Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny

42-200 Częstochowa, ul. Bialska 104/118

Znak sprawy: W.SZ.S.DDZ-2411/ P-8/68/10 

 Częstochowa, dnia  23 sierpnia 2010 r. 

SPECYFIKACJA 

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

zwana dalej (SIWZ)
na 

zakup sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb Oddziału Nefrologii  

i Oddziału Reumatologiczno-Rehabilitacyjnego

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie. 

 w trybie 

przetargu nieograniczonego

o wartości nie przekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie 

art. 11 ust. 8 PZP:

tryb zgodny z art. 39 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych  zwaną dalej ,,PZP”
(tekst jedn. Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759)  

UWAGA !
PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZĘ DOKŁADNIE ZAPOZNAĆ SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ  

Cena za SIWZ 20,00 zł brutto

                                                                                Opłata pocztowa – 13,50 zł

§ 1.
ZAMAWIAJĄCY:

 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 

42-200 Częstochowa, woj. śląskie 


KRS: 0000003907, NIP: 573-22-99-604, REGON: 001281053

Organ Założycielski – Województwo Śląskie

tel. (34) 367-36-74, faks: (34) 365-32-51 

www.szpitalparkitka.com.pl  e-mail: szp@data.pl 

Godziny urzędowania Zamawiającego: od poniedziałku do piątku od godz. 07:00 -14:35.

§ 2.  
PODSTAWA PRAWNA: 

Postępowanie o udzielenia zamówienie publicznego prowadzone jest na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759) zwanej dalej ustawą. Postępowanie w trybie przetargu  nieograniczonego prowadzone jest na podstawie art. 39 ustawy.   

§ 3.
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

1. Przedmiotem zamówienia jest zakup sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb Oddziału Nefrologii i Oddziału Reumatologiczno - Rehabilitacyjnego Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie w asortymencie i ilości określonych w Załączniku Nr 2 do SIWZ.
2. Tam gdzie w Pakiecie Nr 5 do SIWZ  zostało wskazane pochodzenie (marka, znak towarowy, producent, dostawca) materiałów lub wskazanie normy, o której mowa w art. 30 ust. 1-3 ustawy PZP, Zamawiający dopuszcza oferowanie materiałów lub rozwiązań ,,równoważnych” pod względem parametrów technicznych, użytkowych oraz eksploatacyjnych pod warunkiem, że zagwarantują one realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z założeniami określonymi w niniejszej SIWZ.
3. Przed złożeniem oferty wskazane jest wykonanie obmiaru szczegółowego, uzgodnionego z użytkownikiem i opartego na rysunkach (dotyczy Pakietu Nr 5).
4. Zamawiający dopuszcza składania ofert częściowych. 
5. Wspólny Słownik CPV: 33.10.00.00-1; 33.19.51.10-7; 33.11.23.40-3; 39.14.31.12-4.
§ 4. 
TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA:
· dla Pakietu Nr 1, Nr 2, Nr 3 i Nr 5 -    4 tygodnie od daty zawarcia umowy. 

· dla Pakietu Nr 4 - do 30 dni od dnia powiadomienia Wykonawcy o dostosowaniu pomieszczeń Oddziału Reumatologiczno-Rehabilitacyjnego i gotowości do instalacji, przesłanego pismem i e-mailem przez Zamawiającego, jednak nie później niż do 31.10.2010 r.  
§ 5. 
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW: 

1. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy.

2. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy PZP. 

3. 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 formuła [spełnia-nie spełnia], w oparciu o oświadczenia i dokumenty złożone przez Wykonawcę w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu. 

§ 6.
DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA WYMAGANE OD WYKONAWCÓW W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

1. 
W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy PZP do oferty należy załączyć:

1) oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, według wzoru stanowiącego Załącznik Nr 4 do SIWZ 
2. 
W celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu dotyczącego braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy PZP należy złożyć następujące dokumenty:

1) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy PZP, według wzoru  stanowiącego Załącznik Nr 5 do SIWZ.
2) aktualny odpis 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, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w przypadku osób fizycznych oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP, 

3) aktualny zaświadczenie właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert (składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, 

4) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert (składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia).

W przypadku spółek cywilnych w ofercie należy złożyć zaświadczenie z Urzędu Skarbowego oraz Zakładu Ubezpieczeń Społecznych zarówno na spółkę jak i na każdego ze wspólników.

3. 
Wszystkie ww. dokumenty (określone w paragrafie 6 ust. 2 pkt. 2)-4) winny być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę (-y) uprawnioną (-e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.

4. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, to: 

1) 
zamiast dokumentów, o których mowa w § 6 ust. 2 pkt 2)-4 niniejszej specyfikacji, składa 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 uiszczaniem 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.

2) Dokument, o którym mowa w ust. 5 w punkcie 1) lit. a) powinien być wystawiony 

nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

Dokument, o których mowa w ust. 5 w punkcie 1) lit. b), powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

3) 
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. 5 w punkcie 1), 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.   

5. W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum), każdy ze wspólników musi złożyć dokumenty wymienione w § 6 ust. 2 niniejszej specyfikacji (lub w § 6 ust. 4 niniejszej specyfikacji – jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania  poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej). 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. 

Wykonawcy ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia.

6. Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, nie zależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, 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. 

7. W przypadku Wykonawców wspólnie  ubiegających się o zamówienie, kopie dokumentów potwierdzających spełnianie warunków, dotyczących odpowiednio wspólników konsorcjum lub innych podmiotów, powinny być poświadczone za zgodność z oryginałem  przez wspólników konsorcjum (każdy w odniesieniu do dotyczących go dokumentów) lub przez upoważnionych przedstawicieli innych podmiotów (także każdy w odniesieniu do dotyczących go dokumentów). 
8. Inne dokumenty i oświadczenia wymagane przez Zamawiającego:
1) Wypełniony druk OFERTA, stanowiący Załącznik Nr 1 do SIWZ

2) Oświadczenie, że oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i stosowania w placówkach ochrony zdrowia w Rzeczpospolitej Polskiej – treść oświadczenia znajduje się w druku oferty, który stanowi Załącznik Nr 1 do SIWZ.

3) Dokumenty dopuszczające oferowany asortyment do obrotu i używania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej: Deklaracja Zgodności, Certyfikat CE, wpis lub (zgłoszenie) do Rejestru Wyrobów Medycznych na podstawie art. 52 lub 54 ustawy o wyrobach medycznych jeżeli dotyczy.

4) Oświadczenie że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów – treść oświadczenia znajduje się w druku oferty,  który stanowi Załącznik Nr 1 do SIWZ.

5) Atest Higieniczny na gotowe meble do Gabinetu Zabiegowego.   

6) Wypełnione formularze asortymentowo-cenowe (wzór stanowi Załącznik Nr 2 do SIWZ).

7) Wypełnione tabele zawierające parametry techniczne oferowanego przedmiotu zamówienia (wzór stanowi Załącznik Nr 3 do SIWZ). 

8) Katalogi (prospekty) w którym został zaznaczony oferowany asortyment (pozycja z kodem).  

9) Dowód wpłaty wadium.

9. Upoważnienie osób podpisujących ofertę do jej podpisania musi bezpośrednio wynikać z dokumentów dołączonych do oferty. Oznacza to, że jeżeli upoważnienie takie nie wynika wprost z dokumentu stwierdzającego status prawny Wykonawcy, to do oferty należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej notarialnie. Wobec Wykonawcy będącego osobą fizyczną i prowadzącego działalność gospodarczą zaleca się dołączenie do oferty aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (oryginału lub potwierdzonej za zgodność z oryginałem kserokopii). 
§ 7 


INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO                             Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW,               A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ                       Z WYKONAWCAMI: 

1. W prowadzonym postępowaniu wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane będą za pomocą faksu (34) 367-32-54 oraz w celu usprawnienia czynności wymaganych ustawą PZP, Zamawiający prosi o przesłanie          e-mailem na adres: www.szp.@data.pl. 
2. Strona, która otrzymuje dokumenty lub informacje  faksem, zobowiązana jest bez wezwania strony przekazującej dokument lub informacje do niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.

3. Za datę powzięcia wiadomości uważa się dzień, w którym strony postępowania otrzymały informacje za pomocą faksu.

4. Do porozumiewania się z Wykonawcami upoważnione są następujące osoby:
Andrzej Misztela – Kierownik Sekcji Aparatury Medycznej i Teletechniki, tel. (34)

367-38-29, Michał Szurkowski  - Ordynator Oddziału Nefrologii i Bożena Egeman   

Oddziałowa Oddziału Nefrologii tel. (34) 367-35-10 -  w godz. od 08: do 14:00 - w 
zakresie przedmiotu zamówienia. 

Grażyna Kukuła – Dział Zamówień Publicznych, tel. (34) 367-36-74, faks: (34) 367-
32-51, w godz. od 08:00 do 14:00 – w zakresie procedury przetargowej.

5. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 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 (art. 38 ust. 1 PZP).

6. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zostanie przesłana wszystkim Wykonawcom, którym doręczono SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania (art. 38 ust. 2 PZP) oraz zostanie zamieszczona na stronie internetowej, na której udostępniono SIWZ. 

7. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.

§ 8.

WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM:

1. Zamawiający wymaga złożenia wadium. Wadium ustala się w wysokości:
- 
dla Pakietu Nr 1 -
5.800,00 zł (słownie: pięć tysięcy osiemset złotych zero groszy). 
-
dla Pakietu Nr 2 -
2.000,00 zł (słownie: dwa tysiące złotych zero groszy).
-
dla Pakietu Nr 3 -
1.500,00 zł (jeden tysiąc pięćset złotych zero groszy).
-
dla Pakietu Nr 4 -
   250,00 zł (słownie: dwieście pięćdziesiąt złotych zero groszy).

-
dla Pakietu Nr 5 -
   250,00 zł (słownie: dwieście pięćdziesiąt złotych zero groszy).


