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Cena  specyfikacji –  30,00 zł
Opłata pobraniowa, priorytet – 13,50 zł

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ
PRZEKRACZAJĄCEJ 193 000 EURO
( procedura otwarta )

Nazwa zadania : „ Utworzenie Oddziału Reumatologiczno -Rehabilitacyjnego” – 

                          wyposażenie  w sprzęt i  aparaturę medyczną
I. Zamawiający:
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. NMP
Adres do korespondencji: ul. Bialska 104/118 , 42-200 Częstochowa , woj. Śląskie

KRS 0000003907

NIP 573-22-99-604

Regon 001281053

Organ Założycielski- Województwo Śląskie
Telefon: 034/367-37-53

Fax: 034/365-17-56

www.szpitalparkitka.com.pl

e-mail : szp@data.pl
II. Tryb udzielenia zamówienia:
1. Postępowanie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego (zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych - tekst jednolity: Dz. U. z 2007 r. nr 223 poz. 1655 z późn. zm.), zwaną dalej ustawą Pzp.
2. Podstawa prawna opracowania specyfikacji istotnych warunków zamówienia :
2.1. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r Prawo zamówień publicznych.
2.2. Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009r w sprawie rodzaju dokumentów , jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form , w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz.U.z 2009r Nr 226 ,poz.1817).
2.3. Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2009r w sprawie średniego kursu złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczenia wartości zamówień publicznych (Dz.U.z 2009r Nr 224 , poz.1796).
2.4. Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2009r w sprawie kwot wartości zamówień oraz konkursów , od których jest uzależniony obowiązek przekazywania ogłoszeń Urzędowi Oficjalnych Wspólnot Europejskich (Dz.U. z 2009r nr 224 , poz. 1795).
2.5. Kodeks cywilny.
2.6. Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993r o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2003r Nr 153 , poz.1503 z późn.zm.).
III.
Opis przedmiotu zamówienia: 
CPV:    33.00.00.00-0
Przedmiotem zamówienia jest  :  

Dostawa, montaż i uruchomienie wg Załącznika nr 2  


Część 1 - densytometru, kapilaroskopu 

Część 2 – UGUL-a( kabiny do ćwiczeń w podwieszeniu ); rowera stacjonarnego do ćwiczeń; 



   stołów rehabilitacyjnych; leżanek lekarskich i drewnianych do fizykoterapii; 


              orbitreka; tablic do ćwiczeń manualnych z oporem i wolnych; rotorów do ćwiczeń 



   kończyn górnych, do ćwiczeń kończyn dolnych, do ćwiczeń oporowych barku 

                          oraz stawu skokowego; fotela rehabilitacyjnego; aparatów do terapii dźwiękowej; 



   aparatów do elektroterapii; aparatu do magnetoterapii; lamp do terapii światłem 



   spolaryzowanym); 


Część 3 - łóżek rehabilitacyjnych z wyposażeniem ,  materaca przeciwodleżynowego, wózka do 



   transportu pacjentów ,


Część 4 – kardiomonitorów, pomp infuzyjnych, negatoskopów i laryngoskopu


Część 5 – dygestorium z wyciągiem

do siedziby zamawiającego ul. PCK 1 Częstochowa dla zadania pn. „Utworzenie Oddziału

                                                  Reumatologiczno-Rehabilitacyjnego”   

IV. Zamawiający  dopuszcza składanie ofert częściowych wg. Załącznika nr 2 część 1 do 5
V.  Zamawiający nie przewiduje udzielanie zamówień uzupełniających o, których w art. 67 ust.1 pkt.6 PZP.

VI.
Zamawiający nie dopuszcza do składania ofert wariantowych.

VII. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
VIII. Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z  zastosowaniem aukcji elektronicznej.
IX. Termin wykonania zamówienia:
  Wymagany termin realizacji przedmiotu zamówienia :   do 30 dni od dnia powiadomienia Wykonawcy o gotowości dostosowania pomieszczeń , przesłanego pisemnie i e-mailem  przez zamawiającego , jednak w terminie nie przekraczającym daty 31.10.2010.
X.
Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spełniania tych warunków:
1. O zamówienie mogą ubiegać się wykonawcy, wobec których brak jest podstaw do wykluczenia  z powodu  niespełnienia  warunków ,o których  mowa w art.  24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 2 pkt. 1 Pzp , i którzy spełniają warunki określone w art. 22 ust. 1 i art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych dotyczące:

1.1. posiadania uprawnień do wykonania określonej działalności lub czynności , jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania tj.

     Zamawiający uzna spełnienie  ww. warunku , jeżeli Wykonawca przedłoży :

 ● koncesję ,zezwolenia lub licencję w zakresie prowadzonej działalności  . W przypadku gdy na prowadzenie działalności nie jest wymagana koncesja , zezwolenie lub licencja należy dołączyć stosowne  oświadczenie ;

1.2. posiadania wiedzy i doświadczenia tj. :

Zamawiający uzna spełnienie ww. warunku, jeżeli Wykonawca przedłoży: 

            wykaz wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również              

            wykonywanych dostaw  na wartość nie mniejszą niż 25.000,00 zł brutto ,  w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, - w okresie ostatnich trzech lat przed  upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączenie dokumentów potwierdzających, że dostawy te zostały wykonane należycie (np. referencje, protokoły odbioru itp.). 
1.3.dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami  zdolnymi do wykonania zamówienia tj., 

      Zamawiający uzna spełnienie  ww. warunku  jeżeli Wykonawca przedłoży :

      ●oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania ;
1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej tj. ,

     Zamawiający uzna spełnienie  warunku  dotyczącego  sytuacji  ekonomicznej , jeżeli wykonawca przedłoży  :

     ● Informację banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w którym Wykonawca posiada rachunek, potwierdzającej wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową Wykonawcy, (nie mniejszą niż 25.000,00 zł); wystawionej nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu do składania ofert.

     Jeżeli Wykonawca , wykazując  spełnianie  warunku , o którym mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 4 ustawy , polega na zdolnościach finansowych innych podmiotów na zasadach  określonych w art.26 ust. 2 b ustawy , wymaga się przedłożenia informacji banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej dotyczącej tych podmiotów.

2.  W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu Zamawiający wymaga     dołączenia do oferty:

1) oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych w ust. 1 – treść 

oświadczenia zawarta w Załącznik Nr   3 do SIWZ. 

2) koncesję ,zezwolenia lub licencję w zakresie prowadzenia działalności  usługowej . W przypadku gdy na prowadzenie działalności nie jest wymagana koncesja , zezwolenie lub licencja należy dołączyć stosowne  oświadczenie
        3) wykaz wykonanych a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również              

            wykonywanych dostaw  na kwotę nie mniejszą niż 25.000,00 zł brutto w zakresie 

            niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, -w okresie ostatnich 

            trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest 

            krótszy – w  tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców 

           oraz załączenie dokumentów potwierdzających, że dostawy te zostały wykonane należycie 

           (np. referencje, protokoły odbioru itp.). Druk wykazu stanowi Załącznik Nr  4 do SIWZ

        /§ 1 ust. 1 pkt. 2/ 3 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. 2009 r. Nr 226, Poz. 1817)/

4) oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania ;
/§ 1 ust. 1 pkt. 4 i 7 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. 2009 r. Nr 226, poz. 1817)/

5) Informacji banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w których  Wykonawca posiada rachunek, potwierdzającej wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową Wykonawcy, (na kwotę  nie mniejszą niż 25.000,00 zł ); wystawionej nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu do składania ofert.

       /§ 1 ust. 1 pkt 9 rozporządzenia Prezesa Rasy Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U.. 2009 r. Nr 226, Poz. 1817)/

3.  Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy PZP Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, 

     potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia o, których mowa w 

     art. 22 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy PZP  lub zdolnościach finansowych innych podmiotów o, których 

     mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 4 ustawy PZP  niezależnie od charakteru prawnego łączących go z 

     nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, 

     iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, a w szczególności 

     przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych  podmiotów do oddania mu do 

     dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia 

     (art. 26 ust. 2 a).

4.   Jeżeli Wykonawca, wykazując spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 4 

       ustawy PZP, polega na zdolnościach finansowych innych podmiotów na zasadach określonych  

       w art. 26 ust. 2b ustawy PZP,  wymaga się przedłożenia informacji banku lub spółdzielczej 

       kasy oszczędnościowo - kredytowej, o której mowa w ust. 2 pkt. 5, dotyczącej tych podmiotów.

5.   Jeżeli, z uzasadnionej przyczyny Wykonawca nie może przedstawić dokumentów dotyczących 

      sytuacji finansowej i ekonomicznej wymaganych przez Zamawiającego, może przedstawić inny 

     dokument, który w wystarczający sposób potwierdza spełnianie opisanego przez 

      Zamawiającego warunku ( art.  26  ust. 2 c) .

6.   Z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego wyklucza się Wykonawców, którzy nie 

     wykażą braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach, o których mowa w 

     art.  24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych ( art. 24 ust. 2 pkt. 4 ) .  

7.  W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia  

     Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 

     publicznych Zamawiający wymaga dołączenia do oferty:  

1) oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia z postępowania – treść oświadczenia stanowi Załącznik Nr  3  do SIWZ;

        /§ 2 ust. 1 pkt 1 rozporządzenia Prezesa Rasy Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 toku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. 2009 roku Nr 226, Poz. 1817)/

2) aktualnego odpisu z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24. ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP  wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania  ofert a   , w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP ;

 /§ 2 ust. 1 pt. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. 2009 roku Nr 226, Poz. 1817)/

3) aktualnych zaświadczeń właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca  nie zalega  z opłacaniem  podatków  lub zaświadczenia , że uzyskał przewidziane  prawem zezwolenie, odroczenie lub rozłożenie  na raty zaległych  płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionego  nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu  składania ofert;

4) aktualnego zaświadczenia  właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia  Społecznego potwierdzającego , że wykonawca nie zalega z opłacaniem  składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne , lub potwierdzenia , że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie , odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności  lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie  wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

  /§ 2  ust. 1 pkt. 3 i 4 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 roku w  sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. 2009 r. Nr 226, Poz. 1817)/

5) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy PZP wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

     /§ 2  ust.1  pkt. 5 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. 2009 r. Nr 226, poz. 1817).

6) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy PZP wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

/§ 2 ust. 1 pkt. 6 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. 2009 r. Nr 226, Poz. 1817)/

Zamawiający dokona oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1, oraz stwierdzi brak podstaw do wykluczenia    z powodu nie spełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1, zgodnie    z formułą [spełnia - nie spełnia], w oparciu o oświadczenia i dokumenty złożone przez Wykonawcę w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu.   

8. Jeżeli, w przypadku Wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 5-8 ustawy PZP, mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 5-8 ustawy PZP, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, z tym że w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń – zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwy organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób.

9. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w ust. 7  składa: 

1) pkt. 2- 4 i 6 – dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym, ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

b) nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie.

2) pkt. 5 – składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy PZP.  

Dokumenty, o których mowa w punkcie 1) litera a i c  oraz punkcie 2) powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Dokument, o którym mowa w punkcie 1 litera b, powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Jeżeli w miejscu zamieszkania  osoby lub  w kraju , w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania , nie wydaje się dokumentów , o których mowa w ust. 9 , zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie  złożone  przed notariuszem , właściwym organem sądowym , administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju , w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania .

W przypadku  wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej , zamawiający może  zwrócić się do właściwych organów odpowiednio do miejsca zamieszkania osoby lub kraju , w którym  wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie

niezbędnych informacji  dotyczących przedłożonego dokumentu.

10. W celu potwierdzenia, że oferowany asortyment odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego  w SIWZ, Zamawiający wymaga dołączenia do oferty:

1)  Firmowych materiałów informacyjnych zawierających parametry techniczno -  eksploatacyjne i 

     specyfikację produktu. Dokumenty w języku obcym  powinny posiadać tłumaczenie.

 2) Oświadczenia, że oferowany asortyment jest kompletny i będzie po zainstalowaniu 

                  gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów. , gwarantuje bezpieczeństwo 

                  pacjentów oraz personelu medycznego, a także zapewnia wymagany 

                   poziom świadczonych usług medycznych stanowi Załącznik Nr 1  do SIWZ;

             3) Oświadczenia, że parametry oferowanego sprzętu są zgodne z określonymi w 

                 specyfikacji istotnych warunków zamówienia - stanowi Załącznik Nr  1  do SIWZ;

             4) Wszelkie wymagane przez polskie prawo dokumenty, na podstawie których, oferowany

                 asortyment jest dopuszczony do obrotu i używania w  placówkach ochrony 

                 zdrowia na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych 

                 z dn. 20.04.2004 /Dz. U. Nr 93 poz. 896 z późn. zm./ oraz innymi obowiązującymi 

                 przepisami prawa w tym zakresie /Deklarację Zgodności, Certyfikat CE, wpis lub 

                 zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych/.

 /§ 5 ust. 1  rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. 2009 r. Nr 226, Poz. 1817)/

11. W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców, każdy ze wspólników musi złożyć dokumenty wymienione w Rozdziale 10 ust. 7 pkt. 1) – 6)  SIWZ. W przypadku składania kopii tych dokumentów kopie te winny być poświadczone za zgodność z oryginałem przez wspólników. Pozostałe dokumenty będą traktowane jako wspólne. Wspólnicy muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy. Do oferty należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo, podpisane przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli każdego ze wspólników.

