24 miesiące. 

· Wykonawca zapewnia minimum przez  7 lat od upływu pełnego okresu gwarancji  serwis pogwarancyjny oraz sprzedaż części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych 
· Wykonawca zapewnia na własny koszt i we własnym zakresie dostawę i montaż urządzenia we wskazanym miejscu Szpitala, prezentację oraz szkolenie personelu przygotowujące do pracy na urządzeniu. Dostawa urządzenia do magazynu Szpitala  jest niezależna od terminu faktycznego montażu urządzenia i szkolenia, które zostaną uzgodnione miedzy stronami po zawarciu umowy. 
· Objaśnienia dot. tabel z parametrami  
· 1) W tabeli dotyczącej oferowanego urządzenia  podano jakie parametry ma posiadać oferowane przedmiot zamówienia   
· Wymagania postawione przez Zamawiającego  dotyczące parametrów i funkcji zamawianego urządzenia stanowią wymóg minimalny jakiemu musi odpowiadać oferowany sprzęt. Oferowane urządzenia muszą wymagane, minimalne parametry i funkcje  faktycznie posiadać. W przypadku braku jakiegokolwiek parametru w urządzeniu oferta wykonawcy traktowana będzie jako niezgodna  opisem przedmiotu zamówienia.  

· W przypadku zaistnienia jakichkolwiek wątpliwości w toku badania ofert , które dotyczyć będą parametrów, funkcji lub właściwości oferowanego urządzenia, Zamawiający zastrzega sobie, prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych za  pomocą wszystkich dostępnych środków, m.in. poprzez wystąpienie do Wykonawcy o udostępnienie stosownego dokumentu lub oświadczenia producenta oferowanego urządzenia celem weryfikacji oraz prezentację oferowanego sprzętu przed rozstrzygnięciem przetargu.  
· Oferowane przedmioty zamówienia mają być nieużywane i fabrycznie nowe. 
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ZESPÓŁ  OPIEKI   ZDROWOTNEJ w SZCZYTNIE


ul. Marii Skłodowskiej Curie 12, 12–100 SZCZYTNO  woj. WARMIŃSKO-MAZURSKIE


TEL. CENTRALA (0-89) 623-21-00  TEL./ FAX   SEKRETARIAT (0–89) 623-21-36
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