2. Wadium należy wnieść w terminie do dnia 03.09.2010 r. do godz. 10:00.            
3. Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach: 
1) w pieniądzu,
2) w poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo - kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym,

3) gwarancjach bankowych,

4) gwarancjach ubezpieczeniowych,

5) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9.11.2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 275 z póź. zm.).

4. Wadium wnoszone w pieniądzu należy wpłacić na rachunek Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie: 
BRE Bank Oddział w Częstochowie

Nr rachunku: 47 1140 1889 0000 2254 2200 1004. 
5. Wadium w innej formie niż pieniądz należy złożyć w formie oryginału w pokoju 356                         w Kancelarii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie, ul. Bialska 104/118, a kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez osobę (-y) uprawnioną (-e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy dołączyć do oferty. 
6. Wadium wniesione przez jednego ze wspólników konsorcjum uważa się za wniesione prawidłowo.
7. Warunki zwrotu wadium i utraty wadium reguluje ustawa PZP.

§ 9.
TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ:

Wykonawca pozostaje związany złożoną ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.   

§ 10. 
OPIS SPOSONU PRZYGOTOWANIA OFERTY PRZETARGOWEJ:
1. Oferta musi być sporządzona w języku polskim na maszynie, komputerze lub czytelnie inną trwałą techniką w sposób zapewniający jej czytelność i podpisana  przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz.  
2. Każda zapisana strona oferty łącznie ze wszystkimi załącznikami powinna być kolejno ponumerowana a oferta połączona w sposób uniemożliwiający wysunięcie kartek.
3. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być naniesione w sposób umożliwiający odczytanie błędnego tekstu (przekreślone), parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.
4. Ofertę należy złożyć na druku ,,OFETA” – Załącznik Nr 1 do SIWZ, lub identycznym, bez nanoszenia jakichkolwiek zmian.
5. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom. W przypadku nie wskazania części zamówienia, która ma być realizowana przez podwykonawców Zamawiający uzna, że całość zamówienia będzie wykonana przez Wykonawcę osobiście.
6. W przypadku załączenia do oferty dokumentów stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U.               z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.) dokumenty te należy wyraźnie oznaczyć.
7. Oferta musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy.   
8. Oferta wraz ze wszystkimi załącznikami powinna stanowić całość i winna być umieszczona w zamkniętej i nie prześwitującej kopercie. Koperta z ofertą powinna być opatrzona w dane Wykonawcy oraz napis:
,,Postępowanie Nr P-8/68/2010 – Oferta na zakup sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb Oddziału Nefrologii i Oddziału Reumatologiczno – Rehabilitacyjnego Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w                42-200 Częstochowie.  Nr Pakietu Nr ...... . (wpisuje Wykonawca).               

Nie otwierać przed godziną  10:30  dnia 03.09.2010 r.           
9. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.
§ 11. 
MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT: 

Oferty należy składać osobiście, lub pocztą – decyduje data otrzymania oferty przez Zamawiającego – w zaklejonej nieprzeźroczystej kopercie w Kancelarii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w 42-200 Częstochowie, ul. Bialska 104/118, pawilon ,,D” – II piętro, pok. 356  do dnia  03.09.2010 r.  do godz.  10:00.                   
§ 12.
MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT:

1. Otwarcie ofert odbędzie się tego samego dnia tj. 03.09.2010 r. o godz. 10:30              w pokoju  310a, Dział Zamówień Publicznych Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP  w 42-200 Częstochowie, ul. Bialska 104/118.

2. Oferty otwarte zostaną zgodnie z art. 86 PZP.
3. Oferty oceniane będą w oparciu o zasady i kryteria zawarte w niniejszej SIWZ.
4. Wykonawcy zostaną powiadomieni o wyborze oferty zgodnie z art. 92 PZP. 
§ 13. 
OPIS OBLICZANIA CENY OFERTY: 

1. Wykonawca określi ceny na wszystkie elementy zamówienia wymienione w formularzu asortymentowo cenowym (Załącznik Nr 2 do SIWZ).

2. Wszystkie pozycje muszą zawierać cenę.

3. Ostateczna cena oferty, powinna być liczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
4. Cena określona w ofercie musi być skalkulowana w sposób jednoznaczny i zawierać:

1) cenę przedmiotu zamówienia,

2) ubezpieczenia i transportu przedmiotu dostawy do miejsca wykonywania dostawy,

3) instalacji,

4) montażu – w przypadku Pakietu Nr 5,

5) należności celnych (zło, podatek graniczny), 

6) podatku VAT i akcyzy,

7) inne związane z realizacją zamówienia.

5. Zamawiający w celu ustalenia, czy oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia może zwrócić się do Wykonawcy o udzielenie w określonym terminie wyjaśnień dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny.

6. Cena oferty musi być podana w złotych polskich netto i brutto oraz zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia oraz ewentualne rabaty.

7. Zamawiający na podstawie art. 87 ust. 2 pkt. 2 poprawi w ofercie oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonywanych poprawek.

1) W przypadku mnożenia cen jednostkowych i liczby jednostek miar:  

b) jeżeli obliczona cena nie odpowiada iloczynowi ceny jednostkowej oraz liczby jednostek miar, przyjmuje się, że prawidłowo podano liczbę jednostek miar oraz cenę jednostkową,

c) jeżeli cenę jednostkową podano rozbieżnie słownie i liczbą, przyjmuje się, że prawidłowo podano liczbę jednostek miar i ten zapis ceny jednostkowej, który odpowiada dokonanemu obliczeniu ceny. 

2) W przypadku sumowania cen za poszczególne części zamówienia:

a)
jeżeli obliczona cena nie odpowiada sumie cen za części zamówienia, przyjmuje 

się, że prawidłowo podano ceny za części zamówienia,

b) 
jeżeli cenę za części zamówienia podano rozbieżnie słownie i liczbą, przyjmuje się, 

że prawidłowo podano ten zapis, który odpowiada dokonanemu obliczeniu ceny,

c) 
jeżeli ani cena za części zamówienia podana liczbą, ani podana słownie nie odpowiadają obliczonej cenie, przyjmuje się, że prawidłowo podano ceny za części zamówienia wyrażone słownie.

3) Jeżeli obliczona cena netto oferty (pakietu, zadania) nie odpowiada cenie netto (bez podatku VAT) przyjmuje się cenę netto wyliczoną przez Zamawiającego, przy prawidłowo podanej przez Wykonawcę stawce VAT i cenę brutto oferty (pakietu, zadania). 
4) Zamawiający zastrzega, iż katalog wymieniony w ust. 7 pkt. 1)-3) nie wyczerpuje możliwości poprawienia oczywistych omyłek rachunkowych – Zamawiający poprawi wszelkie oczywiste omyłki rachunkowe, które wystąpią w ofertach, uwzględni również konsekwencje rachunkowe dokonanych w powyższy sposób poprawki.  
§ 14. 
KRYTERIUM WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

1. Oferty oceniane będą w oparciu o następujące kryteria:

Pakiet Nr 1, Nr 3, Nr 4, Nr 5:

	Lp.
	Nazwa kryterium
	Waga

	1.
	Cena brutto oferty 
	100



Pakiet Nr 2:

	Lp.
	Nazwa kryterium
	Waga

	1.
	Cena brutto oferty 
	60

	2.
	Jakość
	40


2. Zasady oceny ofert wg ustalonych kryteriów: 

PAKIET NR 1, NR 3, NR 4, NR 5:

1/ Cena brutto oferty - 100% / najniższa cena - 100 pkt/.

Oferta z najniższą ceną otrzyma maksymalną liczbę punktów - 100. Wartość punktowa w w/w kryterium będzie obliczona wg wzoru: x= (C min : C o) x100, 

gdzie:

C min - najniższa cena brutto ze złożonych ofert

C o - cena brutto ocenianej oferty

X - wartość punktowa ocenianej oferty.

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

PAKIET NR 2 

1/ Cena brutto oferty 60% /najniższa cena - 100 pkt/

W kryterium cena maksymalną liczbę punktów otrzyma oferta z najniższą ceną. Wartość punktowa w tym kryterium będzie obliczona wg wzoru: x= (C min : C o) x100, 

gdzie:

C min - najniższa cena brutto ze złożonych ofert

C o - cena brutto ocenianej oferty

X - wartość punktowa ocenianej oferty.

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

2/ Jakość- 40% /najwyższa jakość 100 pkt/

Ocena w kryterium jakość będzie prowadzona na podstawie punktów za parametry techniczne uwidocznione w Załączniku Nr 3 do SIWZ, Pakiet Nr 2. Oferta najkorzystniejsza otrzyma 100 pkt, a pozostałe zostaną przeliczone wg wzoru: x= (T o : T max) x100, 

gdzie:

T o - suma punktów ocenianej oferty

T max - najwyższa suma punktów uzyskana w kryterium

X - wartość punktowa ocenianej oferty

Suma punktów uzyskana w w/w kryterium od osób oceniających ofertę zostanie pomnożona przez wagę kryterium - 40%. Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa ofert w kryterium jakość.

3. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z największą liczbą punktów, uzyskaną w kryterium określonym w ust. 2, która spełnia wymagania określone w niniejszej specyfikacji.

4. Wartość punktowa obliczona zostanie do dwóch miejsc po przecinku

5. W przypadku złożenia oferty przez Wykonawcę posiadającego swoją siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej Zamawiający doliczy do ceny ofertowej kwotę należnego obciążającego Zamawiającego z tytułu realizacji umowy podatku VAT. W ten sposób obliczona cena ofertowa podmiotu zagranicznego zostanie podstawiona do powyższego wzoru. W przypadku gdy Wykonawca uwzględni w cenie oferty podatek VAT Zamawiający do przeliczenia przyjmie wartość brutto (cena oferty  z podatkiem VAT).
§ 15.
INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY BYĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO: 

1. Z Wykonawcami, którzy złożą najkorzystniejsze oferty na poszczególne części (pakiety) zostaną podpisane umowy po uprawomocnieniu się  wyników postępowania tj. w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, z zastrzeżeniem ust. 2.
2. Zamawiający przewiduje zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego  przed upływem terminu o którym mowa w ust. 1 w przypadkach przewidzianych w art. 94 ust. 2 pkt. 1 ustawy PZP.
3. W przypadku wyboru oferty Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy, przedłożenia umowy regulującej współpracę tych podmiotów. 
§ 16
WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY:

Zamawiający nie będzie wymagał od Wykonawców którzy złożą najkorzystniejsze oferty dla poszczególnych części (pakietów), złożenia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

§ 17.
ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY: 

Z Wykonawcami, który złożą najkorzystniejszą ofertę dla danej części (pakietu) zostanie zawarta umowa, której wzór stanowi Załącznik Nr 6, Nr 7  do niniejszej specyfikacji. 