Wspólnicy ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia, określoną w art. 366 Kodeksu Cywilnego.  

Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski poświadczonym przez Wykonawcę. 
XI. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami:
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie i faxem.

Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się za pomocą faksu, jednak każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania przesłanego dokumentu. Zamawiający nie dopuszcza porozumiewania się drogą elektroniczną.

 W przypadku złożenia wniosków o wyjaśnienie treści SIWZ lub kopii  Zamawiający wymaga  przesłania  treści tych wyjaśnień , e-mailem na adres: szp@data.pl w celu ułatwienia Zamawiającemu wykonania czynności wymaganych ustawą ,,PZP”.
Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający niezwłocznie udzieli wyjaśnień, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert - pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosku lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku o wyjaśnienie treści SIWZ.
Korespondencję należy kierować na adres:
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. NMP
Adres do korespondencji: ul. Bialska 104/118 , 42-200 Częstochowa , woj. Śląskie każdorazowo powołując się na numer postępowania, tj . P-8/   55  / 10 oraz dopiskiem "Wyposażenie – dla zadania pn. Utworzenie Oddziału Reumatologiczno-Rehabilitacyjnego "

XII. Uprawionymi do porozumiewania się z Wykonawcami są:
mgr Bożena Klimas  - sprawy proceduralne  tel.34 367 37 53  fax: 34/367 32 51
mgr inż. Andrzej Misztela  - sprawy merytoryczne : tel : 34/367 38 29 

XIII. Termin związania ofertą: 60 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

XIV.
Opis sposobu przygotowania ofert:
1.Oferty należy sporządzić dokładnie wg załączonego do specyfikacji formularza ofertowego stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ lub na nim.
2.Oferta winna być przygotowana w formie pisemnej w języku polskim.
3.Wszelkie koszty przygotowania i złożenia oferty ponosi Wykonawca.
4.Zaleca się aby oferta była trwale złączona, miała ponumerowane kolejnymi numerami wszystkie zapisane strony i miała wykazaną łączną liczbę stron oraz liczbę załączników.
5.Oferta winna być podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy w miejscach zaznaczonych w taki sposób aby tożsamość tej osoby/osób była identyfikowalna (np. podpis opatrzony imienną pieczęcią, czy też czytelny podpis składający się z pełnego imienia i nazwiska).
6. Jeżeli uprawnienie do podpisania oferty nie wynika z właściwego rejestru lub ewidencji działalności gospodarczej do oferty winno być dołączone stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo powinno być przedstawione w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie za zgodność z oryginałem.
7. Zaleca się aby do oferty składanej przez osoby fizyczne dołączyć zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem)".
8. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Z chwilą ustanowienia pełnomocnika istnieje obowiązek załączenia pełnomocnictwa.
9. Do oferty Wykonawca winien załączyć wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia wymienione w pkt XI niniejszej specyfikacji.
10. Zgodnie z art. 16 ust. 1 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2004 Nr 173 poz. 1807 z późn. zm.) przedsiębiorca wpisany do rejestru przedsiębiorców albo ewidencji jest zobowiązany umieszczać w oświadczeniach pisemnych, skierowanych w zakresie swojej działalności do oznaczonych osób i organów, numer identyfikacji podatkowej (NIP) oraz posługiwać się tym numerem w obrocie prawnym i gospodarczym.
11. W ofercie Wykonawca winien wskazać części zamówienia, których wykonanie powierzy podwykonawcom. Brak powyższej informacji oznaczać będzie, że całość zamówienia zostanie zrealizowana przez Wykonawcę.
12. Wszelkie błędy w zapisach oferty winny być poprawione przez skreślenie dotychczasowej treści i wpisanie nowej, z zachowaniem czytelności błędnego zapisu oraz podpisanie poprawki przez osobę uprawnioną do występowania w imieniu Wykonawcy.
13. Wykonawca może, przed upływem terminu składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę:

Za skuteczne wprowadzenie zmiany, Zamawiający uzna zmiany wprowadzone przed upływem terminu składania ofert, przez pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian w złożonej. Zmiany dotyczące treści oferty powinny być przygotowane, opakowane i zaadresowane w ten sam sposób co oferta. Dodatkowo opakowanie (koperta), w którym jest przekazywana zmieniona oferta, należy opatrzyć napisem "ZMIANA OFERTY".
· Za skuteczne wycofanie oferty, Zamawiający uzna pisemne oświadczenie Wykonawcy o wycofaniu oferty, złożone przed upływem terminu składania ofert. Wycofanie oferty powinno być opakowane i zaadresowane w ten sam sposób co oferta. Dodatkowo opakowanie (koperta), w którym jest przekazywane powiadomienie, należy opatrzyć napisem "WYCOFANIE OFERTY".
14. W procedurze udzielenia zamówienia uwzględnione zostaną oferty dostarczone w wyznaczonym terminie, spełniające warunki ustawy prawo zamówień publicznych, odpowiadające przedmiotowi zamówienia oraz warunkom i wymogom podanym w niniejszej siwz.
15. W przypadku, gdy wykonawca pragnie zastrzec, przed dostępem dla innych uczestników postępowania, informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. 2003 nr 153 poz. 1503 z późn. zm.), do oferty winien dołączyć wykaz informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa podając precyzyjnie nazwę dokumentu i nr strony oraz podstawę prawną tajemnicy. Wykonawca powinien zastrzeżoną część oferty oznaczyć w sposób nie budzący wątpliwości, iż stanowi ona zastrzeżoną tajemnicę przedsiębiorstwa np. Umieścić ją w   odrębnym   (wydzielonym)   opakowaniu  oznaczonym  napisem: "TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA NIE UDOSTĘPNIAĆ". Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust.4 PZP.
XV. Określenie miejsca i terminu składania i otwarcia ofert:
1.
Ofertę przetargową należy dostarczyć w opakowaniu lub kopercie, zaklejonej
i opisanej nazwą i adresem Wykonawcy oraz hasłem:
"OFERTA przetargowa –  - P-8 /  55    / 10"
Nie otwierać przed 23-07-2010 r.  godz. 10:15
2. W razie braku powyższej informacji Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z tego braku, np. za otwarcie ofert przed terminem otwarcia, a w przypadku składania oferty pocztą za jej nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.
3. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego (Kancelaria pok. 356) w godzinach od 7.30 do 14.30 (w dni robocze, od poniedziałku do piątku) w terminie do dnia 23-07-2010  roku do godz. 10:00  
4. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 23-07-2010 roku o godzinie 10:15  Wojewódzkim Szpitalu Specjalistyczny im. NMP, II piętro , sala 310 , pawilon D.

XVI. Opis sposobu obliczenia ceny:
Przez cenę oferty zamawiający rozumie cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zamawiającego. Cena za realizację całego zamówienia musi zawierać wszystkie elementy kosztów wykonania przedmiotu zamówienia oraz powinna zawierać upusty udzielane Zamawiającemu przez Wykonawcę na czas trwania umowy. Skutki finansowe błędnego obliczenia ceny oferty, wynikające z nie uwzględnienia wszystkich okoliczności, które mogą wpływać na cenę, obciążają wykonawcę.

Łączną cenę brutto zamówienia należy obliczyć wg wzoru:
Łączna cena zamówienia brutto = (łączna cena zamówienia netto x stawka podatku VAT) + łączna cena zamówienia netto
Cena netto zamówienia powinna wynikać z sumowania wyników wymnożenia pozycji przez cenę jednostkową netto (rubryka: RAZEM tabeli formularza ofertowego).
Należy podać łączną wartość brutto zamówienia (liczbowo), wartość netto oraz stawkę  podatku VAT, zgodnie z formularzem ofertowym. Przy wyliczaniu wartości cen poszczególnych elementów należy ograniczyć się do dwóch miejsc po przecinku na każdym etapie wyliczenia ceny. Jeżeli trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niż 5 to przy zaokrągleniu druga cyfra nie ulega zmianie, natomiast jeżeli trzecia cyfra po przecinku jest równa 5 lub większa to drugą cyfrę należy zaokrąglić w górę.

Obowiązek podatkowy, w sytuacji nabywania towarów lub usług od podmiotów zagranicznych określonych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004r.o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2004 r Nr 54 póz. 535 z późn. zm.) spoczywa na nabywcy towarów lub usługobiorcy, którym w przypadku postępowania o zamówienie publiczne jest Zamawiający.
W przypadku złożenia oferty, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym    wewnątrzwspólnotowego 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.
XVII.
Kryteria oceny ofert:
1. Analiza ofert zostanie przeprowadzona komisyjnie przez Zamawiającego. Przy ocenie ofert zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami:

Dla załącznika nr 2 część 1, 4

wartość brutto oferty                   60%  

-najniższa wartość brutto              100pkt
Oferta o najniższej wartości otrzyma maksymalną ilość  punktów -100. Pozostałe oferty zostaną przeliczone wg poniższego wzoru:

                  Wartość brutto  = najniższa wartość brutto             x 100
                                                            wartość brutto badanej oferty

Suma punktów uzyskana od osób oceniających ofertę zostanie pomnożona przez wagę tego kryterium – 60%. Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty w kryterium : wartość brutto oferty.

Jakość – 40%

Ocena w w/w kryterium będzie prowadzona na podstawie punktów za parametry techniczne uwidocznione w Załączniku nr 2 część 1 do SIWZ. Suma punktów uzyskana w ww. kryterium, od osób oceniających ofertę zostanie pomnożona przez wagę kryterium – 40%. Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty w kryterium jakość.

Jeżeli żadna z ofert nie uzyska maksymalnej ilości punktów określonej w Załączniku nr 2 do SIWZ to oferta która najkorzystniejsza otrzyma 100 pkt  a pozostałe oferty zostaną przeliczone wg poniższego wzoru:

                     Jakość  =   oferta badana                    x 100
                                                   oferta najkorzystniejsza 

Suma punktów uzyskana w ww. kryterium, od osób oceniających ofertę zostanie pomnożona przez wagę kryterium – 40%. Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty kryterium jakość.

Dla załącznika nr 2 część 2, 3 i 5

wartość brutto oferty                  100%  

-najniższa wartość brutto              100pkt
Oferta o najniższej wartości otrzyma maksymalną ilość  punktów -100. Pozostałe oferty zostaną przeliczone wg poniższego wzoru:

                  Wartość brutto  = najniższa wartość brutto             x 100
                                                            wartość brutto badanej oferty

Suma punktów uzyskana od osób oceniających ofertę zostanie pomnożona przez wagę tego kryterium – 100%. Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty w kryterium : wartość brutto oferty.

2.Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z największą liczbą punktów uzyskaną w kryterium określonym w ust. 1, która spełnia wszystkie wymagania  określone w niniejszej specyfikacji. 
XVIII.
Informacje dotyczące rozliczenia:
Rozliczenia między Zamawiającym, a Wykonawcą prowadzone są w walucie PLN.
XIX. Zamawiający wymaga wniesienia wadium.
1. Wykonawca przystępujący do postępowania jest obowiązany wnieść wadium przed upływem 
    terminu składania ofert,  w wysokości  :    

- dla załącznika nr 2 część 1   - 4.200,00 zł 

- dla załącznika nr 2 część 2   -    950,00 zł 

- dla załącznika nr 2 część 3   - 1.200,00 zł 

- dla załącznika nr 2 część 4   -    800,00 zł 

- dla załącznika nr 2 część 5   -    300,00 zł

Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach:
a. pieniądzu;

b. poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej,  z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;

c. gwarancjach bankowych;

d. gwarancjach ubezpieczeniowych;

e. poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2  ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz.U. Nr 109, poz. 1158 z późn. zm.).

2. Wadium wnoszone w pieniądzu wpłaca się przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego  BRE BANK O/Częstochowa 47 1140 1889 0000 2254 2200 1004  z dopiskiem „Wadium , Przetarg ,  nr sprawy P-8/    /10 ”. Wadium uznaje się za wniesione w momencie uznania rachunku Zamawiającego. Kserokopię polecenia przelewu poświadczoną „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę należy załączyć do oferty. Wadium wniesione w pieniądzu Zamawiający przechowuje na rachunku bankowym. 

3. W przypadku wnoszenia wadium w formie niepieniężnej oryginał dokumentu świadczącego o jego wniesieniu należy złożyć w kancelarii siedziby Zamawiającego,  pok. 356,  II p. Paw. D , a kserokopię poświadczoną „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę załączyć do oferty.

4. Wykonawca, którego oferta nie będzie zabezpieczona wadium odpowiadającemu powyższym wymaganiom, zostanie przez Zamawiającego wykluczony z ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego.

5. Zamawiający zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania , z wyjątkiem wykonawcy , którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza , z zastrzeżeniem art. 46 ust. 4a uPzp.

6. Wykonawcy , którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza , zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy , jeżeli jego wniesienia żądano.

7. Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium na wniosek wykonawcy , który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert.

8. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez wykonawcę , któremu zwrócono wadium na podstawie ust.6 , jeżeli w wyniku ostatecznego rozstrzygnięcia protestu jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez zamawiającego.

9. Jeżeli wadium wniesiono w pieniądzu, Zamawiający zwraca je wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę.

10. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana:

a. odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie;

b. nie wniósł wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy;

c. zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

XX. Zamawiający  wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
1. Przed podpisaniem umowy Wykonawca zobowiązany jest wnieść zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 6 % ceny całkowitej podanej w ofercie (wartość brutto oferty).
     2. Zabezpieczenie służy pokryciu roszczeń z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy. 
                3.  Zabezpieczenie może być wnoszone według wyboru Wykonawcy w jednej lub w kilku następujących formach :
3.1. pieniądzu
3.2. poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej,  z tym, że zobowiązanie  kasy jest zawsze zobowiązaniem pieniężnym;
          3.3. gwarancjach bankowych;
          3.4. gwarancjach ubezpieczeniowych;
3.5. poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2  ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz.U. Nr 109, poz. 1158 z późn. zm.).
        4. Zabezpieczenie wnoszone w pieniądzu Wykonawca wpłaca przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Zamawiającego w rozdziale VIII pkt.3 SIWZ.
         5. W przypadku wniesienia wadium w pieniądzu Wykonawca może wyrazić zgodę na zaliczenie 

             kwoty wadium na poczet zabezpieczenia.

 6. Jeżeli zabezpieczenie wniesiono w pieniądzu,  Zamawiający przechowuje je na oprocentowanym rachunku bankowym. Zamawiający zwraca zabezpieczenie wniesione w pieniądzu z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego,  na którym było ono przechowywane,  pomniejszone o koszt prowadzenia tego rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy Wykonawcy.
                   7. W trakcie realizacji umowy Wykonawca może dokonać zmiany formy zabezpieczenia na jedną lub kilka form,  o których mowa w  ppkt.   3.1. - 3.5. 
                       8. Zmiana formy zabezpieczenia jest dokonywana z zachowaniem ciągłości zabezpieczenia i bez zmniejszenia jej wysokości.
     9. Kwota  zabezpieczenia  będzie zwrócona Wykonawcy  w terminie 30 dni po  upływie okresu      obowiązywania umowy i uznania przez Zamawiającego za należycie wykonaną  .

         10. Zamawiający zastrzega ,że w przypadku nieuzasadnionego odstąpienia od realizacji Umowy przez Wykonawcę , nie zostanie zwrócone zabezpieczenie , o którym mowa w ust. 1 . 
XXI.
Zawarcie umowy:
1. Zamawiający zawrze umowę z wybranym Wykonawcą – nie wcześniej niż 5 dni od dnia przekazania informacji (faxem) o wyborze oferty na warunkach będących istotnymi postanowieniami , a stanowiącymi wzór umowy – Załącznik nr 5 do niniejszej specyfikacji. 
2. Termin podpisania umowy Zamawiający wskaże w ogłoszeniu o wyborze najkorzystniejszej oferty. Miejsce podpisania umowy to siedziba Zamawiającego. Jeżeli przedstawiciel umocowany do podpisywania umów nie może podpisać umowy w siedzibie Zamawiającego , to należy zwrócić się do Zamawiającego z prośbą o przesłanie umów na adres Wykonawcy. Przesłanie na wniosek Wykonawcy umowy do podpisu nie zmienia terminu jej zawarcia.
3. Zamawiający może zawrzeć umowę przed upływem terminu określonego w ust.1 , jeżeli w niniejszym postępowaniu zostanie złożona tylko jedna oferta.
4. Termin podpisania umowy może ulec zmianie w przypadku złożenia przez któregoś z Wykonawców odwołania. O nowym terminie zawarcia umowy Wykonawca zostanie poinformowany po zakończeniu postępowania odwoławczego. 
5. Jeżeli oferta Wykonawców występujących wspólnie zostanie wybrana, Zamawiający zażąda przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych podmiotów. 
6. Wykonawca będący osobą fizyczną prowadząca działalność gospodarczą, zobowiązany będzie przed podpisaniem umowy, dostarczyć osobie odpowiedzialnej za przygotowanie umowy zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej celem przygotowania umowy.  
XXII. Wzór umowy - załącznik nr  5   do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

XXIV. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia:
1 Środki ochrony prawnej określone w Dziale VI ustawy Prawo zamówień publicznych przysługują wykonawcy , uczestnikowi konkursu , a także innemu podmiotowi , jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy uPzp.

2 Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz specyfikacji istotnych warunków zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na listę , o której mowa w art. 154 pkt.5 uPzp.

3 Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodności z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności , do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy.

4 Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy , zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów , określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.

5 Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.

  Załącznikami do niniejszej specyfikacji są:

1) wzór oferty (załącznik nr 1),

2)  przedmiotu zamówienia  (załącznik nr  2 )

3) wzór oświadczenia ( załącznik Nr 3 ),

4) wykaz wykonanych dostaw ( załącznik Nr 4), 

5) wzór umowy (załącznik nr 5).


            Z a t w i e r d z i ł:







                                                          DYREKTOR










Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego










im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie








       lek. med. Kazimierz Pankiewicz

Częstochowa, dnia 29.06.2010 r. 

                         Załącznik Nr 1 

                         Znak sparwyP-8/ 55  / 10

..........................................
                                                                  ........................, dnia .................

Pieczęć Wykonawcy






                 OFERTA

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na 

 „ Utworzenie Oddziału Reumatologiczno -Rehabilitacyjnego” – 

                          wyposażenie  w sprzęt i  aparaturę medyczną
1.
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących zasadach:

a) 
dla Załącznika nr 2 część 1

	Lp.
	Przedmiot zamówienia jak w SIWZ
	Nazwa i typ
	J.m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość

netto w zł
	VAT

%
	Wartość brutto w zł

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                            Razem:
	................
	xxx
	.............

	Słownie

Brutto: ........................................................................................................................................................................

Netto: ..........................................................................................................................................................................


b) 
dla Załącznika nr 2 część 2

	Lp.
	Przedmiot zamówienia jak w SIWZ
	Nazwa i typ
	J.m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość

netto w zł
	VAT

%
	Wartość brutto w zł

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                            Razem:
	................
	xxx
	.............

	Słownie

Brutto: ........................................................................................................................................................................

Netto: ..........................................................................................................................................................................


c) 
dla Załącznika nr 2 część 3

	Lp.
	Przedmiot zamówienia jak w SIWZ
	Nazwa i typ
	J.m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość

netto w zł
	VAT

%
	Wartość brutto w zł

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                            Razem:
	................
	xxx
	.............

	Słownie

Brutto: ........................................................................................................................................................................

Netto: ..........................................................................................................................................................................


d) dla Załącznika nr 2 część 4

	Lp.
	Przedmiot zamówienia jak w SIWZ
	Nazwa i typ
	J.m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość

netto w zł
	VAT

%
	Wartość brutto w zł

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                            Razem:
	................
	xxx
	.............

	Słownie

Brutto: ........................................................................................................................................................................

Netto: ..........................................................................................................................................................................


dla Załącznika nr 2 część 5

	Lp.
	Przedmiot zamówienia jak w SIWZ
	Nazwa i typ
	J.m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość

netto w zł
	VAT

%
	Wartość brutto w zł

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                            Razem:
	................
	xxx
	.............

	Słownie

Brutto: ........................................................................................................................................................................

Netto: ..........................................................................................................................................................................


2. Wymagany termin realizacji przedmiotu zamówienia :   do 30 dni od dnia powiadomienia Wykonawcy o gotowości dostosowania pomieszczeń , przesłanego pisemnie i e-mailem  przez zamawiającego  , jednak w terminie nieprzekraczającym daty 31.10.2010.

3.Dostawa, instalacja (montaż) i uruchomienie w Oddziale Reumatologiczno-Rehabilitacyjnym

   Zamawiającego przy ul. PCK 1 w Częstochowie  w uzgodnieniu z Pielęgniarką Oddziałową

   (Ordynatorem   Oddziału)   w obecności przedstawiciela Sekcji Aparatury Medycznej.

4. Czas gwarancji od dnia podpisania protokołu instalacji i uruchomienia dla asortymentu 

           ujętego  w załączniku Nr 2

            -część 1 ................. m-cy  (min 24 m-ce)

            -część 2 ................. m-cy  (min 24 m-ce)

            -część 3 ................. m-cy  (min 24 m-ce)

            -część 4 ................. m-cy  (min 24 m-ce)

            -część 5 ................. m-cy  (min 24 m-ce)

5.Płatności przelewem  ................... dni (nie  krótszy  niż  30  dni)  od  daty  otrzymania faktury  

   przez Zamawiającego. Podstawą wystawienia faktury będzie protokół zdawczo-odbiorczego 

   podpisany przez obie strony

6. Oświadczamy, że oferowany asortyment  jest kompletny i gotowy do funkcjonowania bez 

    żadnych dodatkowych zakupów inwestycji, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów oraz 

    personelu medycznego, a także zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.

7. Oświadczamy, że parametry oferowanego sprzętu są zgodne z określonymi w specyfikacji 

    istotnych warunków zamówienia.

8.Oświadczamy, że nasza firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych

   Warunków Zamówienia oraz w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz, że

   złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków.

9.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia

   opisującą przedmiot zamówienia .

10. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji  Istotnych Warunków Zamówienia.

11. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

12. Wadium w kwocie ….....….. zł zostało wniesione w dniu ………………………......................               w formie: …………………………...........................................................................................                                                           Zwrot wadium prosimy dokonać na konto:........................................... . 

Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy wniesione przez nas wadium nie podlega zwrotowi.

13. W przypadku wybrania naszej oferty, oświadczamy , że w dniu zawarcia umowy  złożymy zabezpieczenie należytego wykonania umowy w formie .......................................... zgodnie  z warunkami ustalonymi w SIWZ . 

14. Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

- Wykonanie ................................................................................................

- wykonanie  ...............................................................................................
15.Na ...... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty. 

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

 Pieczęć podpis osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

lub posiadających pełnomocnictwo

Załącznik Nr 2 do SIWZ
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Część 1


 SIWZ (parametry techniczne) densytometru oraz kapilaroskopu dla potrzeb Oddziału Reumatologii
· Producent  ......................................................................................................
· Nazwa-model/typ  ...........................................................................................
· Kraj pochodzenia .............................................................................................
· Rok produkcji ..................................................................................................
WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp


	OPIS PARAMETRU/WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać nr strony i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu, folderze, instrukcji)  PODAĆ/OPISAĆ
	OCENA

Punkty

	DENSYTOMETR

	Generator wysokiego napięcia

	1. 
	Moc generatora
	PODAĆ
	
	Najmniejsza moc – 5 pkt.

Pozostałe – 1 pkt.

	2. 
	Napięcie zasilające system 230 [V] / 50 [Hz]
	TAK
	
	

	Lampa RTG 

	3. 
	Dwu energetyczna absorpcjometria rentgenowska (DEXA)
	TAK
	
	

	4. 
	Promieniowanie w wąskiej wiązce wachlarzowej.

We wszystkich trybach diagnostycznych wiązka promieniowania przechodzi nad diagnozowanym obszarem jednokrotnie, równolegle wzdłuż stołu, wykluczając zniekształcenie obrazu spowodowane tzw. zszywaniem obrazu
	TAK
	
	

	5. 
	Materiał anody molibden lub wolfram
	TAK
	
	

	6. 
	Pozycjonowanie z wykorzystaniem pozycjonera laserowego 
	TAK
	
	

	Detektor

	7. 
	Technologia detektora obrazowego – detektor cyfrowy,
	TAK
	
	

	8. 
	Ilość elementów detektora min. 16
	TAK
	
	Największa liczba elementów – 5 pkt.

Pozostałe – 1 pkt.

	Stół badawczy z ramieniem

	9. 
	Obszar skanowania min. 60 [cm] x 190 [cm]
	TAK
	
	

	10. 
	Maksymalna dopuszczalna masa pacjenta min. 150 [kg]
	TAK
	
	

	11. 
	Stół stacjonarny 
	TAK
	
	

	12. 
	Możliwość pomiaru kręgosłupa w pozycji bocznej bez konieczności obracania pacjenta na bok – stół badawczy z obrotowym ramieniem o kąt min. 900
	TAK/NIE
	
	TAK – 5 pkt. 

NIE – 0 pkt.

	Obrazowanie

	13. 
	Dawka promieniowania deponowana w ciele pacjenta:

-kręgosłup lędźwiowy AP – max 0.05 mGy

-szyjka kości udowej – max 0.05 mGy

-całe ciało/skład ciała – max 0.010 mGy
	TAK
	
	

	14. 
	Czasy skanowania:

-kręgosłup AP – max. 30 s

-szyjka kości udowej - max. 30 s

-całe ciało/skład ciała – max. 4 min.
	TAK
	
	Najkrótsze czasy – 5 pkt. (3 x 5 pkt.)

Pozostałe – 1pkt.

	15. 
	Maksymalna dawka promieniowania rozproszonego 0,3 mR/hr w odległości 1 m od lampy RTG wzdłuż osi poprzecznej aparatu oraz 0,6 mR/hr w odległości 1 m od lampy RTG wzdłuż osi wzdłużnej aparatu
	TAK
	
	Najmniejsza dawka – 5 pkt.

Pozostałe – 1 pkt.