§ 18 
POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ:

1. Wykonawcom i uczestnikom przetargu, a także innym osobom przysługują środki ochrony prawnej, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów Ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

2. W prowadzonym postępowaniu mają zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI Prawa zamówień publicznych -,,Środki ochrony prawnej” określające zasady wnoszenia odwołań i skarg do sądu na podstawie Krajowej Izby Odwoławczej kończące postępowanie odwoławcze. Z uwagi na obszerność tych przepisów należy się z nimi zapoznać bezpośrednio analizując Prawo zamówień publicznych. – od art. 179 do 198.

§ 19.
POSTANOWIENIA KOŃCOWE:

1. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne części (pakiety) wymienione w Załączniku Nr 2 do niniejszej specyfikacji.

2. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

3. Zamawiający nie przewiduje możliwość udzielenia zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 7 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

5. Adres poczty elektronicznej oraz strony internetowej Zamawiającego znajduje się w paragrafie 1 SIWZ.

6. Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym, a przyszłym Wykonawcą zamówienia odbywać się będą w złotych polskich. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walutach obcych.

7. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.

8. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

9. Zamawiający nie przewiduje określenia w opisie przedmiotu zamówienia wymagań związanych z realizacją zamówienia, o których mowa w art. 29 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych.
§ 20
UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI:

1. Protokół wraz z załącznikami jest jawny.

2. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania, z tym, że oferty udostępnia się od chwili ich otwarcia.

3. Wykonawca może wystąpić z pisemnym wnioskiem do Zamawiającego o udostępnienie dokumentów (w przypadku ofert – tylko w części niezastrzeżonej przez Wykonawców), a Zamawiający określi pisemnie termin i miejsce udostępnienia dokumentacji.

4. Sporządzenie kserokopii wraz z załącznikami jest odpłatne i wynosi 0,30 zł za 1 stronę.  
§ 21. 
ZAŁĄCZNIKI DO SIWZ: 

Załącznik Nr 1 -
Druk OFERTA – do wypełnienia przez Wykonawców. 

Załącznik Nr 2 -
Formularz asortymentowo-cenowy – do wypełnienia przez Wykonawców.    

Załącznik Nr 3-
Tabele zawierające parametry techniczne przedmiotu zamówienia – do wypełnienia przez Wykonawców.

Załącznik Nr 4 -
Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.

Załącznik Nr 5 - 
Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia.

Załącznik Nr 6 -
Wzór umowy dostawy aparatury i sprzętu medycznego. 

Załącznik Nr 7 -
Wzór umowy dostawy mebli.



Załącznik Nr 8 -
Rysunki mebli.

Częstochowa, dnia  23 sierpnia 2010 r. 






                                             ZATWIERDZAM:

Z-ca DYREKTORA

ds. Lecznictwa 

lek. med. Grzegorz Kupczaka

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

P-8/68/10 

      Pieczęć firmy








Wojewódzki Szpital Specjalistyczny








im. Najświętszej Maryi Panny   





42-200 Częstochowa, ul. Bialska 104/118
OFERTA
Nazwa firmy (Wykonawcy): .................................................................................................. 

Adres Wykonawcy: ..............................................................................................................

Województwo: ....................................................................................................................

NIP: ...................................................................................................................................

FEGON: ..............................................................................................................................

Nr telefonu i faksu wraz z numerem kierunkowym:................................................................

Adres e-mail Wykonawcy:....................................................................................................

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:................................................................

Nr telefonu......................................................................................................................... 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na zakup sprzętu                          i aparatury medycznej dla potrzeb Oddziału Nefrologii i Oddziału Reumatologiczno-Rehabilitacyjnego  Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie.

1.
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących zasadach:

PAKIET NR 1: 


cena brutto wraz z podatkiem VAT:
...................... 
zł


słownie złotych ............................................................................................................ 


PAKIET NR 2:


cena brutto wraz z podatkiem VAT:
..................... 
zł


słownie złotych: ............................................................................................................


PAKIET NR 3:


cena brutto wraz z podatkiem VAT:
..................... 
zł


słownie złotych: ............................................................................................................


PAKIET NR 4:


cena brutto wraz z podatkiem VAT: …………………. 
zł


słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………………


PAKIET NR 5:


cena brutto wraz z podatkiem VAT: ..........................................................................

słownie złotych: ............................................................................................................

Szczegółowy wykaz cen jednostkowych został złożony na formularzach asortymentowo -cenowych zgodnych z Załącznikiem Nr 2 do SIWZ stanowiącym odpowiednio Załącznik Nr 1 do niniejszej oferty.

2. Termin wykonania zamówienia, okres gwarancji oraz warunki płatności – zgodne z zapisami przedstawionymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Oferowany asortyment jest zgodny z wymaganiami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym Załącznik Nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Oświadczamy, że oferujemy asortyment, który posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i stosowania w placówkach ochrony zdrowia w Rzeczpospolitej Polskiej.

4. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ostateczną Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia (w tym zapoznaliśmy się ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia).

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

7. 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.

8.
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.  

9.
Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

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

- wykonanie  .................................................................................................................
10. Załączniki i dokumenty złożone przez Wykonawcę:

1) Wypełniony wzór oferty - 




     
str. ... oferty

2) Formularz asortymentowi-cenowy -



       
str. ... oferty


3) Tabele zawierające parametry techniczne -                               
str. ... oferty

4) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  -
str. ... oferty

5) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia -                       
str. ... oferty      

6) Dokument rejestracyjny działalności gospodarczej -     

str. ... oferty         

7) Zaświadczenie z ZUS -                                                        
str. ... oferty   

8) Zaświadczenie z US -                                                             
str. ... oferty                                                                                 

9) Dowód wniesienia wadium -                                                        str. … oferty
10) Inne                                                                                
str. ... oferty

11) Inne                                                                                 -
str. ... oferty       

12) Inne                                                                                 -
str. ... oferty     

Oferta została złożona na ............... ponumerowanych kolejno stronach łącznie ze wszystkimi załącznikami wymaganymi przez Zamawiającego. 
.........................................

               miejsce i data

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

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

P-8/68/10

Pieczęć adresowa Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Pakiet Nr 1 


	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto

(zł)
	Wartość

brutto

(zł)

(kol. 4 x kol. 5)
	Typ/

producent


	Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Ultrasonograf.
	szt.
	1
	
	
	
	

	2.
	Pistolet do biopsji.
	szt.
	1
	
	
	
	

	                                                               suma ogólna:                                       
	
	


Wartość brutto słownie: ................................................................................................... zł

Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896 z późn. zm.). Na potwierdzenie załączam:

Deklarację Zgodności 


-
str. ..... oferty

Certyfikat CE (inne) 


-
str. ..... oferty

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

              miejsce i data
........................................................................

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

P-8/68/10

Pieczęć firmy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet Nr 2 


	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto

(zł)
	Wartość

brutto

(zł)

(kol. 4 x kol. 5)
	Typ/

producent


	Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Kardiomonitor. 
	szt.
	2
	
	
	
	

	2.
	Pompa infuzyjna – strzykawkowa.
	szt. 
	4
	
	
	
	

	3.
	Defibrylator.
	szt.
	1
	
	
	
	

	4.
	Elektrokardiograf.
	szt.
	2
	
	
	
	

	5.
	System do pomiaru ciśnienia metodą Holtera. 
	kpl
	1
	
	
	
	

	6.
	Materac przeciwodleżynowy.
	szt.
	2
	
	
	
	

	                                                           suma ogólna :                                                       
	
	


Wartość brutto słownie: .................................................................................................... zł
Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i używania, zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 93, poz. 896                        z późn. zm.). Na potwierdzenie załączam:

- Deklarację Zgodności,


str. ..... oferty

- Certyfikat CE (inne), 


str. ..... oferty

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

              miejsce i data

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

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

P-8/68/10

Pieczęć firmy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet Nr 3


	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto

(zł)
	Wartość brutto

(zł)

(kol. 4 x kol. 5)
	Typ/

producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Aparat 

do hemodiafiltracji, ciągłych zabiegów nerkozastępczych                   i plazmaferezy.
	szt.
	1
	
	
	
	

	                                                                 suma ogólna:
	
	


Wartość brutto słownie: .................................................................................................... zł
Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i używania, zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 93, poz. 896                        z późn. zm.). Na potwierdzenie załączam:

- Deklarację Zgodności,


str. ..... oferty

- Certyfikat CE (inne), 


str. ..... oferty

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

              miejsce i data

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

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

P-8/68/10

Pieczęć firmy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet Nr 4

	Lp
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	ilość
	Cena jednostkowa brutto

(zł)
	Wartość brutto

(zł)

(kol. 4 x kol. 5)
	Typ/

producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Digestorium 

do cystostatyków 

z wyciągiem.
	szt.
	1
	
	
	
	

	                                                                 suma ogólna:
	
	


Wartość brutto słownie:  …………………………………………………………………………..................... zł

Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 93, poz. 896 z późn. zm.). Na potwierdzenie złączam:

Deklaracja Zgodności 


-
str. ….. oferty

Certyfikat CE (inne)


-
str. ….. oferty

…………………………………………………………

                   miejsce i data

……………………………………………………………………

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

P-8/68/
Pieczęć firmy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet Nr 5 
Pierwsze wyposażenie Gabinetu Zabiegowego Stacji Dializ.