	Właściwości kliniczne – pomiary w lokalizacji

	16. 
	Pomiar i analiza całego szkieletu z podziałem na podregiony, wraz z analizą tkanek miękkich
	TAK
	
	

	17. 
	Pomiar i analiza kręgosłupa lędźwiowego w projekcji: AP i bocznej
	TAK
	
	

	18. 
	Pomiar i analiza gęstości kości przedramienia
	TAK
	
	

	19. 
	Pomiar i analiza bliższego końca kości udowej
	TAK
	
	

	20. 
	Jednoczesny i automatyczny pomiar i analiza szyjek obu kości udowych bez konieczności przemieszczania pacjenta
	TAK
	
	

	21. 
	Pomiar i analiza kręgosłupa lędźwiowego oraz całego szkieletu u dzieci i młodzieży
	TAK
	
	

	22. 
	Oprogramowanie ortopedyczne z automatyczną detekcją implantów:

staw biodrowy pozostałe części ciała
	TAK
	
	

	23. 
	Pomiary morfometryczne
	TAK
	
	

	24. 
	Ocena ryzyka złamania kości
	TAK
	
	

	Konsola operatora – komputer sterujący/stacja lekarska diagnostyczno - opisowa

	25. 
	Kolorowy monitor medyczny, LCD, min. 19 [”], rozdzielczość min. 1280 x 1024, klawiatura mysz. 
	TAK
	
	

	26. 
	Procesor klasy Pentium 4 min. 3,0 [GHz]
	TAK
	
	

	27. 
	pojemność dysku twardego min. 250 [GB]
	TAK
	
	

	28. 
	pojemność pamięci RAM min. 1024 [MB]
	TAK
	
	

	29. 
	Karta sieciowa min. 100 Mbit/s
	TAK
	
	

	30. 
	Kolorowa drukarka laserowa – wydruk raportów i opisów
	TAK
	
	

	31. 
	Nagrywarka DVD oraz oprogramowanie do archiwizacji bazy danych z badaniami pacjentów
	TAK
	
	

	32. 
	Eksport wyników do formatów:

DICOM 3.0

*.rtf

*.doc

*.jpg, *.jpeg

*.BMP, *.TIFF
	TAK
	
	

	33. 
	Funkcja obrazowania 3D
	TAK/NIE
	
	TAK – 5 pkt. 

NIE – 0 pkt.

	34. 
	Obsługiwane klasy DICOM:

Storage Commitment

Query Retrieve

Basic Print

Worklist
	TAK
	
	

	35. 
	Stolik pod zestaw komputerowy
	TAK
	
	

	36. 
	Konsola operatora ze stolikiem umieszczona od stanowiska pomiarowego w odległości co najmniej 250 cm.
	TAK
	
	

	37. 
	System operacyjny WINDOWS XP
	TAK
	
	

	38. 
	Urządzenie podtrzymujące pracę konsoli w przypadku zaniku zasilania przez okres co najmniej 5 min.
	TAK
	
	

	39. 
	Zewnętrzny dysk do archiwizacji badań min. 250 GB ze złączem USB
	TAK
	
	

	Kontrola jakości

	40. 
	Integralny system kontroli jakości spełniający wymogi określone w ustawach dotyczących eksploatacji densytometrów
	TAK
	
	

	41. 
	Fantom antropomorficzny kręgosłupa
	TAK
	
	

	42. 
	Fantom trzypunktowy dla tkanki kostnej oraz trzypunktowy dla tkanki tłuszczowej. 


	
	
	

	43. 
	Automatyczna kontrola jakości przy użyciu fantomu kontrolnego
	TAK
	
	

	44. 
	Automatyczna kalibracja aparatu przed każdym badaniem bez użycia fantomu kontrolnego sprawdzającego wszystkie parametry systemu, w tym generatora i detektora.
	TAK
	
	

	Dodatkowe wymogi

	45. 
	Akcesoria do pozycjonowania pacjentów
	TAK
	
	

	46. 
	Przeniesienie bazy danych pacjentów ze starego aparatu do nowego
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt. 

NIE – 0 pkt.

	47. 
	Konwersja bazy danych pacjentów oraz wyników z każdego innego producenta aparatu denstytometrycznego. 
	TAK
	
	

	KAPILAROSKOP  Z SYSTEMEM DO ARCHIWIZACJI I ANALIZY OBRAZÓW KAPILAR

	Kapilaroskop

	48. 
	Płaska podstawa o wymiarach min. 330 x 280 mm

Zmieniacz powiększeń typu ZOOM o współczynniku    1: 6.7 zakres zmiany powiększeń głowicy ZOOM od 0.75 x do 5 x,

Głowica ZOOM obrotowa 360°,

Odległość robocza obiektywu 1 x min.113 mm,

Wyskalowane pokrętło zmiany powiększenia z mechanizmem zatrzaskowym,

Zakres powiększeń od 7.5 x do 100 x 

Dwuramienny oświetlacz światłowodowy min. 150 W,

Zdalna, płynna regulacja natężenia oświetlenia

Nasadka trinokularowa o pochyleniu 35o z regulacją dioptryczną +/– 5 dpt.  w obu tubusach, 

Regulacja rozstawu okularów min. 52-79 mm,

Muszle oczne okularów (2 szt.),

Okulary: 10 x o polu widzenia min. 23 mm (2 szt.),

Uchwyt na palec pacjenta (2 szt.)
	TAK
	
	

	Zestaw do archiwizacji i analizy obrazu

	49. 
	Kamera cyfrowa tego samego producenta co kapilaroskop:

Przetwornik min. ½”

Rozdzielczość min. 2 megapiksele

Interfejs USB o prędkości przesyłu min. 480 MB/sekundę

Płytka przedmiotowa do kalibracji pomiarów

Adapter kamera cyfrowa – kapilaroskop

Oprogramowanie do archiwizacji i analizy obrazów kapilar tego samego producenta co kamera umożliwiające:

podgląd w czasie rzeczywistym – obserwacja na ekranie obrazów z pola widzenia mikroskopu

archiwizację obrazów, obróbkę obrazów, pomiary obiektów, automatyczne zliczanie,

raporty, opisy zdjęć, miniatury,

oprogramowanie w języku polskim
Stacja graficzna przeznaczony do archiwizacji i analizy obrazów kapilar z wyświetlaczem min. 22”, dyskiem twardy min. 250 GB oraz systemem operacyjnym WINDOWS XP.

Drukarka kolorowa laserowa
	TAK
	
	

	Dodatkowe wymogi

	50. 
	Olejek immersyjny 60 ml.
	TAK
	
	

	51. 
	Żarówki do oświetlacza 3 szt.
	TAK
	
	

	Pozostałe wymagania

	52. 
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	PODAĆ
	
	

	53. 
	Gwarancja min. 24 miesiące obejmująca cały system  z wykonaniem co najmniej dwóch  przeglądów okresowych (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów przeglądowych.
	TAK
	
	≥36 miesięcy – 50 pkt.

<36 miesięcy – 25 pkt.

	54. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) w dni robocze max. 48 godziny w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. do  120 godzin (dni robocze).
	TAK
	
	

	55. 
	Podstawienie możliwych elementów zastępczych systemu na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni.
	TAK
	
	

	56. 
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	TAK
	
	

	57. 
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	TAK
	
	

	58. 
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy systemu o inne moduły.
	TAK
	
	

	59. 
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja techniczna w języku polskim dostarczona wraz ze sprzętem
	TAK
	
	

	60. 
	Firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno - eksploatacyjne i specyfikację produktu. Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie.
	TAK
	
	

	61. 
	Oświadczenie, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów,
	TAK
	
	

	62. 
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi aparatów.

Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	
	

	63. 
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń.
	TAK
	
	


Gwarancja:  ………………………………. (min 24 miesiące)
Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: ......................................................

Parametry zaznaczone „tak” lub określone wartością są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach, instrukcjach w języku polskim z zakreśleniem danego parametru  oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrów
Część 2

SIWZ (parametry techniczne) dla potrzeb Oddziału Reumatologicznego 

· Producent  ......................................................................................................
· Nazwa-model/typ  ...........................................................................................
· Kraj pochodzenia .............................................................................................
· Rok produkcji ..................................................................................................
WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp


	OPIS PARAMETRU/WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać nr strony i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu, folderze, instrukcji)  PODAĆ/OPISAĆ
	

	UGUL kabina do ćwiczeń w podwieszeniu 2szt.

	1
	Wymiary zewnętrzne:
Długość: 2000mm (+,- 60mm)
Szerokość: 2000mm (+,- 60mm)
Wysokość: 2000mm (+,- 60mm)
	TAK
	
	

	2
	Ścianki kabiny wypełnione prętami, które tworzą siatkę o wymiarach max. 100x60mm.
	TAK
	
	

	3
	Konstrukcja metalowa pokryta lakierem proszkowym.
	TAK
	
	

	4
	Osprzęt do kabiny UGUL, w ilościach podanych poniżej:
- linka długość 1600 mm - szt. 14.
- linka długości 960 mm - szt. 6.
 -linka długości 2450 mm – szt. 1
- linka długości 5720 mm  -  szt 1.
- linka długości 3750 mm -  szt. 3

- linka długość 5000 mm – szt. 1
- podwieszka przedramion i podudzi 420x100 –   szt. 6.
- podwieszka ud i ramion 540x145 – szt. 6
- podwieszka pod miednicę 750x230 – szt. 2
-podwieszka klatki piersiowej  225x675/340x100 – szt. 1
- podwieszka pod głowę – szt. 1.
- podwieszka stóp wąska 610x75 – szt. 4.
- podwieszka dwustawowa – szt. 4.
- pas do wyciągu za miednicę – szt. 1.
· kamaszek skórzany – szt. 1.

· Pas do stabilizacji odcinka lędźwiowego lub klatki piersiowej Pelota 210x448 3 paski 40x1130 – szt.1  
· Pas do stabilizacji klatki piersiowej Pelota 118x300 pas 40x1080.
· Pas do stabilizacji podudzia Pelota 100x120 pas 40x1320 –szt. 2
· Pas do stabilizacji ramienia  i przedramienia  Pelota 100x120   2 Paski 30x365 szt. 2
· Pas do stabilizacji ud Pelota 118x300  2 paski 30x1100 szt.1
- ciężarek miękki 0,5 kg – szt. 2.
- ciężarek miękki 1 kg – szt. 2.
- ciężarek miękki 1,5 kg – szt. 2
- ciężarek miękki 2 kg – szt. 2.
- ciężarek miękki 2,5 kg – szt.2.
- ciężarek miękki 3 kg – szt.1.
- ciężarek miękki 4 kg – szt. 1.
- hak do zawieszeń (esik)– szt. 60.
- mankiet nadgarstkowy ze skóry – szt. 1
- mankiet nadkostkowy ze skóry – szt. 1
- mankiet udowy ze skóry – szt. 1
- pętla Glissona z orczykiem  - szt. 1
- uchwyt z linką do wstawania – szt. 1
- drabinka sznurkowa do wstawania – szt. 1
	TAK
	
	

	Rower stacjonarny do ćwiczeń 1szt.

	5
	System hamowania: elektromagnetyczny 
	TAK
	
	

	6
	Ciężar kołazamachowego: min. 9kg.
	TAK 
	
	

	7
	Zasilanie sieciowe: 230V
	TAK
	
	

	8
	Regulacja siodła: pionowa i pozioma
	TAK
	
	

	9
	Rolki transportowe 
	TAK 
	
	

	10
	Maksymalne obciążenie: min 150kg.
	TAK
	
	

	11
	Konputer treningowy z funkcjami: moc, czas, odległość, prędkość, częstotliwość pedałowania, zużycie energii.
	TAK 
	
	

	12
	Ilość programów treningowych: min 8.
	TAK
	
	

	13
	Pomiar tętna: praca, spoczynek.
	TAK
	
	

	Leżanka drewniana do fizykoterapii 5szt.

	14
	Leżanka drewniana wykonana z drewna wysokiej jakości nie zawierająca elementów metalowych .
	TAK
	
	

	15
	Regulowany podgłówek z otworem na twarz, regulacja płynna lub skokowa( co najmniej 3 stopnie).
	TAK
	
	

	16
	Uchwyt na papier, półka pod leżyskiem 
	TAK
	
	

	17
	Wymiary:
· długość: min. 185cm
· szerokość: min. 65cm
· wysokość: min. 70cm.
	TAK

 
	
	

	Stół rehabilitacyjny 2szt.

	18
	Stabilna konstrukcja stołu wykonana z metalowych elementów pokrytych lakierem proszkowym.
	TAK 
	
	

	19
	Elektryczna regulacja wysokości za pomocą przełącznika ramowego dostępnego z każdej strony stołu
	TAK
	
	

	20
	Elektryczna regulacja łamania części środkowej
	TAK
	
	

	21
	Ustawienia kąta nachylenia poszczególnych części leżyska za pomocą sprężyn gazowych
	TAK
	
	

	22
	Zagłówek z wyprofilowanym otworem na nos i brodę oraz zaślepka otworu na twarz 
	TAK 
	
	

	23
	Opuszczane podpórki pod barki i podłokietniki
	TAK 
	
	

	24
	Grubość leża min. 40mm.
	
	
	

	25
	Uchwyty do zamocowania pasa 
	
	
	

	26
	Elementy tapicerowane wykonane z atestowanych materiałów skóropodobnych
	TAK
	
	

	27
	System jezdny: 4 podnoszone kółka, 4 stopki.
	
	
	

	28
	Maksymalne obciążenie: min 150kg. 
	
	
	

	29
	Wymiary: min. 200cm x 65cm.
regulacja wysokości stołu w zakresie min: 50cm do 98cm. 
	TAK 
	
	

	Leżanka Lekarska 2szt.