	Lp.
	Przedmiot zabiegowy
	j.m.
	ilość
	Cena

jednostkowa brutto

(zł)
	Wartość brutto (zł)                      (kol. 4 x kol. 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	GABINET ZABIEGOWY  1 

Kolor korpusów – szary.

Kolor frontów – seledyn.

Obrzeże frontów – PCV 2 mm kolor seledyn.

Blat – Myrida beż.
	
	
	
	

	1.
	Zabudowa przyścienna 
	kpl
	1
	
	

	
	A - szafka 3 szufladowa 60x55x90.
	szt.
	1
	
	

	
	B - szafka pełna 2-drzwiczkowa                      

     z półką 80x55x90.
	szt.
	1
	
	

	
	C - szafka 3-szufladowa 80x55x90.
	szt.
	1
	
	

	
	D - szafka 2-drzwiczkowa z półką 

     60x55x90.
	szt.
	1
	
	

	
	E - szafka wisząca 1-drzwiczkowa z 2 

     półkami 60x35x90. 
	szt.
	2
	
	

	
	F – szafka wisząca 2-drzwiczkowa z 2 

     półkami 80x35x65.  
	szt.
	2
	
	

	2.
	Szafka pełna drzwiczkowa (obudowa zlewozmywakowa) 60x55x90).

- zlewozmywak jednokomorowy Ø 45.  

- bateria zlewozmywakowa.
	szt.

szt.

szt.
	1

1

1
	
	

	
	GABINET ZABIEGOWY 2

Kolor korpusów – szary.

Kolor frontów – jasny zielony.

Obrzeże frontów – PCV 2 mm kolor jasny zielony

Blat – Myrida beż.
	
	
	
	

	3.
	Zabudowa przyścienna.
	kpl
	1
	
	

	
	A – szafka pełna 2-drzwiczkowa z półką 80x55x90.
	szt.
	2
	
	

	
	B – szafka z przegrodą 4-szufladowa oraz 1-drzwiczkowa z 2-koszami drucianymi wys. 20 cm 100x55x90.
	szt.
	1
	
	

	
	C – szafka pełna 1-drzwiczkowa z półką 60x55x90.
	szt.
	1
	
	

	
	D – szafka wisząca 2-drzwiczkowa z 2 półkami 80x35x65x. 
	szt.
	2
	
	

	
	E – szafka wisząca 2-drzwiczkowa z 2 półkami 100x35x65.
	szt.
	1
	
	

	
	F – szafka wisząca 1-drzwiczkowa z 2 półkami 60x35x65.
	szt.
	1
	
	

	4.
	Szafka blatowa 2-drzwiczkowa z półką 80x55x90. 
	szt.
	1
	
	

	5.
	Szafka blatowa 2-drzwiczkowa (obudowa zlewozmywakowa) 90x55x90

- zlewozmywak 2-komorowy wpuszczany w blat,

- bateria zlewozmywakowa. 
	szt.

szt.

szt.
	1

1

1
	
	

	
	Pomieszczenie socjalne
	
	
	
	

	
	Kolor korpusów – szary.

Kolor frontów – terra żółta, terra łosoś.

Obrzeże frontów – PCV 2 kolor terra żółta, terra łosoś.

Blat – Merida beż.

Fronty – Terra łosoś. 
	
	
	
	

	6.
	Szafka blatowa 2-drzwiczkowa z półką 100x55x90.
	szt.
	1
	
	

	7.
	Biurko z szafką 4-szufladowa 40’’ 120x57x720.
	szt.
	2
	
	

	8.
	Podstawa pod komputer na kółkach.
	szt.
	1
	
	

	9.
	Ława (nogi popiel, blat terra łosoś) 120x60x50.
	szt.
	1
	
	

	10.
	Zabudowa blatowa 120x60x90

- szafka pełna 2-drzwiczkowa z półką 80x55x90,

- zamek patentowy.

Fronty terra żółta.
	kpl

szt.
	1

2


	
	

	11.
	Szafka wisząca 1-drzwiczkowa z półką 60x35x72

- zamek patentowy,

- fronty szkło matowe 4 mm.
	szt.
	4
	
	


	12.
	Szafka wisząca 2-drzwiczkowa z półką laminowaną 100x32x72.
	szt.
	1
	
	

	13.
	Dostawa i montaż.
	
	
	
	

	                                                                                                  suma ogólna:


	


Wartość brutto słownie: ................................................................................................ zł.

c.d.  Pakietu Nr 5

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	ilość
	Cena jednostkowa

brutto

(zł)
	Wartość brutto         (zł)                        (kol. 4 x kol. 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	LINIA I

Meble wykonane w konstrukcji z profili aluminiowych wypełnionych płytą wiórową kolor popiel.

Fronty mebli – płyta laminowana kolor terra niebieska.

Szuflady typu metabox z ,,miękkim” dotykiem.
	
	
	
	

	1.
	,,Konsola” przyścienna z asystorem o wym. 150x80x90h

- szafka otwarta z półką 90x35x86h.
	kpl
	1
	
	

	
	LINIA II

Meble wykonane z płyty wiórowej dwustronnie laminowanej wykończone doklejką PCV 2 mm, w kolorze – popiel.

Fronty mebli – płyta laminowana kolor terra niebieska.
	
	
	
	

	2.
	Szafka ubraniowa o wym. 40x55x200h:

- przestrzenie na buty i rzeczy podręczne,

- przegroda na rzeczy ,,czyste” brudne”,

- drążek na wieszaki,

- zamek patentowy.
	szt.
	1
	
	

	3.
	Transport i montaż.
	
	
	
	

	                                                                                                    suma ogólna:
	


Wartość brutto słownie: ................................................................................................ zł
Ogólna wartość brutto: .................................................................................................... zł  

(słownie dot. całego Pakietu Nr 5)

WYMAGANIA: 

LINIA I

1. Konstrukcja mebli z profili aluminiowych oksydowanych oraz złączek z tworzywa ABS.

2. Widoczne krawędzie płyt zabezpieczone twardym PCV o grubości 2 mm.

3. Uchwyty drzwiczek i szuflad metalowe oksydowane w kolorze aluminium.

4. Stopki umożliwiające regulację poziomu w zakresie 2 cm.

5. Zawiasy ze stali szlachetnej z funkcją cichego samodomykania.

6. Prowadnice szuflad typu metabox z funkcja cichego samo domykania.

7. Blat na szafkach laminowany o grubości 38 mm.

8. Na blacie szafek stojących przy ścianie aluminiowa listwa przyścienna.

9. Stojące szafki na nóżkach zapewniających dostęp do ich mycia.

10. Wymagany Atest Higieniczny na Gotowe Meble do Gabinetów Zabiegowych.

11. Meble nietypowe wykonane według tej samej technologii.

12. Szafki do Gabinetów Zabiegowych z koszami drucianymi nie niezintegrowanymi z frontami szafek.

13. Nie dopuszczalne są odchyłki wymiarowe mebli, gdyż muszą one być dopasowane do funkcji istniejących pomieszczeń.

14. Dostarczone meble muszą być fabrycznie nowe – rok produkcji 2010.

15. Okres udzielonej gwarancji na zamontowane meble – 36 miesięcy od daty protokolarnego odbioru.   

16. Oferta winna obejmować transport i całkowity montaż mebli 

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

                miejsce i data

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

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

P-8/68/10 

Pieczęć firmy
PARAMETRY TECHNICZNE

Pakiet Nr 1

- Ultrasonograf (1 szt.),

- Pistolet do biopsji (1 szt.)

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

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

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

Rok produkcji –  2010

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

	Ultrasonograf

	
	Konstrukcja
	
	
	

	1.
	Kliniczny wysokiej klasy ultrasonograf z kolorowym

Dopplerem
	TAK
	
	

	2.
	Aparat fabrycznie nowy – nieużywany. Model aparatu wprowadzony do sprzedaży w 2009 r.

wyposażony w najnowsze rozwiązania technologiczne.
	TAK
	
	

	3.
	Rozdzielczość matrycy obrazowej z dynamiką min. 12 bit
	TAK
	
	

	4.
	Zaawansowany cyfrowy system formowania wiązki ultradźwiękowej
	TAK
	
	

	5.
	Ilość niezależnych kanałów nadawczych: min. 18000
	TAK
	
	

	6.
	Ilość niezależnych aktywnych kanałów odbiorczych: min. 18000
	TAK
	
	

	7.
	Ilość aktywnych gniazd głowic obrazowych : 

min. 4
	TAK
	
	

	8.
	Dynamika obrazu: co najmniej 170 dB.
	TAK
	
	

	9.
	Monitor LCD min 19 cali z obrotem ekranu.
	
	
	

	10.
	Zakres częstotliwości pracy USG : min 2 – 15 MHz.
	TAK
	
	

	11.
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (tzw. cineloop): B mode min. 1000
	TAK
	
	

	12.
	Czas pamięci dynamicznej (tzw. cineloop) M lub Dopller mode - min. 30 s 
	TAK
	
	

	13.
	Uzyskania dynamicznych obrazów ze zmianą prędkości odtwarzania ( tzw. cineloop )
	TAK
	
	

	14.
	Głębokość pola obrazowego min od 2 – 30 cm.
	TAK
	
	

	15.
	Nastawy programowalne dla aplikacji i głowic tzw. „presety” min.40.

Zachowania ustawień na nośnikach przenośnych typu Pen Drive lub płytach CD-R/RW.
	TAK
	
	

	16.
	Podstawa jezdna z czterema kołami z możliwością blokowania min. 2 kół.
	TAK
	
	

	17.
	Obrotu pulpitu sterowniczego względem osi aparatu min. +/- 90 stopni, regulacji pulpitu sterowniczego góra/dół
	TAK
	
	

	
	Obrazowanie i prezentacja obrazu
	
	
	

	18.
	Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów. 
	PODAĆ
	
	

	19.
	FRAME RATE dla trybu B mode: min.1000 obrazów/s. 


	TAK
	
	

	20.
	FRAME RATE dla trybu B + kolor: mode: min.350 obrazów/s
	TAK
	
	