	30
	Wymiary: 
Długość min: 185cm.
Szerokość min: 55cm.
Wysokość min: 50cm 
	TAK
	
	

	31
	Segment zagłówka regulowany płynnie w zakresie min. 0-30° 
	TAK
	
	

	32
	Uchwyt na ręczniki jednorazowe 
	TAK 
	
	

	33
	Konstrukcja metalowa pokryta farbą proszkową
	TAK
	
	

	34
	Leże i wezgłowie wyłożone pianką i pokryte łatwozmywalnym materiałem.
	
	
	

	Orbitrek 1szt.

	35
	System hamowania: magnetyczny sterowany silnikiem. 
	TAK
	
	

	36
	Regulacja obciążenia min. 10 stopniowy sterowany komputerem.
	TAK
	
	

	37
	Zasilanie: 230V.
	TAK 
	
	

	38
	Ciężar koła zamachowego min. 20kg.
	TAK
	
	

	39
	Rolki transportowe.
	TAK
	
	

	40
	Maksymalne obciążenie min. 150kg.
	TAK 
	
	

	41
	Wyświetlanie ciągłe min. 8 funkcji.
	TAK
	
	

	42
	Programy treningowe min. 8 prog.
	TAK 
	
	

	43
	Pomiar tętna: klips na ucho i czujnik dłoni
	TAK
	
	

	44
	Pomiar tętna w fazie odpoczynku z oceną sprawności.
	TAK
	
	


	Tablica do ćwiczeń manualnych z oporem i wolnych (2+2)

	45
	Tablica do ćwiczeń z oporem wyposażona w zestaw przyrządów do ćwiczeń umocowanych na blacie obrotowym o wymiarach min. 70cm x 50cm z możliwością regulacji blatu w zakresie min. od 40cm do 60cm. Wyposażona dodatkowo w obciążniki miękkie ze skóry. 3szt.
	TAK 
	
	

	46
	Tablica do ćwiczeń bez oporu wyposażona w zestaw przyrządów do ćwiczeń umocowanych na blacie obrotowym o wymiarach min. 70cm x 50cm, z możliwością regulacji wysokości blatu w zakresie min. Od 40cm do 60cm. 3szt.
	TAK
	
	

	Rotor do ćwiczeń kończyn górnych 1szt.

	47
	Urządzenie służące do ćwiczeń kończyn górnych przystosowany do stabilizacji za pionowy lub poziomy przedmiot. 
	TAK 
	
	

	48
	Regulacja oporu 
	TAK 
	
	

	Rotor do ćwiczeń kończyn dolnych 1szt.

	49
	Urządzenie służące do ćwiczeń kończyn dolnych przystosowane do stabilizacji z podłożem .
	TAK


	
	

	50
	Regulacja oporu 
	TAK
	
	

	Rotor do ćwiczeń oporowych barku 2szt.

	51
	Urządzenie służące do ćwiczeń stawu barkowego przystosowe do mocowania na zewnętrznej ścianie kabiny(UGUL).
	TAK 
	
	

	52
	Regulacja wysokości osi obrotu rotora zgodnie z anatomiczną budową osi stawu barkowego.
	TAK
	
	

	Rotor stawu skokowego

	53
	Urządzenie służące do ćwiczeń kończyn dolnych przystosowane do stabilizacji z podłożem
	TAK
	
	


	54
	Regulacja oporu lub praca z obciążeniem 
	TAK
	
	

	Fotel Rehabilitacyjny 1szt.

	55
	Możliwość wykonywanie ćwiczeń czynnych z oporem zginaczy i prostowników stawu kolanowego 
	TAK
	
	

	56
	Regulowana wielkość oporu 
	TAK
	
	

	57
	Możliwość ćwiczenia obu kończyn jednocześnie 
	TAK 
	
	

	58
	Stabilna konstrukcja wykonana z kształtowników pokryta lakierem.
	TAK 
	
	

	59
	Siedzisko i oparcie tapicerowane
	TAK 
	
	

	60
	Regulacja oparcia w zakresie od 0 do 90°
	TAK 
	
	

	61
	Szerokość fotela min.90cm.
Wysokość oparcia min. 70cm.
	TAK
	
	

	Aparat do terapii ultradźwiękowej 2szt.

	62
	Przenośny aparat do terapii ultradźwiękami 
	TAK
	
	

	63
	Na wyposażeniu 4 różne głowice o różnych powierzchniach emisji
	TAK 
	
	

	64
	Możliwość pracy również w środowisku wodnym
	TAK 
	
	

	65
	Automatyczne dostarajanie do podłączonej głowicy 
	TAK 
	
	

	66
	Praca na częstotliwościach: 1MHz oraz 3MHz
	
	
	

	67
	Okres modulacji: 2 ms
	TAK 
	
	

	68
	Max intensywność: 2,2 W/cm2
	TAK 
	
	

	69
	Tryb pracy: stały i pulsacyjny 
	TAK
	
	

	70
	Głowice ultradźwiękowe: 
1 MHz +/-5% 5cm2+/-10% 
1 MHz +/-5% 10cm2+/-10% 
3,3 MHz +/-5% 1cm2+/-10% 
3,2 MHz +/-5% 5cm2+/-10%
	TAK 
	
	

	Aparat do elektroterapii 1szt.

	71
	Wytwarzanie prądów: 
-Prądy diadynamiczne wg Bernarda
-Galwanizacja

 -Jonoforeza
	TAK
	
	

	72
	Czas gotowości do pracy: 1 min
	TAK
	
	

	73
	Czas pracy ciągłej: 24h
	TAK 
	
	

	74
	Zasilanie: sieć jednofazowa  220V,50Hz
	TAK 
	
	

	75
	Natężenie prądu: 
- prąd średni dla DF - 0-26 mA
- prąd średni dla MF - 0-13 mA
- zmiana natężenia prądu MF przy   isodynamii - 75-100%
- prąd galwaniczny - 0-20 mA
	TAK
	
	

	76
	Wyposażenie:
· 2 x elektroda silikonowa,
· 2 x elektroda silikonowa, 
· 2 x elektroda aluminiow, 
· 2 x elektroda aluminiow, 
-  2 x elektroda aluminiow.
	TAK
	
	

	Aparat do elektroterapii 1szt

	77
	Wytwarzanie prądów:
· prądami interferencyjnymi wg Nemeca
· jonoforezy

· galwanizacji
	TAK
	
	

	78
	natężenie prądu: 0 - 50 mA
	TAK
	
	

	79
	częstotliwość interferencyjna: 1-100 Hz
	TAK
	
	

	80
	Wyposażenie: 
· 4 x elektroda silikonowa,
· 4 x elektroda silikonowa,
· 4 x elektroda aluminiow,
· 4 x elektroda aluminiow,
· 2 x elektroda płaska dwupolowa.
	TAK
	
	

	81
	Zasilanie: sieć jednofazowa  220V,50Hz
	TAK
	
	

	Aparat do magnetoterapii 1szt.

	82.


	Dwukanałowy aparat do magnetoterapii, całkowicie niezależna praca z wykorzystaniem 2 kanałów
	TAK
	
	

	83.


	Aplikatory szpulowe o średnicy:

· 600mm (± 50mm) – 2szt.
· 300mm ( ± 50mm) – 1szt.
	TAK 
	
	

	84.
	Ekran ciekłokrystaliczny.
	TAK 
	
	

	85.
	Sygnalizacja przerwy w obwodzie zabiegowym oraz wyświetlanie prawdopodobnej przyczyny wystąpienia błędu wraz z poradą dla obsługi.
	TAK
	
	

	86.
	Wbudowane programy terapeutyczne min. 40.
	TAK 
	
	

	87.
	Pamięć programów użytkownika
	TAK 
	
	

	88.
	Automatyczne wykrywanie rodzaju podłączonego aplikatora.
	TAK
	
	

	89.
	Generowane przebiegi:
sinusoidalny,

Prostokątny, 
trójkątny: unipolarne i bipolarne.
	TAK 
	
	

	90.
	Na wyposażeniu leżanka ułatwiająca przemieszczanie aplikatora po prowadnicach wzdłuż ciał leżącego na niej pacjenta oraz siedzisko pozwalające na wykonywanie zabiegów w pozycji siedzącej aplikatorem o średnicy 600mm  (± 50mm).
	TAK 
	
	

	91.
	Leżanka wykonana jest ze stali lakierowanej proszkowo.Prowadnice i element wzmacniający leżysko wykonane są ze stali niemagnetycznej. 
Powierzchnia leżyska pokryta jest łatwym do czyszczenia tworzywem sztucznym.
	TAK 
	
	

	92.
	Długość leżanki: 195cm (± 10cm)
Szerokość: min. 40cm 
	TAK
	
	

	Lampa do terapii światłem spolaryzowanym 2szt.

	93.
	Lampa do terapii światłem spolaryzowanym i do koloroterapii 
	TAK
	
	

	94.
	Moc żarówki halogenowej: 20-50W
	TAK
	
	

	95.
	Długość fali: 480 – 3400nm.
	TAK
	
	

	96.
	Stopień polaryzacji: > 95%
	TAK
	
	

	97.
	Jednostkowa gęstość mocy: 40mW/cm²
	TAK
	
	

	98.
	Energia światła na minuta: średnio 2,4J/cm²
	TAK
	
	

	99.
	Lampa przystosowana do pracy ręcznej + Statyw do lampy
	TAK
	
	

	100.
	Pełne spektrum naturalnego światła 
	TAK
	
	

	101.
	Zestaw specjalistycznych filtrów medycznych do terapii bólu, depresji, zmian skórnych i ran.
	TAK
	
	

	Pozostałe wymagania

	102.
	Gwarancja min. 24 miesiące obejmująca cały asortyment z wykonaniem co najmniej dwóch  przeglądów okresowych (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów serwisowych,
	TAK
	
	

	103.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) w dni robocze max. 48 godziny w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie do  120 godzin (dni robocze).
	TAK
	
	

	104.
	Podstawienie sprzętu zastępczego na czas naprawy w terminie max. 3 dni
	TAK
	
	

	105.
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju
	TAK 
	
	

	106.
	Możliwość zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	TAK
	
	

	107.
	Kontynuacja produkcji sprzętu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy systemu o inne moduły.
	TAK
	
	

	108.
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja techniczna w języku polskim,
	TAK
	
	

	109.
	Firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno - eksploatacyjne i specyfikację produktu. Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie.
	TAK 
	
	

	110.
	Oświadczenie, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów,
	TAK
	
	

	111.
	Szkolenie personelu medycznego i technicznego
	TAK
	
	

	112.
	Założenie paszportu technicznego do dostarczonych urządzeń.
	TAK
	
	


Gwarancja:  ………………………………. (min 24 miesiące)
Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: ......................................................

Parametry zaznaczone „tak” lub określone wartością są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach, instrukcjach w języku polskim z zakreśleniem danego parametru  oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrów
Część 3

SIWZ (parametry techniczne) dla potrzeb Oddziału Reumatologicznego 
· Producent  ......................................................................................................
· Nazwa-model/typ  ...........................................................................................
· Kraj pochodzenia .............................................................................................
· Rok produkcji ..................................................................................................
WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp


	OPIS PARAMETRU/WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać nr strony i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu, folderze, instrukcji)  PODAĆ/OPISAĆ
	

	

	Łóżko rehabilitacyjne 15 szt.

	1
	Leże łóżka 4-segmentowe, w tym 3 segmenty ruchome. 
	TAK
	
	

	2
	Segmenty oparcia pleców, uda i podudzia  wypełnione odejmowaną siatką metalową pokrytą lakierem proszkowym  
	TAK
	
	

	3
	Stała regulacja wysokości leża 550 mm (+/- 20 mm)
	TAK
	
	

	4
	Długość całkowita 2110 mm (+/- 30 mm)
	TAK
	
	

	5
	Szerokość całkowita 920 mm (+/- 30 mm)
	TAK
	
	

	6
	Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odporna na wilgoć, środki dezynfekcyjne i promieniowanie UV
	TAK
	
	

	7
	Regulacja segmentów leża wspomagana sprężynami gazowymi, których dźwignia umieszczona jest pod leżem wzdłuż ramy na wysokości odcinka lędźwiowego dla: 
segmentu oparcia pleców w zakresie ok. 70o (+/- 100) segmentu uda w zakresie ok. 40o (+/- 50)
Regulacja segmentu podudzia  - ręczna wspomagana mechanizmem zapadkowym 
	TAK
	
	

	8.
	Szczyty łatwo odejmowane przy reanimacji. Ramy szczytów głowy i nóg wykonane z
chromowanych rur stalowych,wypełnione odejmowaną płytą dekoracyjną odporną na wilgoć, temperaturę oraz promieniowanie UV    
	TAK
	
	

	9
	Łóżko wyposażone w 4 koła o śr.125mm (+/- 30mm),  z centralną blokadą. 
	TAK
	
	

	10
	W narożnikach leża 4  krążki odbojowe, oraz listwy odbojowe wzdłuż ramy chroniące łóżko przed uderzeniami
	TAK
	
	

	11
	Wyposażenie dodatkowe:
· materac z pianki poliuretanowej w pokrowcu zmywalnym, paroprzepuszczalnym, wys. min 80 mm - 15 szt.
· centralna blokada kół – 15szt.
· uchwyt na woreczki na mocz – 15  szt.
· wieszak kroplówki - 15 szt. 
· uchwyt na basen - 15 szt.
· uchwyt na kaczkę – 15 szt.
· półka na pościel, a na prowadnicach rolkowych – 15 szt.
· wysięgnik do ręki – 15szt.
· Barierki boczne składane mocowane do ramy łóżka, z możliwością wyjęcia – 15kpl. 
	TAK
	
	

	12
	Szafka przyłóżkowa na kółkach z hamulcami, z szufladą , wolną przestrzenią i zamykaną półką (z dodatkowym blatem z regulacją wysokości i przechyłu). Szafka z materiałów odpornych na środki do dezynfekcji szt. 25
	TAK
	
	

	Materac przeciwodleżynowy 1 szt.