	21.
	Obrazowanie w technice II harmonicznej z inwersją fazy. Tryb pracy skrzyżowanych ultradźwięków.
	TAK
	
	

	22.
	Obrazowanie w trybie Spektralny.

Doppler Pulsacyjny ze wszystkich zaoferowanych głowic.
	TAK
	
	

	23.
	Zakres prędkości Dopplera PWD min.: +/- 700 cm ( przy zerowym kącie bramki )
	TAK
	
	

	24.
	Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Ciągły   ( CWD )
	TAK
	
	

	25.
	Zakres prędkości Dopplera ciągłego min.: +/- 15,5m/sek.( przy zerowym kącie bramki )
	TAK
	
	

	26.
	Obrazowanie w trybie Doppler kolorowy ze wszystkich głowic.
	TAK
	
	

	27.
	Kąt ugięcia bramki Dopplera kolorowego min. +/- 20 stopni
	TAK
	
	

	28.
	Obrazowanie w trybie Power Doppler wraz z detekcją kierunku przepływu ze wszystkich głowic.
	TAK
	
	

	29.
	Obrazowanie w trybie Kolorowy Doppler Tkankowy oraz Spektralny Doppler Tkankowy.
	TAK
	
	

	30.
	Obrazowanie Doppler Tkankowy w trybie M-mode
	TAK
	
	

	31.
	M -mode anatomiczny w czasie rzeczywistym z min 1 kursorem
	TAK
	
	

	32.
	M mode anatomiczny z pamięci CineLoop z min. 1 kursorem
	TAK
	
	


	33.
	Obrazowanie w trybie Triplex (B + CD/PD + PWD)
	TAK
	
	

	34.
	Jednoczesne obrazowanie B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	35.
	Zasięgowa/pozioma/regulacja wzmocnienia GAIN, minimum 8 stref regulacyjnych.
	TAK
	
	

	36.
	Kątowa/pionowa/regulacja wzmocnienia GAIN, minimum 2 strefy regulacyjne.
	TAK
	
	

	37.
	Zakres wielkości bramki Dopplerowskiej – min. od 0,5 do 22 mm
	TAK
	
	

	38.
	Aparat wyposażony w zintegrowany moduł sygnałów fizjologicznych (ECG,PCG, pulse wave) z

synchronizacją EKG w trybach Bmode, M mode i Doppler PWD z kablami na odprowadzenia

kończynowe klamrowe i odprowadzenia przystosowane do elektrod jednorazowych
	TAK
	
	

	
	Archiwizacja obrazów
	
	
	

	39.
	Wewnętrzny system archiwizacji obrazów na dysku twardym i bazą pacjentów.
	TAK
	
	

	40.
	Archiwizacji obrazów w formatach kompatybilnych z systemem Windows min. JPG, BMP,

Zapis obrazów na płytach CD – R/RW, na nośnikach typu Pen-Drive, bezpośrednio oraz z systemu archiwizacyjnego.
	TAK
	
	

	41.
	Videoprinter czarno - biały 
	TAK
	
	

	42.
	Aktywne złącze do  podłączenia drukarki komputerowej do wydruku raportów i obrazów.
	TAK
	
	

	43.
	System umożliwiający wysyłanie bezpośrednie danych w formacie DICOM.


	TAK
	
	

	
	Funkcje użytkowe
	TAK
	
	

	44.
	Powiększenie obrazu bez pogorszenia jakości: min. x6
	TAK
	
	

	45.
	Ilość pomiarów odległości obrazowych jednocześnie na ekranie min 8.
	TAK
	
	

	46.
	Pomiar odległości, obwodu, pola, powierzchni, objętości. Automatyczne pomiary dopplerowskie w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu
	TAK
	
	

	47.
	Pełna klawiatura alfanumeryczna.
	TAK
	
	

	48.
	Pełne oprogramowanie z raportami z pakietem badań brzusznych i naczyniowych, małych narządów, kardiologicznych.
	TAK
	
	

	
	Głowice ultradźwiękowe
	
	
	

	49.
	Głowica elektroniczna, sektorowa (Phased Array), szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy.

Wykonana jako głowica matrycowa lub w innej technologii zapewniającej doskonałą jakość obrazu np. Pure wave
	TAK
	
	

	50.
	Zakres częstotliwości pracy min. 2.0 – 5.0MHz 
	TAK
	
	

	51.
	Głębokość penetracji co najmniej 28cm
	TAK
	
	

	52.
	Kąt skanowani min. 90 stopni.
	TAK
	
	

	53.
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	54.
	Głowica elektroniczna, konweksowa (Curved Array), szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy
	TAK
	
	

	55.
	Zakres częstotliwości pracy min. 2.0 – 5.0 MHz
	TAK
	
	

	56.
	Głębokość penetracji co najmniej 30 cm
	TAK
	
	

	57.
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	58.
	Kąt penetracji min 70 stopni
	TAK
	
	

	59.
	Głowica elektroniczna, liniowa (linear array), szerokopasmowa, ze zmianą częstotliwości pracy
	TAK
	
	

	60.
	Zakres częstotliwości pracy min od 3.0 – 12.0 MHz
	TAK
	
	

	61.
	Szerokość penetracji od 35 mm do 40 mm
	TAK
	
	

	62.
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	
	

	
	Możliwość rozbudowy - opcje

( dostępne w dniu składania oferty)
	
	
	

	63.
	Możliwość rozbudowy o Tryb 3D/4D (z głowicy (wolumetrycznej) objętościowej: konweksowej i

dopochwowej.
	TAK
	
	

	64.
	Możliwość poszerzenie systemu o współpracę z głowicą kardiologiczną sektorową elektroniczną Phased Array do badań pediatrycznych.
	TAK
	
	

	65.
	Możliwość poszerzenia systemu o współpracę z głowicą endocavitarną dwupłaszczyznową typu

convex/convex
	TAK
	
	

	66.
	Możliwość rozbudowy systemu o głowicę elektroniczną przezprzełykową

(TEE) szerokopasmową, wielopłaszczyznową ze zmianą częstotliwości pracy oraz obrazowaniem harmonicznym
	TAK
	
	

	67.
	Możliwość rozbudowy o inne typy obrazowania i współpracy z głowicami do badań:

- naczyniowych

- kardiologicznych

- małych narządów

- położniczych

- ginekologicznych

- ortopedycznych

- endokawitarnych
	TAK
	
	

	68.
	Możliwość rozbudowy o StressEcho
	TAK
	
	

	69.
	Możliwość rozbudowy o oprogramowanie STIC


	TAK
	
	

	
	Wyposażenie
	TAK


	
	

	70.
	Zewnętrzna stacja robocza z drukarką laserową i stolikiem pod stację.

System zewnętrznej archiwizacji. 

Oprogramowanie (wraz z licencją) do analizy ilościowej badań kardiologicznych oraz badań ogólnych instalowane na zewnętrznej stacji roboczej wraz z drukarką zawierające m.in.:

a)analizę IMT

b)analizę ROI

c)analizę Strain i Strain Rate z badań wykonanych w trybie kolorowego Dopplera tkankowego wysokiej rozdzielczości

d)oprogramowanie do analiz 2D Strain na bazie technologii speckle tracking
	TAK
	
	

	71.
	Przystawka biopsyjna (biopsja nerki) do zaoferowanej głowicy konweksowej
	TAK
	
	

	72.
	Pistolet wielorazowy do biopsji automatycznej typu Magnum lub odpowiednie  z wymiennymi igłami  o różnej średnicy i długości, umożliwiający ustawienie głębokości penetracji tkanek w zakresie 15-22 mm, obsługa jedną ręką, blokada spustu. Igły 30 szt  do biopsji nerek rozmiar 16 x 16.
	TAK
	
	

	73.
	Kozetka do wykonywania badań
	TAK
	
	

	74.
	Papier do videoprintera 10 rolek
	TAK
	
	

	75.
	Żel do wykonania badań 10 butelek
	TAK
	
	

	

	Pozostałe wymagania

	76.
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	PODAĆ
	
	

	77.
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2010
	TAK
	
	

	78.
	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
	
	

	79.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) w dni robocze max. 2 dni w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. do  5 dni roboczych.
	TAK
	
	

	80.
	Podstawienie aparatury zastępczej  na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni.
	TAK
	
	

	81.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	TAK
	
	

	82.
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	TAK
	
	

	83.
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy systemu o inne moduły.
	TAK
	
	

	84.
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja techniczna w języku polskim,
	TAK
	
	

	85.
	Firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno - eksploatacyjne i specyfikację produktu. Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie.
	TAK
	
	

	86.
	Oświadczenie, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów,
	TAK
	
	

	87.
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi aparatów.

Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	
	

	88.
	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

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

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

P-8/68/10

Pieczęć firmy
PARAMETRY TECHNICZNE 

Pakiet Nr 2

- Kardiomonitor (2 szt.) 

- Pompa infuzyjna - strzykawkowa (4 szt.),

- Defibrylatora (1 szt.), 

- Elektrokardiograf (2 szt.), 

- System do pomiaru ciśnienia metodą Holtera (1 kpl),

- Materac przeciwodleżynowy (2 szt.) 

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

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

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

Rok produkcji 2010

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 (2 szt. )

	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 – 10 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” – 10 pkt.

=  15” – 5 pkt.

	4.
	Chłodzenie monitora konwekcyjne lub mechaniczne (wentylatorem)
	TAK
	
	Konwekcyjne – 10 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. – 10 pkt. 

Pokrętło– 5 pkt.

	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
	
	

	
	Wyposażenie
	
	
	

	21.
	2 szt. kompletnych przewodów EKG 5 – odprowadzeniowych (klamry), 150 szt. jednorazowych elektrod EKG – dla 1 szt. kardiomonitora
	TAK
	
	

	22.
	2 komplety mankietów (w rozmiarach duży,mały, średni) i drenów do NIBP – dla 1 szt. kardiomonitora
	TAK
	
	

	23.
	2 szt. kompletnych czujników SpO2 wielokrotnego użytku dla dorosłych na palec w formie klipsa – dla 1 szt. kardiomonitora
	TAK
	
	

	24.
	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
	
	

	25.
	2 przewody interfejsowe do pomiaru IBP oraz 10 jednorazowych przetworników – dla 1 szt. kardiomonitora
	TAK
	
	

	26.
	Kompletne statywy jezdny z koszem na akcesoria do instalacji kardiomonitorów 
	TAK
	
	

	Pompa infuzyjna strzykawkowa (4 szt.)