	13
	Materac pneumatyczny z systemem pracy zmiennociśnieniowym, komory wypełniane naprzemiennie, co druga, w kilkunastu rzędach, cykl ± 10min.
	TAK
	
	

	14
	Ciśnienie wywierane na ciało pacjenta przez materac w granicach 30-80 mmHg, regulowane ręcznie w zależności od wagi i pozycji pacjenta – do potwierdzenia w materaiałech producenta.
	TAK
	
	

	15
	Materac zapewniający ciśnienie poniżej 20mmHg w czasie min. 20% cyklu pracy materaca – do potwierdzenia w materiałach producenta. 
	TAK
	
	

	16
	Limit wagi pacjenta min. 130 kg.
	TAK
	
	

	17
	Materac wyposażony w zasilacz pneumatyczny, zawieszony w ramie łóżka, z możliwością ustawienia na podłodze. Zasilany AC 230V, 50Hz ±10%.

Wyposażony we wskaźniki sygnalizujące pracę materaca i brak właściwego ciśnienia – z sygnalizacją świetlną.
	TAK
	
	

	18
	Materac z możliwością szybkiego spuszczenia powietrza – zawór CPR – do potwierdzenia w materiałach producenta.
	TAK
	
	

	19
	Materac kładziony na standardowy materac szpitalny 
	TAK
	
	

	20
	Materac wykonany z trwałego poliuretanu, zapewniającego wieloletnie użytkowanie. 
	TAK
	
	

	21
	Zbudowany w zespolonych ze sobą komór, wymiennych lyb równoważnych.
	TAK
	
	

	22
	Rozmiary materaca dostosowane do standardowego łóżka intensywnej terapii, wysokość komór 9-13cm.
	TAK
	
	

	23
	Materac pokryty odpinanym, półprzepuszczalnym pokrowcem przepuszczającym parę wodną i powietrze, zatrzymujące ciezcze, wykonanym z materiału rozciągliwego we wszystkich kierunkach.
	TAK
	
	

	24
	Możliwość mycia i dezynfekcji.
	TAK
	
	

	Wózek do transportu pacjentów 1szt.

	25
	Leże:
- dwusegmentowe, wypełnione płytą tworzywową przezierną dla promieni RTG 
- pod leżem na całej długości prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie w celu wykonania zdjęcia 
	TAK
	
	

	26
	Wymiary:
- długość 200 cm  (+/-5cm)
· szerokość 70 cm (+/-5cm)
· zakres regulacji wysokości leża 60-90cmm (± 5cm)
· kąt przechyłu trendelenburga 0-20° (± 3°)
· kąt przechyłu anty-Trendelenburga 0-12° (± 2°)
· Kąt odchylenia oparcia pleców 0-60° (± 5°)
· Kąt odchylenia oparcia uda 0-30° (± 5°)
	TAK 
	
	

	27
	Konstrukcja wykonana z rur stalowych pokrytych lakierem proszkowym
	TAK 
	
	

	28
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące przed uderzeniami
	TAK 
	
	

	29
	Wózek wyposażony w 4 koła jezdne z blokadą centralną, jedno z blokadą kierunkową.
	TAK 
	
	

	30
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża dokonywana przy pomocy dźwigni nożnej
	
	
	

	31
	Wyposażenie:
- wieszak do kroplówki
- barierki boczne składane przy ramie leża 
- zdejmowany materac
	TAK
	
	

	Pozostałe wymagania

	32
	Gwarancja min. 24 miesiące obejmująca cały asortyment z wykonaniem co najmniej dwóch  przeglądów okresowych (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów serwisowych,
	TAK
	
	

	33
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) w dni robocze max. 48 godziny w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie do  120 godzin (dni robocze).
	TAK
	
	

	34
	Podstawienie sprzętu zastępczego na czas naprawy w terminie max. 3 dni
	TAK
	
	

	35
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju
	TAK
	
	

	36
	Możliwość zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	TAK
	
	

	37
	Kontynuacja produkcji sprzętu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy systemu o inne moduły.
	TAK
	
	

	38
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja techniczna w języku polskim,
	TAK
	
	

	39
	Firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno - eksploatacyjne i specyfikację produktu. Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie.
	TAK
	
	

	40
	Oświadczenie, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów,
	TAK
	
	

	41
	Szkolenie personelu medycznego i technicznego
	TAK
	
	

	42
	Założenie paszportu technicznego do dostarczonych urządzeń.
	TAK
	
	


Gwarancja:  ………………………………. (min 24 miesiące)
Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: ......................................................

Parametry zaznaczone „tak” lub określone wartością są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach, instrukcjach w języku polskim z zakreśleniem danego parametru  oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrów
Część 4

SIWZ (parametry techniczne)  kardiomonitorów (2 szt.) i pomp infuzyjnych (4 szt.) , nagatoskopów (2 szt.) i laryngoskopu dla potrzeb Oddziału Reumatologii

Producent  ......................................................................................................

Nazwa-model/typ  ...........................................................................................

Kraj pochodzenia .............................................................................................

Rok produkcji ..................................................................................................
WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp


	OPIS PARAMETRU/WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać nr strony i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu, folderze, instrukcji)  PODAĆ/OPISAĆ
	OCENA

Punkty

	Kardiomonitor (szt. 2)

	1
	Modułowa budowa systemu – moduły parametrowe wymienialne przez użytkownika bez udziału serwisu
	TAK
	
	

	2
	Komunikacja moduły – jednostka centralna poprzez złącze podczerwieni lub złącze typu wtyk -gniazdo
	TAK
	
	Podczerwień – 15 pkt.

Wtyk–gniazdo – 1 pkt.

	3
	Kolorowy, zintegrowany  w jednej obudowie z jednostką centralną i miejscami parkingowymi na moduły lub oddzielny  ekran LCD TFT o przekątnej co najmniej 15“,  rozdzielczość min. 1280 x 1024
	TAK
	
	> 15” – 15 pkt.

=  15” – 5 pkt.

	4
	Chłodzenie monitora konwekcyjne lub mechaniczne (wentylatorem)
	TAK
	
	Konwekcyjne – 15 pkt.

Mechaniczne – 1 pkt.

	5
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim.
	TAK
	
	

	6
	Sterowanie monitorem poprzez pokrętło nawigacyjne lub ekran dotykowy oraz przycisk na płycie czołowej monitora i na modułach
	TAK
	
	Ekran dotyko. – 15pkt. 

Pokrętło– 5pkt.

	7
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów min. 48 godz.
	TAK
	
	

	8
	Zasilanie monitora sieciowe i akumulatorowe
	TAK
	
	

	9
	Odporność toru ekg na impuls defibrylujący o napięciu min. 4000V
	TAK
	
	

	
	Pomiar EKG/ST/Resp 
	
	
	

	   10
	Pomiar częstości pracy serca w zakresie co najmniej 20 do 250 B/min
	TAK
	
	

	   11
	Pomiar częstości oddechu w zakresie co najmniej od 6 od 120 R/min
	TAK
	
	

	   12
	Ustawienie granic alarmowych częstości granic serca, odchylenia odcinka ST, częstość oddechu oraz czasu trwania bezdechu
	TAK
	
	

	
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną i inwazyjną
	
	
	

	   13
	Wyświetlenie wartości ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego
	TAK
	
	

	   14
	Ustawienie granic alarmowych ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego
	TAK
	
	

	   15
	Tryb pracy ręczny
	TAK
	
	

	   16
	Tryb pracy automatyczny – odstępy pomiarowe co najmniej od 3 do 360 minut
	TAK
	
	

	
	Pomiar saturacji i pletyzmografia
	
	
	

	   17
	Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości saturacji i częstości pulsu
	TAK
	
	

	  18
	Dźwięk sygnalizujący wykrycie pulsu o zmiennej charakterystyce zależnej od wartości saturacji
	TAK
	
	

	  19
	Ustawienie granic alarmowych % saturacji oraz częstość pulsu
	TAK
	
	

	
	Pomiar temperatury (dwa kanały)
	
	
	

	  20
	Wyświetlanie wartości temperatury w dwóch punktach ciała
	TAK
	
	

	  21
	Wyposażenie
	
	
	

	  22
	2 szt. kompletnych przewodów  EKG 5 – odprowadzeniowych (klamry) , 150 szt. jednorazowych elektrod EKG – dla 1 szt. kardiomonitora
	TAK
	
	

	  23
	2 komplety mankietów (w rozmiarach duży,mały, średni) i drenów do NIBP – dla 1 szt. kardiomonitora
	TAK
	
	

	  24
	2 szt. kompletnych czujników SpO2 wielokrotnego użytku dla dorosłych na palec w formie klipsa – dla 1 szt. kardiomonitora
	TAK
	
	

	  25
	4 szt czujników temperatury wielorazowego   użytku (2 szt. powierzchniowych , 2 szt. centralnych)   wraz z niezbędnymi materiałami pomocniczymi np. dedykowanymi naklejkami – dla 1 szt. kardiomonitora
	TAK
	
	

	  26
	2  przewody interfejsowe do pomiaru IBP oraz 10 jednorazowych przetworników – dla 1 szt. kardiomonitora
	TAK
	
	

	  27
	Kompletne statywy jezdny z koszem na akcesoria do instalacji kardiomonitorów 
	TAK
	
	

	Pompa infuzyjna strzykawkowa (2 szt.)

	  28
	Zasilanie 230 V AC, 50 Hz oraz 12 V DC
	TAK
	
	

	  29
	Ochrona przed porażeniem, odporność na defibrylację
	TAK
	
	

	  30
	Ochrona przed zalaniem
	TAK
	
	

	  31
	Możliwość stosowania strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml.
	TAK
	
	

	  32
	Możliwość stosowania strzykawek krajowych; podać jakich
	TAK
	
	

	  33
	Automatyczne rozpoznawanie  objętości strzykawki 
	TAK
	
	

	  34
	Strzykawka montowana od czoła pompy
	TAK
	
	

	  35
	Szybkość dozowania min. 1000 ml/h
	TAK
	
	

	  36
	Szybkość dozowania Bolus-a min. 1200 ml/h
	TAK
	
	

	  37
	Bolus manualny i automatyczny (z zaprogramowaną dawką)
	TAK
	
	

	  38
	Możliwość ustawienia parametrów podaży 

Bolusa:

64. dawka

65. czas lub szybkość podaży
	TAK
	
	

	  39
	Możliwość zmiany parametrów Bolusa bez wstrzymywania infuzji
	TAK
	
	

	  40
	Możliwość ustawiania parametrów podaży dawki indukcyjnej (wysycającej):

66. dawka

67. czas lub szybkość podaży
	TAK
	
	

	  41
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

· ng, μg, mg,

· mIU, IU, kIU,

· na kg wagi ciała lub nie,

· na min, godz, dobę.
	TAK
	
	

	  42
	Możliwość zapisania  w pompie procedur dozowania leków złożonych z:

· koncentracji leku

· szybkości dawkowania

· dawki i czasu lub szybkości podaży bolusa

· dawki i czasu lub szybkości podaży dawki indukcyjnej

· limitów dla wszystkich wymienionych parametrów infuzji:

· miękkich, ostrzegających o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów,

· twardych – blokujących możliwość wprowadzenia wartości z poza ich zakresu

Pojemność biblioteki leków w pompie min. 80 leków
	TAK
	
	

	 43
	Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji
	TAK
	
	

	 44
	Regulowany próg ciśnienia okluzji – min. 7 poziomy.
	TAK
	
	

	 45
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.
	TAK
	
	

	 46
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
	TAK
	
	

	 47
	Alarmy:

· 5 min do opróżnienia strzykawki

· pusta strzykawka

· 5 min do końca podaży zaprogramowanej objętości

· podana zaprogramowana objętość

· okluzja

· nieprawidłowe mocowanie strzykawki

· 30 min do rozładowania akumulatora

· akumulator rozładowany

· zanik zasilania sieciowego

· pompa uszkodzona
	TAK
	
	

	48
	Historia infuzji – możliwość zapamiętania min. 1000 zdarzeń
	TAK
	
	

	 49
	Czas pracy z akumulatora min. 12 h przy infuzji 5ml/h
	TAK
	
	

	 50
	Czas ładowania akumulatora do 100%  maks 12 h
	TAK
	
	

	 51
	Mocowanie pompy do statywów oraz stacji dokujących nie wymagające montażu lub demontażu uchwytu mocującego lub jakichkolwiek innych części.
	TAK
	
	

	 52
	Klema mocująca z możliwością obrócenia w celu przyłączenia do rur poziomych
	TAK
	
	

	 53
	Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagający demontażu przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących.
	TAK
	
	

	54
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny.
	TAK
	
	

	55
	Stacja dokująca / uchwyt umożliwiający łączenie dwóch pomp  i łatwe ich przenoszenie. 
	TAK
	
	

	 56
	Automatyczne przyłączenie zasilania do pomp 
	TAK
	
	

	Pompa infuzyjna perystaltyczna/objętościowa (2 szt.)