	27.
	Zasilanie 230 V AC, 50 Hz oraz 12 V DC
	TAK
	
	

	28.
	Ochrona przed porażeniem, odporność na defibrylację
	TAK
	
	

	29.
	Ochrona przed zalaniem
	TAK
	
	

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

	31.
	Możliwość stosowania strzykawek krajowych; podać, jakich
	TAK
	
	

	32.
	Automatyczne rozpoznawanie  objętości strzykawki 
	TAK
	
	

	33.
	Strzykawka montowana od czoła pompy
	TAK
	
	

	34.
	Szybkość dozowania min. 1000 ml/h
	TAK
	
	

	35.
	Szybkość dozowania Bolus-a min. 1200 ml/h
	TAK
	
	

	36.
	Bolus manualny i automatyczny (z zaprogramowaną dawką)
	TAK
	
	

	37.
	Możliwość ustawienia parametrów podaży 

Bolusa:

· dawka

· czas lub szybkość podaży


	TAK
	
	

	38.
	Możliwość zmiany parametrów Bolusa bez wstrzymywania infuzji


	TAK
	
	

	39.
	Możliwość ustawiania parametrów podaży dawki indukcyjnej (wysycającej):

· dawka

· czas lub szybkość podaży
	TAK
	
	

	40.
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

· ng, μg, mg,

· mIU, IU, kIU,

· na kg wagi ciała lub nie,

· na min, godz., dobę.
	TAK
	
	

	41.
	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
	
	

	42.
	Klawiatura numeryczna lub funkcyjna do wprowadzania wartości parametrów infuzji
	TAK
	
	

	43.
	Regulowany próg ciśnienia okluzji – min. 7 poziomy.
	TAK
	
	

	44.
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.
	TAK
	
	

	45.
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
	TAK
	
	

	46.
	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
	
	

	47.
	Historia infuzji – możliwość zapamiętania min. 1000 zdarzeń
	TAK
	
	

	48.
	Czas pracy z akumulatora min. 10 h przy infuzji 5ml/h
	TAK
	
	

	49.
	Czas ładowania akumulatora do 100%  maks 12 h
	TAK
	
	

	50.
	Mocowanie pompy do statywów oraz stacji dokujących nie wymagające montażu lub demontażu uchwytu mocującego lub jakichkolwiek innych części.
	TAK
	
	

	51.
	Klema mocująca z możliwością obrócenia w celu przyłączenia do rur poziomych
	TAK
	
	

	52.
	Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagający demontażu przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących.


	TAK
	
	

	53.
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny.
	TAK
	
	

	54.
	Stacja dokująca / uchwyt 2 szt. umożliwiający łączenie dwóch pomp i łatwe ich przenoszenie. 
	TAK
	
	

	55.
	Automatyczne przyłączenie zasilania do pomp 
	TAK
	
	

	Defibrylator (1 szt.)

	56.
	Urządzenie do monitorowania i defibrylacji 
	TAK
	
	

	57.
	Urządzenie odporne na wstrząsy i wibracje, uderzenia i upadki – podać testy


	TAK
	
	

	58.
	Masa defibrylatora z akumulatorem i łyżkami max. 8,5 kg
	TAK
	
	Najlżejszy – 5 pkt.

Pozostałe – 1 pkt.

	59.
	Ekran kolorowy typu TFT o przekątnej minimum 8’’
	TAK
	
	≥ 6” – 5 pkt.

< 6” – 1 pkt.

	60.
	Wyświetlania na ekranie min. 3 krzywych dynamicznych.
	TAK
	
	

	61.
	Wyświetlanie wszystkich monitorowanych parametrów w formie cyfrowej
	TAK
	
	

	62.
	Ustawienie przez użytkownika i zapisania minimum 4 własnych konfiguracji ekranu
	TAK
	
	

	63.
	Dwufazowa fala defibrylacji
	TAK
	
	

	64.
	Defibrylacje ręczna w zakresie min. od 1 do 200 J
	TAK
	
	

	65.
	Czas ładowania do energii 200 J max. 6 sekund
	TAK
	
	 ≤ 5 s – 5 pkt.

> 5 s – 1 pkt.

	66.
	Możliwość wyboru jednego spośród minimum 20 poziomów energii defibrylacji
	TAK
	
	

	67.
	Defibrylacja półautomatyczna (AED) z systemem doradczym
	TAK
	
	

	68.
	Energia defibrylacji w trybie AED  min. od 100 do 360 J
	TAK
	
	

	69.
	Programowane przez użytkownika wartości energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji z energią 
200 J i większą
	TAK
	
	

	70.
	Dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej
	TAK
	
	

	71.
	Przycisk rozładowania energii
	TAK
	
	

	72.
	Ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych
	TAK
	
	

	73.
	Wykonania kardiowersji
	TAK
	
	

	74.
	Wykonania defibrylacji półautomatycznej za pomocą elektrod jednorazowych
	TAK
	
	

	75.
	Stymulacja zewnętrzna nieinwazyjna
	TAK
	
	

	76.
	Tryby stymulacji: sztywny i na żądanie
	TAK
	
	

	77.
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie min. od 0 do 200 mA
	TAK
	
	

	78.
	Zakres częstości stymulacji w zakresie min. od 40 do 170 imp/min
	TAK
	
	

	79.
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK
	
	

	80.
	Papier o szerokości min. 50 mm, 10 szt. rolek/składek
	TAK
	
	

	81.
	Wydruku w czasie rzeczywistym minimum 3 krzywych 
	TAK
	
	

	82.
	Zasilanie systemu i ładowanie akumulatorów z sieci napięcia zmiennego 230 V 
	TAK
	
	

	83.
	Wskaźnik naładowania akumulatorów na ekranie monitora i na akumulatorze 
	TAK
	
	

	84.
	Akumulator bez efektu pamięci z możliwością wymiany bez użycia dodatkowych narzędzi
	TAK
	
	

	85.
	Czas pracy (monitorowania) na akumulatorach w pełni naładowanych dla urządzenia minimum 4 godziny


	TAK
	
	> 4 h – 5 pkt.

= 4 h – 1 pkt.

	86.
	Wyświetlanie czasu pracy urządzenia zasilanego bateriami w minutach.
	TAK
	
	

	87.
	Wykonania min. 100 defibrylacji z maksymalną energią na w pełni naładowanych bateriach
	TAK
	
	

	88.
	Ładowanie baterii w urządzeniu od 0 do 100 % w czasie do 3 godzin
	TAK
	
	

	89.
	Monitorowanie EKG min. 3 odprowadzeń, przewód pacjenta na wyposażeniu w postaci przewodu głównego i przewodów odprowadzeniowych rozłącznych
	TAK
	
	

	90.
	a. Zakres pomiaru częstości akcji serca w zakresie od 15-300 B/min.
	TAK
	
	

	91.
	b. Wzmocnienie sygnału: x0,25; x0,5; x1; x2; x4;
	TAK
	
	

	92.
	c.  Pomiar respiracji w zakresie od 0 do 120 rpm
	TAK
	
	

	93.
	Możliwość rozbudowy o Pomiar saturacji (SpO2) za pomocą czujnika na palec w zakresie 1-100%
	TAK
	
	

	94.
	Możliwość rozbudowy o Pomiar nieinwazyjnego ciśnienia krwi (NIBP):

metoda pomiaru oscylometryczna, zakres pomiaru od 10-270 mmHg, 
pomiar ręczny i automatyczny, na wyposażeniu mankiet dla dorosłych
	TAK
	
	

	95.
	Możliwość rozbudowy o Pomiar temperatury: 

zakres pomiaru od 0 do 50 ºC
	TAK
	
	

	96.
	Możliwość rozbudowy o Pomiar CO2 
	TAK
	
	

	97.
	Ustawianie granic alarmowych wszystkich monitorowanych parametrów
	TAK
	
	

	98.
	Urządzenie wyposażone w uniwersalne łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci
	TAK
	
	

	99.
	Polskojęzyczna wersja oprogramowania
	TAK
	
	

	Elektrokardiograf (2 szt.)

	100.
	Rejestracja 12 standardowych odprowadzeń
	TAK
	
	

	101.
	Wewnętrzne zabezpieczenie przed defibrylacją
	TAK
	
	

	102.
	Czułość pomiarowa 2,5; 5; 10; 20 mm/mV i AUTO
	TAK
	
	

	103.
	Automatyczny dobór czułości zapisu
	TAK
	
	

	104.
	Prędkość przesuwu papieru  5; 10; 12.5; 25; 50 mm/s
	TAK
	
	

	105.
	Tryby pracy ręczny, automatyczny
	TAK
	
	

	106.
	Rozpoznawanie rozrusznika serca
	TAK
	
	

	107.
	Wydruk kopii badania
	TAK
	
	

	108.
	Sygnalizacja i wskazanie niepodłączonych elektrod w formie graficznej lub tekstowej
	TAK
	
	

	109.
	Sygnalizacja braku papieru
	TAK
	
	

	110.
	Autotest aparatu
	TAK
	
	

	111.
	Archiwizacji na komputerze i wydruku w formacie A4
	TAK
	
	

	112.
	Program pomiaru parametrów EKG (Analiza) automatyczna i półautomatyczna 
	TAK
	
	

	113.
	Analiza zespołów uśrednionych i edycja położenia oznaczeń początków i końców załamków P i T oraz zespołu QRS
	TAK
	
	

	114.
	Słowna interpretacja
	TAK
	
	

	115.
	Program analizy rytmu
	TAK
	
	

	116.
	Cyfrowa filtracja zakłóceń sieciowych 50Hz i pochodzenia mięśniowego 25/35Hz; automatyczna regulacja linii izoelektrycznej
	TAK
	