	57
	Pompa objętościowa do podaży leków, podaży krwi i preparatów krwiopochodnych
	TAK
	
	

	58
	Dreny do infuzji bez odcinka silikonowego 30 szt. na jedną pompę
	TAK
	
	

	59
	Interfejs użytkownika w języku polskim
	TAK
	
	

	60
	Uchwyt do  mocowania pompy do pionowych kolumn, rur poziomych oraz szyn 
	TAK
	
	

	61
	Mocowania pompy do stacji dokującej z centralnym zasilaniem bez konieczności demontażu jakichkolwiek elementów pompy
	TAK
	
	

	62
	Zintegrowany uchwyt do przenoszenia pompy
	TAK
	
	

	63
	Biblioteki zawierającej min 100 procedur dozowania leków zawierających min 

· koncentracje leku

· wagę pacjenta

· szybkość dawkowania

· dawki i czasu lub szybkości podaży dawki indukcyjnej

· dawkę i czas lub szybkość bolusa

 
	
	
	

	64
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

1. ng, μg, mg, g

2. mIU, IU, kIU,

3. na kg wagi ciała lub nie,

na min, godz, dobę.
	TAK
	
	

	65
	Zabezpieczenie pompy przed wilgocią.
	TAK
	
	

	66
	Automatyczne zabezpieczenie przy wyjmowaniu drenu przed samoczynnym grawitacyjnym opróżnianiem zestawu 
	TAK
	
	

	67
	Zasilanie pompy z sieci bez stosowania zewnętrznego zasilacza
	TAK
	
	

	68
	Praca pompy na wewnętrznym akumulatorze przez min 8h przy średniej prędkości podaży 25 ml/h
	TAK
	
	

	69
	Detektor powietrza w przewodzie z możliwością konfigurowania wielkości wykrywanego pęcherzyka powietrza
	TAK
	
	

	70
	Detektor kropli zakładany na komorę kroplową zestawu do przetoczeń
	TAK
	
	

	71
	Dokładność infuzji przy 25 ml/h : min +/- 5% 
	TAK
	
	

	72
	Funkcja wypełnienie – przepłukiwanie linii
	TAK
	
	

	73
	Funkcja bolus (ręczny lub automatyczny)
	TAK
	
	

	74
	Klawiatura numeryczna do programowania infuzji i zmiany parametrów
	TAK
	
	

	75
	Szybkość infuzji w zakresie 1 – 1100 ml/h
	TAK
	
	

	76
	Praca w trybie mikroinfuzji - z dokładnością do 0,1 ml.
	TAK
	
	

	77
	Zmiany szybkości podaży bez konieczności zatrzymania pracy pompy
	TAK
	
	

	78
	Programowanie objętości do podania w zakresie 0.1-9999 ml
	TAK
	
	

	79
	Ustawiane ciśnienie okluzji – min 9 poziomów
	TAK
	
	

	80
	Blokowanie ustawionych parametrów podaży
	TAK
	
	

	81
	Funkcja KVO w zakresie 0.1-10.0 ml/h z możliwością wyłączenia przez użytkownika 
	TAK
	
	

	82
	Programowania dawki oraz szybkości lub czasu podaży bolusa
	TAK
	
	

	83
	Zmiana parametrów bolusa bez zatrzymywania infuzji 
	TAK
	
	

	84
	Pompa posiada system alarmów i ostrzeżeń akustyczno-optyczny
	TAK
	
	

	85
	Alarm „powietrze w linii”
	TAK
	
	

	86
	Rozróżniane alarmy okluzji:

- drożności drenu między pojemnikiem z płynem infuzyjnym a pompą,

- okluzji pomiędzy pompą a pacjentem
	TAK
	
	

	87
	Alarm  uszkodzenia wewnętrznego pompy
	TAK
	
	

	88
	Ostrzeżenie nieuruchomiona infuzja
	TAK
	
	

	89
	Alarm braku zasilania z sieci
	TAK
	
	

	90
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	
	

	91
	Alarm akumulatora bliskiego rozładowania
	TAK
	
	

	92
	Alarm niewłaściwego zamocowania zestawu do przetoczeń i użycia niewłaściwego zestawu
	TAK
	
	

	93
	Rejestr zdarzeń min. 1500 zdarzeń
	TAK
	
	

	Nagatoskop (2 szt.)

	94
	Regulacja luminacji 
	TAK
	
	

	95
	Wymiary ekranu min. 380 x 440 mm
	TAK
	
	

	96
	Trwała estetyczna obudowa pokryta lakierem proszkowy
	TAK
	
	

	97
	Luminacja ekranu min. 4000 Cd.
	TAK
	
	

	98
	Praca ciągła całkowicie pozbawiona efektu migotania stroboskopowego
	TAK
	
	

	99
	Emisja światła dziennego o temperaturze barwowej min. 6500 °k.
	TAK
	
	

	Laryngoskop

	100
	Rękojeść światłowodowa przystosowana do baterii R14
	TAK
	
	

	101
	Napięcie zasilania bateryjnego min. 2,5 V
	TAK
	
	

	102
	Łyżki laryngoskopowe  typu Macintosh:

W rozmiarze 1 – 1 sztuka

W rozmiarze 2 – 1 sztuka 

W rozmiarze 3 – 1 sztuka 

W rozmiarze 4 – 1 sztuka 
	TAK
	
	

	103
	Łyżki ze stali nierdzewnej, wykonane z materiału podatnego na dezynfekcję dostępnymi środkami oraz sterylizację w autoklawie 
	TAK
	
	

	104
	Etui plastikowe 
	TAK
	
	

	105
	Zapasowe żarówki min. 3szt.
	TAK
	
	

	Pozostałe wymagania

	106
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	PODAĆ
	
	

	107
	Gwarancja min. 24 miesiące obejmująca cały asortyment  z wykonaniem co najmniej dwóch  przeglądów okresowych (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów przeglądowych.
	TAK
	
	≥36 miesięcy – 40 pkt.

<36 miesięcy – 20 pkt.

	108
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) w dni robocze max. 48 godziny w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. do  120 godzin (dni robocze).
	TAK
	
	

	109
	Podstawienie aparatury zastępczej  na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni.
	TAK
	
	

	110
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	TAK
	
	

	111
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	TAK
	
	

	112
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy systemu o inne moduły.
	TAK
	
	

	113
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja techniczna w języku polskim,
	TAK
	
	

	114
	Firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno - eksploatacyjne i specyfikację produktu. Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie.
	TAK
	
	

	115
	Oświadczenie, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów,
	TAK
	
	

	116
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi aparatów.

Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	
	

	117
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń.
	TAK
	
	


Gwarancja:  ………………………………. (min 24 miesiące)

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: ......................................................

Parametry zaznaczone „tak” lub określone wartością są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach, instrukcjach w języku polskim z zakreśleniem danego parametru  oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrów
Część 5

SIWZ (parametry techniczne) dla potrzeb Oddziału Reumatologiczego.

· Producent  ......................................................................................................
· Nazwa-model/typ  ...........................................................................................
· Kraj pochodzenia .............................................................................................
· Rok produkcji ..................................................................................................
WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp


	OPIS PARAMETRU/WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać nr strony i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu, folderze, instrukcji)  PODAĆ/OPISAĆ
	OCENA
Punkty

	Dygestorium z wyciągiem

	1
	Konstrukcja dygestorium i wszystkie elementy osłonowe wykonane ze stali pokrytej chemoodporną farbą epoksydową
	TAK
	
	

	2
	Dygestorium wykonane bez użycia materiałów drewnopochodnych
	TAK
	
	

	3
	blat z ceramiki technicznej z uniesionym obrzeżem
	TAK
	
	

	4
	tylna ściana, sufit, plecy dygestorium, komora odciągania oparów (podwójna tylna ściana) szafka pod blatem oraz elementy osłonowe i konstrukcyjne, wykonane ze stali malowanej farbami epoksydowymi
	TAK
	
	

	5
	boczne ścianki komory wyciągowej przeszklone szkłem bezpiecznym
	TAK
	
	

	6
	Przednia szyba podnoszona w pionie umożliwiająca pełen dostęp do przestrzeni roboczej
	TAK
	
	

	7
	Dla zapewnienia bezpieczeństwa przednia szyba unoszona za pomocą dwóch niezależnych przeciwciężarów
	TAK
	
	

	8
	Oprawa szyb bocznych, ramka szyby przedniej oraz osłona prowadnic szyby przedniej wykonana ze stali odpornej na korozję
	TAK
	
	

	9
	W tylnej ścianie dwie szczeliny (na całej szerokości tylnej ściany) do odciągania oparów: jedna zlokalizowana tuż nad blatem, druga w górnej części wyciągu
	TAK
	
	

	10
	Górna szczelina z możliwością zamknięcia klapą wychylną za pomocą dźwigni umieszczonej na panelu obok zaworów
	TAK
	
	

	11
	Instalacja wodna 2 wylewki zimnej wody pokryte powłoka epoksydową) wraz ze zlewikiem ceramicznym
	TAK
	
	

	12
	instalacja elektryczna z wyłącznikiem głównym, wyłącznikiem oświetlenia i 2 gniazdkami 230V oraz zabezpieczeniem nadprądowym, sygnalizacją prawidłowej pracy
	TAK
	
	

	13
	oświetlenie sufitowe komory roboczej
	TAK
	
	

	14
	W podstawie wyciągu szafka wykonana w całości z blachy stalowej o grubości minimum 1 mm, malowanej proszkowo farbami epoksydowymi
	TAK
	
	

	15
	Dopuszczalne obciążenie płyty roboczej nie mniejsze niż 4 kPa
	TAK
	
	

	16
	Wylewki pokryte powłoką epoksydową
	TAK
	
	

	17
	Wymiary komory roboczej nie mniejsze niż (szer. x dł. x wys.): 1170 x 570 x 1100 mm
	TAK
	
	

	Pozostałe wymagania

	18
	Gwarancja min. 24 miesiące obejmująca cały asortyment z wykonaniem co najmniej dwóch  przeglądów okresowych (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów serwisowych,
	TAK
	
	

	19
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) w dni robocze max. 48 godziny w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie do  120 godzin (dni robocze).
	TAK
	
	

	20
	Podstawienie sprzętu zastępczego na czas naprawy w terminie max. 3 dni
	TAK
	
	

	21
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju
	TAK
	
	

	22
	Możliwość zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	TAK
	
	

	23
	Kontynuacja produkcji sprzętu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy systemu o inne moduły.
	TAK
	
	

	24
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja techniczna w języku polskim,
	TAK
	
	

	25
	Firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno - eksploatacyjne i specyfikację produktu. Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie.
	TAK
	
	

	26
	Oświadczenie, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów,
	TAK
	
	

	27
	Szkolenie personelu medycznego i technicznego
	TAK
	
	

	28
	Założenie paszportu technicznego do dostarczonych urządzeń.
	TAK
	
	


Gwarancja:  ………………………………. (min 24 miesiące)
Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: ......................................................

Parametry zaznaczone „tak” lub określone wartością są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach, instrukcjach w języku polskim z zakreśleniem danego parametru  oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrów
Załącznik Nr  3   do SIWZ

Znak sprawy P-8/ 55   /10

………………………………..

Pieczęć firmowa Wykonawcy

O Ś W I A D C Z E N I A

dotyczy zadania : „ Utworzenie Oddziału Reumatologiczno -Rehabilitacyjnego” –                           wyposażenie  w sprzęt i  aparaturę medyczną
a)
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.  1 i art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j- Dz.U. z 2007 r. nr 223
poz. 1655 z późn. zm.); dotyczące:

· posiadania uprawnień do wykonania określonej działalności lub czynności , jeżeli przepisy prawa 


nakładają obowiązek ich posiadania 

· posiadania wiedzy i doświadczenia,

· dysponowania   odpowiednim    potencjałem    technicznym    oraz   osobami    zdolnymi   do wykonania zamówienia,
· sytuacji ekonomicznej i finansowej.
b)
Oświadczam, iż brak jest podstaw do wykluczenia mnie z postępowania z powodu
niespełniania warunków o których mowa w art. 24 ust. 1  i art. 24 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2007 r. nr 223 poz. 1655 z późn. zm.),
Oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp  (dotyczy osób fizycznych):
Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp, zgodnie z którym z postępowania wyklucza się wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.

c)  oświadczam , że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymaga​ne 

uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowią​zek posiadania takich uprawnień;


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

                                                                                                podpis upełnomocnionego (-ych)

                                                                                                przedstawiciela (-li) Wykonawcy

 Załącznik Nr  4   do SIWZ

Znak sprawy P-8/   55    /10

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

     Pieczęć firmowa Wykonawcy

dotyczy zadania : „ Utworzenie Oddziału Reumatologiczno -Rehabilitacyjnego” –                           wyposażenie  w sprzęt i  aparaturę medyczną
WYKAZ DOSTAW

	Lp.
	Opis / dostawa

	Wartość

brutto

(w zł)
	Nawa Odbiorcy

(nazwa + adres)
	Data wykonania




	
	
	
	
	


Wykonawcy zobowiązani są do dołączenia ( do oferty ) dokumentów : referencji / protokołów odbioru itp. , potwierdzających, że wyżej wymienione dostawy zostały wykonane należycie. 

..............................., dnia ................................

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

   podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



załącznik Nr  5

znak sprawy: P-8/  55   / 10

             WZÓR UMOWY Nr W.Sz.S.DDZ-2411/ P-8/      / 10

W dniu … . … . 2009 r., w Częstochowie, 

pomiędzy: Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny, 

ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa,

wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego Sądu Rejonowego w Częstochowie, XVII Wydział Gospodarczy  pod  nr  KRS: 0000003907, REGON: 001281053, NIP: 573-22-99-604,

który reprezentuje: 

Dyrektor - ....................................................................................................
zwanym dalej ZAMAWIAJĄCYM,

a firmą: ……………………………………………………....,

REGON: ………, NIP: ……….,

którą reprezentuje: 

…………………………………………………………….……., 

zwaną dalej WYKONAWCĄ, 

w wyniku rozstrzygnięcia przetargu nieograniczonego w trybie przepisów ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych /tekst jednolity z 2007 r., Dz. U. Nr 223, poz. 1655/, zawarta została umowa następującej treści:

§1

1. Przedmiotem umowy jest dostawa, montaż i uruchomienie aparatury medycznej, dla zadania pn. „Utworzenie Oddziału Reumatologiczno-Rehabilitacyjnego” w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Częstochowie, zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym, stanowiącym załącznik nr 1 do umowy.

2. Szczegółowy opis asortymentu wraz z opisem dodatkowych warunków realizacji zamówienia, zgodny z ofertą przetargową (tabela parametrów technicznych) złożoną w postępowaniu zawiera załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

3. Wykonawca oświadcza, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada aktualne dokumenty    dopuszczenia do obrotu i używania, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dn. 20.04.2004r    /Dz. U. Nr 93 poz. 896 z późn. zm./ oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym     zakresie i  dostarczy je na każde żądanie Zamawiającego.

4.Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego przy ul. PCK 1 w Częstochowie w opakowaniach producenta oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez Zamawiającego poszczególnych części sprzętu medycznego (jeśli występują).

§2

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy określony w § 1 ust. 1 w terminie do 30 dni od dnia powiadomienia Wykonawcy o gotowości dostosowania pomieszczeń , przesłanego pisemnie i e-mailem przez Zamawiającego, jednak w terminie nieprzekraczającym daty 31.10.2010.
2. Wraz z przedmiotem umowy Wykonawca dostarczy Zamawiającemu dokumenty ujęte w załączniku  nr 2 do niniejszej umowy (tabela parametrów technicznych w ofercie) w tym :

    1) instrukcję obsługi w języku polskim, 

    2) karty gwarancyjne w języku polskim,

3. Brak wymienionych dokumentów w ust. 2 pkt. 1-2 niniejszego paragrafu spowoduje nie     podpisanie protokołu zdawczo-odbiorczego, nie przyjęcie dostawy oraz jej zwrot na koszt     Wykonawcy. 

4. Data dostawy przedmiotu umowy winna być uprzednio uzgodniona telefonicznie z Zamawiającym (z osobą sprawującą nadzór nad prawidłową realizacją umowy).

5. Dostawa, montaż i uruchomienie przedmiotu umowy oraz przeszkolenie pracowników nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy. 

6. Odpowiedzialność za przedmiot umowy spoczywa na Wykonawcy do czasu zakończenia jego    prawidłowego zamontowania, uruchomienia,  sprawdzenia działania i przeszkolenia     pracowników  Zamawiającego.

7. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy jest kompletny i gotowy do funkcjonowania bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycji, gwarantuje bezpieczeństwo    pacjentów oraz personelu medycznego, a także zapewnia wymagany poziom świadczonych     usług medycznych.

8. Ze strony Zamawiającego nadzór nad prawidłową realizacją umowy pełnią:

· Ordynator Oddziału Reumatologii – dr n. med. Jerzy Zajdel tel 34 367- 34-90

· Oddziałowa Oddziału Reumatologii – p. Zofia Radecka tel. 34 367-34-91 

· Kierownik Sekcji Aparatury Medycznej i Teletechniki, tel. 34 367 31 20. 
§3

1.Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie  zgodne z cenami podanymi w Załączniku nr 1 niniejszej umowy i one stanowią   podstawę do rozliczeń finansowych między Zamawiającym i Wykonawcą. 

2.Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty związane z dostarczeniem  przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego, w tym zakładany zysk, należne podatki,   koszt opakowania, ubezpieczenia, montażu i uruchomienia, szkolenia pracowników i inne jeśli    występują.

3.Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizację całości zamówienia w kwocie    netto………………….…. PLN, plus należny podatek VAT, co stanowi łącznie kwotę brutto        ……………  PLN (słownie: ……………………………..…………).

§4

1. Wykonanie przez Wykonawcę przedmiotu umowy, określonego w § 1 ust. 1 i ust.2 umowy, zostanie      potwierdzone protokołem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez przedstawicieli obu Stron. 

2. Przedmiot umowy przechodzi na własność Zamawiającego w momencie jego przekazania i podpisania przez obie Strony protokołu zdawczo-odbiorczego.

3.  Wynagrodzenie za realizację przedmiotu umowy określone w § 3 ust. 1 umowy płatne będzie na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wykonawcę po podpisaniu protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie Strony , z podaniem numeru niniejszej umowy i zapisem o zakazie cesji,  zgodnie z § 7 ust. 1 niniejszej umowy.

4. Termin płatności za prawidłowo zrealizowany przedmiot umowy wynosi ........ dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego.
5. Upoważnia się Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego.

§5

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu pełnej bezpłatnej gwarancji na okres … m-cy. 

2. Bieg  okresu  gwarancji  rozpoczyna  się  z  dniem  podpisania  protokołu  zdawczo-odbiorczego, o którym mowa w § 4 ust. 1 i 2  umowy.

3. Okres gwarancji zostaje przedłużony o czas przestoju sprzętu lub osprzętu z powodu usterki lub awarii, liczony od dnia zgłoszenia do Wykonawcy usterki lub awarii, do chwili usunięcia usterki lub  awarii. 
4. Wykonawca jest zobowiązany do przystąpienia do usuwania usterki  w ciągu 48 godzin od zgłoszenia awarii i zakończenia jej nie później niż w ciągu 120 godzin (5 dni roboczych).

5. W przypadku gdy usuwanie lub awarii potrwa dłużej 3 dni Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć na czas trwania naprawy sprzęt zastępczy, o tych samych parametrach technicznych co naprawiany sprzęt lub elementów zastępczych w przypadkach gdy podstawienie sprzętu jest  niemożliwe (dotyczy densytometru i dygestorium).   

6. W okresie gwarancji Wykonawca ponosi w pełnej wysokości koszty napraw oraz wymiany wszelkich uszkodzonych elementów, jak również innych kosztów związanych z naprawą (w tym koszty dojazdu, itp.).

7. W ramach gwarancji Wykonawca zapewni  bezpłatne  przeglądy okresowe (co najmniej jeden na rok lub częściej wg zaleceń producenta) z wykorzystaniem tzw. zestawów serwisowych/przeglądowych jeżeli są wymagane.

8. Wymiana części zużywalnych w ramach gwarancji następować będzie na koszt Wykonawcy

9. Wykonawca zapewnia, że serwis gwarancyjny prowadzony będzie przez autoryzowany serwis  producenta przedmiotu umowy.

10.W przypadku wystąpienia różnic pomiędzy zapisami na kartach gwarancyjnych a zapisami dodatkowych warunków realizacji zamówienia zgodnych z ofertą przetargową złożoną w postępowaniu zawiera,(tabela wymagań technicznych)  załącznik nr 2 do niniejszej umowy, jako obowiązujące uznaje się zapisy znajdujące się w Załączniku nr 2 niniejszej umowy.

11. Wykonawca  ustala, że  w  okresie gwarancji  w  przypadku  wystąpienia  jakichkolwiek awarii i       usterek w przedmiocie umowy, osobą  reprezentującą Wykonawcę  odpowiedzialną za prawidłową  reakcję na zgłoszenie awarii jest: ……………………………………………………….., 

      tel. …………………………

§6

1. Strony zastrzegają sobie prawo do naliczania kar umownych w przypadkach i wysokościach określonych umową. 

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną:

a) za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi Wykonawca – w wysokości 10 % wartości wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 3 umowy,

b) za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę z przyczyn, niezależnych od Zamawiającego - w wysokości 10 % wartości  wynagrodzenia brutto, określonego w § 3 ust. 3, 

c) za zwłokę w terminie wykonania przedmiotu umowy, określonym w § 2 ust. 3 niniejszej umowy - w wysokości 0,5% wartości wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 3 za każdy dzień zwłoki, 

d) za zwłokę w wykonaniu obowiązków określonych w § 5 ust. 4 umowy - w wysokości 1,5% wartości wynagrodzenia brutto określonego w § 3 ust. 3  za każdy dzień zwłoki.

e) w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego w wyniku nie dotrzymania terminu realizacji umowy określonego w § 2 ust. 1, Zamawiający zastrzega sobie prawo sumowania kar umownych za zwłokę oraz z tytułu odstąpienia od umowy z przyczyn, za które ponosi odpowiedzialność Wykonawca.

3. Kary umowne, o których mowa w ust. 2 niniejszego § płatne będą na podstawie noty obciążeniowej, w terminie 7 dni od daty doręczenia noty Wykonawcy.

4. W przypadku, gdy szkoda spowodowana niewykonaniem obowiązków wynikających z niniejszej umowy przekracza wysokość kar umownych, Zamawiający może niezależnie od kar umownych, dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego.

§ 7

1. Dla zabezpieczenia należytego wykonania umowy, Wykonawca wnosi zabezpieczenie w wysokości 5 % ceny całkowitej podanej w ofercie tj. …………………….. PLN (słownie: ………............................ zł.).      Dowód wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy stanowi załącznik do niniejszej umowy.

 2. Strony ustalają, że zabezpieczenie należytego wykonania umowy Wykonawca wnosi w:

      1) pieniądzu - wniesione na konto bankowe Zamawiającego,

      2)poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, 

         z tym, że zobowiązanie kasy jest zawsze zobowiązaniem pieniężnym, gwarancjach

         bankowych, gwarancjach ubezpieczeniowych,

     3) poręczeniach udzielonych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.

3. Jeżeli zabezpieczenie należytego wykonania umowy wniesiono w pieniądzu, Zamawiający zwraca je wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszonym o koszty prowadzenia rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek Wykonawcy.

4. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy zostanie zwrócone Wykonawcy, w terminie 30 dni od daty wykonania zamówienia i uznania przez Zamawiającego za należycie wykonane, po stwierdzeniu przez obie strony pełnej funkcjonalności i gotowości działania przedmiotu zamówienia, z zastrzeżeniem ustępu 5 niniejszego paragrafu.

5. Dla zabezpieczenia roszczeń z tytułu rękojmii za wady przedmiotu umowy na okres min. 24 m-cy, począwszy od daty podpisania przez Strony protokołu zdawczo-odbiorczego, Wykonawca wniesie zabezpieczenie w wysokości 30% kwoty, o której mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, tj. ………………… PLN (słownie: …………………………………………….., w terminie nie później niż 7 dni od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 

6. W trakcie realizacji umowy Wykonawcy przysługuje prawo zmiany formy zabezpieczenia, na jedną lub kilka form, o których mowa w ust 2, pod warunkiem zachowania ciągłości i kwoty zabezpieczenia.

7. Kwota zabezpieczenia roszczeń z tytułu rękojmii za wady zostanie zwrócona nie później niż w 15 dniu po upływie okresu rękojmii za wady, o ile nie zostanie wykorzystana na pokrycie zobowiązań Wykonawcy z tegoż tytułu.

§8

1. Przeniesienie wierzytelności w sposób określony trybem art. 509 do 518  Kodeksu  Cywilnego, a wynikających z niniejszej umowy wymaga zgody Zamawiającego.

2. Ponadto bez zgody Zamawiającego wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą stanowić przedmiotu poręczenia określonego w art. 876 do 887 Kodeksu Cywilnego ani jakiejkolwiek innej umowy zmieniającej Strony stosunku zobowiązaniowego wynikającego 

      z realizacji niniejszej umowy.

§9

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie przepisy ustawy Prawo Zamówień Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

2. Wszelkie sprawy sporne wynikające z realizacji niniejszej umowy, nieuzgodnione polubownie przez Strony umowy, rozstrzygać będzie Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

3. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednej dla każdej ze Stron.

              WYKONAWCA                                                        ZAMAWIAJĄCY 
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