	

	117.
	Drukarka termiczna wysokiej rozdzielczości
	TAK
	
	

	118.
	Szerokość papieru 110mm
	TAK
	
	

	119.
	Klawiatura funkcyjna i alfanumeryczna
	TAK
	
	

	120.
	Klawiatura foliowa
	TAK
	
	

	121.
	Wydruk 3, 6 i 12-kanałowy
	TAK
	
	

	122.
	Zegar czasu rzeczywistego
	TAK
	
	

	123.
	Waga aparatu max. 3 kg
	TAK
	
	

	124.
	Pamięć badań min. 2500
	TAK
	
	

	125.
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe


	TAK
	
	

	126.
	Ekran graficzny z funkcją obserwacji w czasie rzeczywistym sygnałów EKG rozdzielczość 640x480 pikseli, przekątna  min. 5,7cala
	TAK
	
	

	127.
	Obserwacja analizy i interpretacji na ekranie
	TAK
	
	

	128.
	Interfejs komputerowy USB, Bluetooth,
	TAK
	
	

	129.
	Obserwacja analizy i interpretacja na ekranie
	TAK
	
	

	130.
	Kalendarz graficzny
	TAK
	
	

	131.
	Wbudowany czytnik kart MMC/SD
	TAK
	
	

	
	Wyposażenie
	TAK
	
	

	132.
	Wózek jezdny z wysięgnikiem/uchwytem na przewód pacjenta dla każdego z aparatów
	TAK
	
	

	133.
	Komplet elektrod piersiowych i kończynowych dla każdego z aparatów
	TAK
	
	

	134.
	Przewód pacjenta po 2 szt. dla każdego z aparatów
	TAK
	
	

	135.
	Papier do drukarki po 30 rolek/składek dla każdego z aparatów
	TAK
	
	

	136.
	Elektrody piersiowe jednorazowe po 60 szt. na każdy z aparatów
	TAK
	
	

	137.
	Czas zapisu badania ≤ 24h
	TAK
	
	

	138.
	Odstępy czasowe pomiędzy pomiarami 10,15,30,45 min
	TAK
	
	

	139.
	Cyfrowy zapis badania
	TAK
	
	

	140.
	Wyświeltacz LCD z przyciskiem start /stop
	TAK
	
	

	141.
	Wyświetlane komunikaty na  LCD ciśnień skurczowych i rozkurczowych oraz tętna
	TAK
	
	

	142.
	Oscylometryczna metoda pomiaru ciśnienia
	TAK
	
	

	143.
	Zakres pomiaru ciśnienia co najmniej 25-260 mmHg
	TAK
	
	

	144.
	Dokładność pomiaru ±3 mmHg
	TAK
	
	

	145.
	Zakres częstości akcji serca 40-200 uderzeń na minutę
	TAK
	
	

	146.
	Automatyczny zawór spustowy
	TAK
	
	

	147.
	Wymiary max.  125 x 90 x 40 mm
	TAK
	
	

	148.
	Waga wraz z bateriami/akumulatorami max. 370 g
	TAK
	
	

	149.
	Rejestrator na 2 szt. baterii/akumulatorów
	TAK
	
	

	
	Oprogramowanie
	
	
	

	150.
	W języku polskim
	TAK
	
	

	151.
	Zmierzenie ciśnienia przed rozpoczęciem badania metodą holtera
	TAK
	
	

	152.
	Automatyczna analiza po odczytaniu badania
	TAK
	
	

	153.
	Automatyczny zapis badania do bazy danych
	TAK
	
	

	154.
	Wydruk statystyk BP i tabeli BP
	TAK
	
	

	155.
	Archiwizacja na CD/DVD
	TAK
	
	

	156.
	Ustawienia z podziałem dzień - noc
	TAK
	
	

	157.
	Statystyka ciśnienia: dzień, noc, razem
	TAK
	
	

	158.
	System rejestracji ciśnienia tętniczego krwi , oprogramowanie  do zainstalowania  na zestawie komputerowym, z możliwością wykorzystywania do holterów EKG
	TAK
	
	

	159.
	Pomiar i rejestracja ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, średniego krwi oraz częstotliwości rymu serca
	TAK
	
	

	160.
	Statystyka dostępna dla całego badania oraz dla każdego z okresów pomiarowych
	TAK
	
	

	161.
	Analiza pomiarów zarówno metodą ważoną i nieważoną czasowo.
	TAK
	
	

	162.
	Automatyczne rozpoznawanie błędnych pomiarów
	TAK
	
	

	163.
	Rejestrator z pamięcią wewnętrzną
	TAK
	
	

	164.
	Prezentacja wyników ostatniego zapisanego pomiaru (na życzenie użytkownika)


	TAK
	
	

	165.
	Graficzna i tabelaryczna prezentacja wyników pomiarów
	TAK
	
	

	166.
	Automatyczne dobieranie ciśnienia
	TAK
	
	

	167.
	Pomiar na żądanie EVENT
	TAK
	
	

	168.
	Nieograniczony czas  przechowywania  badań w pamięci
	TAK
	
	

	169.
	Wewnętrzny zegar czasu rzeczywistego
	TAK
	
	

	170.
	Pamięć wewnętrzny min. 240  pomiarów
	TAK
	
	

	171.
	Możliwość o rozbudowę systemu o holter EKG i holter kombinowany EKG i RR
	TAK
	
	

	
	Wyposażenie
	TAK
	
	

	172.
	Oprogramowanie na płycie CD w języku polskim
	TAK
	
	

	173.
	Akumulatory AA 12 szt. Z ładowarką 
	TAK
	
	

	174.
	Torba i pas na każdy z rejestratorów
	TAK
	
	

	175.
	Zestaw 3 szt. mankietów w rozmiarach mały, średni i duży z drenami do połączenia z rejestratorem dla każdego z rejestratorów.
	TAK
	
	

	176.
	Zestaw komputerowy: z pamięcią operacyjną       2 x 1 GB, dysk twardy o pojemności co najmniej  250 GB, mysz, klawiatura, monitor LCD min. 19” , system operacyjny WINDOWS XP , drukarka laserowa monohromatyczna HP P2015, stolik pod zestaw.
	TAK
	
	

	Materac przeciwodleżynowy (2 szt.)

	177.
	Materac pneumatyczny z systemem pracy zmiennociśnieniowym, komory wypełniane naprzemiennie, co druga, w kilkunastu rzędach, cykl ± 10min.
	TAK
	
	

	178.
	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
	
	

	179.
	Materac zapewniający ciśnienie poniżej 20mmHg w czasie min. 20% cyklu pracy materaca – do potwierdzenia w materiałach producenta. 
	TAK
	
	

	180.
	Limit wagi pacjenta min. 130 kg.
	TAK
	
	

	181.
	Materac wyposażony w zasilacz pneumatyczny, zawieszony w ramie łóżka, z możliwością ustawienia na podłodze. Zasilany AC 230V, 50Hz ±10%.

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

	182.
	Materac z możliwością szybkiego spuszczenia powietrza – zawór CPR – do potwierdzenia w materiałach producenta.
	TAK
	
	

	183.
	Materac kładziony na standardowy materac szpitalny 
	TAK
	
	

	184.
	Materac wykonany z trwałego poliuretanu, zapewniającego wieloletnie użytkowanie. 
	TAK
	
	

	185.
	Zbudowany w zespolonych ze sobą komór, wymiennych lyb równoważnych.
	TAK
	
	

	186.
	Rozmiary materaca dostosowane do standardowego łóżka intensywnej terapii, wysokość komór 9-13cm.
	TAK
	
	

	187.
	Materac pokryty odpinanym, półprzepuszczalnym pokrowcem przepuszczającym parę wodną i powietrze, zatrzymujące ciezcze, wykonanym z materiału rozciągliwego we wszystkich kierunkach.
	TAK
	
	

	188.
	Możliwość mycia i dezynfekcji.
	TAK
	
	

	

	Pozostałe wymagania

	189.
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	PODAĆ
	
	

	190.
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2010
	TAK
	
	

	191.
	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.

	192.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) w dni robocze max. 2 dni w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. do  5 dni roboczych.
	TAK
	
	

	193.
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy w przypadku awarii trwającej powyżej 3 dni.
	TAK
	
	

	194.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	TAK
	
	

	195.
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	TAK
	
	

	196.
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych, przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy systemu o inne moduły.
	TAK
	
	

	197.
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja techniczna w języku polskim,
	TAK
	
	

	198.
	Firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno - eksploatacyjne i specyfikację produktu. Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie.
	TAK
	
	

	199.
	Oświadczenie, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów,
	TAK
	
	

	200.
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi aparatów.

Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	
	

	201.
	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

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

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

P-8/68/10

Pieczęć firmy
PARAMETRY TECHNICZNE 

Pakiet Nr 3

Aparat do hemodiafiltracji, ciągłych zabiegów nerkozastępczych i  plazmaferezy 

dla potrzeb Oddziału Nefrologii

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

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

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

Rok produkcji –  2010

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

	
	
	
	
	

	1.
	Wykonywane zabiegi: SCUF, CVVHD, CVVHDF, CVVHF, TPE
	TAK
	
	

	2.
	Wykonania zabiegu HF z równoczesną PRE i POST dylucją 
	TAK
	
	

	3.
	Wykonania zabiegu HDF z równoczesną PRE i POST dylucją
	TAK
	
	

	4.
	Pompa krwi
	TAK
	
	

	5.
	Pompa i waga antykoagulantu cytrynianowego lub dodatkowego płynu suplementującego
	TAK
	
	

	6.
	Stosowania antykoagulacji cytrynianowej w zabiegach: SCUF, CVVHF, CVVHD, CVVHDF, TPE, HP
	TAK
	
	

	7.
	Pompa i waga dializatu
	TAK
	
	

	8.
	Pompa i waga substytucji
	TAK
	
	

	9.
	Pompa i waga ściekowa
	
	
	

	10.
	Pamięć zdarzeń do 90 godzin
	TAK
	
	

	11.
	Układ podgrzewający krew wracającą do pacjenta
	TAK
	
	

	12.
	Graficzne monitorowanie wszystkich ciśnień podczas zabiegu 
	TAK
	
	

	13.
	Wprowadzenia danych pacjenta (imię, nazwisko, waga)
	
	
	

	14.
	Pomiar ciśnień: pobierania krwi, filtra, zwrotu krwi, odpływu z filtra, spadku ciśnienia na filtrze oraz TMP
	TAK
	
	

	15.
	Automatyczna identyfikacja założonego filtra
	TAK
	
	

	16.
	Automatyczna identyfikacja punktu pracy (dostępu naczyniowego) - praca na dodatnim lub ujemnym ciśnieniu dostępu 
	TAK
	
	

	17.
	Automatyczna regulacja poziomu w komorze odpowietrzającej
	TAK
	
	

	
	Zacisk bezpieczeństwa na drenie powrotnym
	
	
	

	18.
	Czujnik przecieku krwi 
	TAK
	
	

	19.
	Czujnik obecności powietrza we krwi
	TAK
	
	

	20.
	Archiwizacja zabiegu na zewnętrznym nośniku pamięci
	
	
	

	21.
	Kolorowy ekran dotykowy min. 12’’
	TAK
	
	

	22.
	Złącza RS232 oraz Ethernet do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi
	
	
	

	23.
	Zintegrowana pompa strzykawkowa
	TAK
	
	

	24.
	Układy pacjenta szt. 8 
	TAK
	
	

	Pozostałe wymagania

	25.
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	PODAĆ
	
	

	26.
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2010
	TAK
	
	

	27.
	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
	
	

	28.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) w dni robocze max. 2 dni w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. do 5 dni roboczych.
	TAK
	
	

	29.
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy w przypadku awarii trwającej powyżej 3 dni.
	TAK
	
	

	30.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	TAK
	
	

	31.
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres, co najmniej 10 lat,
	TAK
	
	

	32.
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych, przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy systemu o inne moduły.
	TAK
	
	

	33.
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja techniczna w języku polskim,
	TAK
	
	

	34.
	Firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno - eksploatacyjne i specyfikację produktu. Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie.
	TAK
	
	

	35. 
	Oświadczenie, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów,
	TAK
	
	

	36. 
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi aparatów.

Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	
	

	37. 
	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                                                             
                                                                   .....................................................................
Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

P-8/68/10

Pieczęć firmy  
         

PARAMETRY TECHNICZNE 

Pakiet Nr 4

- Dygestorium do cystostatyków z wyciągiem dla potrzeb Oddziału Reumatologiczno -Rehabilitacyjnego

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

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

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

Rok produkcji –  2010

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


	Dygestorium z wyciągiem - szt. 1

	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.
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2010
	TAK
	

	19.
	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
	

	20.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) w dni robocze max. 2 dni w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie do 5 dni (dni robocze).
	TAK
	

	21.
	Podstawienie sprzętu zastępczego na czas naprawy w terminie max. 3 dni
	TAK
	

	22.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju
	TAK
	

	23.
	Możliwość zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres, co najmniej 10 lat,
	TAK
	

	24.
	Kontynuacja produkcji sprzętu lub jego wersji rozwojowych, przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy systemu o inne moduły.
	TAK
	

	25.
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja techniczna w języku polskim,
	TAK
	

	26.
	Firmowe materiały informacyjne zawierające parametry techniczno - eksploatacyjne i specyfikację produktu. Dokumenty w języku obcym powinny posiadać tłumaczenie.
	TAK
	

	27.
	Oświadczenie, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów,
	TAK
	

	28.
	Szkolenie personelu medycznego i technicznego
	TAK
	

	29.
	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.

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

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ

P-8/68/10

Pieczęć firmy

OŚWIADCZENIE 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu w trybie art. 22 ust. 1 ustawy

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na zakup sprzętu                           i aparatury medycznej dla potrzeb Oddziału Nefrologii i Oddziału Reumatologiczno-Rehabilitacyjnego Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych, oświadczam/y. że:
1. Spełniam/y warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy, dotyczące:
1) 
posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają ich posiadania;

2)

posiadania wiedzy i doświadczenia;

3)

dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4)

sytuacji ekonomicznej i finansowej


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


      miejsce i data

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

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu  Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ

P-8/68/10

Pieczęć firmy

Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu dotyczącego braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień.

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na zakup sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb Oddziału Nefrologii i Oddziału Reumatologiczni-Rehabilitacyjnego Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych oraz Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 roku w sprawie dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane, oświadczam/y, że:

Brak jest podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy.

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

           miejsce i data

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

Pieczęć imienna i podpis osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ

P-8/68/10

UMOWA NR…./2010– wzór umowy
W dniu ……………………..  2010 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: 

lek. med. Kazimierz Pankiewicz – Dyrektor Naczelny Szpitala 
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 zakup sprzętu i aparatury medycznej dla potrzeb Oddziału Nefrologii i Oddziału Reumatologiczno-Rehabilitacyjnego, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, zawartym w formularzu asortymentowo-cenowym, załączonym do niniejszej umowy.

2. Wykonawca oświadcza, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada aktualne dokumenty dopuszczenia do obrotu i używania, 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. 
3. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego w opakowaniach producenta oznakowanych w sposób umożliwiający identyfikację przez Zamawiającego poszczególnych części sprzętu medycznego, (jeśli występują).

§2

1. Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym załączonym do 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,, 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: ………………………………………………………………).

§3

1. Wykonanie przez Wykonawcę przedmiotu umowy, określonego w § 1 ust. 1 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 określona w § 2 ust. 1 umowy płatne będzie na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wykonawcę, po podpisaniu protokołu zdawczo - odbiorczego przez obie strony

4. Faktura wskazana w ustępie poprzedzającym winna zawierać numer niniejszej umowy oraz zapis o zakazie cesji, o którym mowa w § 7 ust. 1 niniejszej umowy. 

5.Termin płatności za prawidłowo zrealizowany przedmiot umowy wynosi 30 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego.

6. Upoważnia się Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego.

§4

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy określony w § 1 ust. 1 w terminie do ….. dni, licząc od daty zawarcia umowy (dot. Pakietu Nr 1, Nr 2, Nr 3, Nr 5) a w przypadku Pakietu Nr 5 do 30 dni od dnia powiadomienia Wykonawcy o dostosowaniu pomieszczeń Oddziału Reumatologiczno – Rehabilitacyjnego i gotowości do instalacji, przesłanego pisemnie i e-mailem przez Zamawiającego, jednak nie później niż do 31.10.2010 r. 
2. Wraz z przedmiotem umowy Wykonawca dostarczy Zamawiającemu: 

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 pełni: inż. Andrzej Misztela - Kierownik Sekcji Aparatury Medycznej i Teletechniki – tel. (34) 367-38-29 i dr n. med. Michał Szurkowski – Ordynator Oddziału Nefrologii – tel. (34) 367-35-10. 

§5

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu pełnej bezpłatnej gwarancji na okres ….. miesięcy. 

2. Bieg okresu gwarancji rozpoczyna się z dniem podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego, 
o którym mowa w § 3 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. Terminy zgłoszenia i usunięcia usterki lub awarii zostaną potwierdzone protokołem podpisanym przez Kierownika Sekcji Aparatury Medycznej i Teletechniki oraz uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

4. Wykonawca jest zobowiązany do przystąpienia do usuwania usterki lub awarii w ciągu 2 dni od zgłoszenia usterki lub awarii i zakończenia jej nie później niż w ciągu 5 dni.

5. W przypadku, gdy usuwanie usterki lub awarii potrwa dłużej 3 dni Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć na czas trwania naprawy sprzęt zastępczy, o tych samych parametrach technicznych, co naprawiany sprzęt. 

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. Wykonawca zobowiązuje się również do nieodpłatnych przeglądów gwarancyjnych, obejmujących, zgodnie z instrukcją eksploatacji sprzętu, wymianę części zużywalnych. 

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 
w ,,Tabelach Parametrów Technicznych” - w części dotyczącej gwarancji i serwisowania, jako  obowiązujące uznaje się  zapisy znajdujące się  w Załączniku Nr 3 do SIWZ do 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 § 2 ust. 3,

b) za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę z przyczyn, niezależnych od Zamawiającego - w wysokości 10 % wartości wynagrodzenia brutto, określonego w § 2 ust. 3, 

c) za zwłokę w terminie wykonania przedmiotu umowy, określonym w § 4 ust. 1 niniejszej umowy - w wysokości 0,5% wartości wynagrodzenia brutto określonego w § 2 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 § 2 ust. 1 za każdy dzień zwłoki.

e) w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego w wyniku nie dotrzymania terminu realizacji umowy określonego w § 4 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. 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.

§8

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 

Sprawdzono pod względem:

merytorycznym ……………………………………

księgowym …………………………………………

prawnym ……………………………………………

formalnym …………………………………………

ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ

P-8/68/10

UMOWA NR…./2010– wzór umowy
W dniu ……………………..  2010 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 - lek. med. Kazimierz Pankiewicz,

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  ,,Zakup pierwszego wyposażenia Gabinetu Zabiegowego Stacji Dializ”, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, zawartym w formularzu asortymentowo - cenowym, załączonym do niniejszej umowy.

2. Wykonawca oświadcza, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada aktualne dokumenty dopuszczenia do obrotu i używania, 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. 
§2

1. Za realizację przedmiotu zamówienia Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym załączonym do 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 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: ………………………………………………………………).

§3

1. Wykonanie przez Wykonawcę przedmiotu umowy, określonego w § 1 ust. 1 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 określona w § 2 ust. 1 umowy płatne będzie na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wykonawcę, po podpisaniu protokołu zdawczo - odbiorczego przez obie strony

4. Faktura wskazana w ustępie poprzedzającym winna zawierać numer niniejszej umowy oraz zapis o zakazie cesji, o którym mowa w § 7 ust. 1 niniejszej umowy. 

5.Termin płatności za prawidłowo zrealizowany przedmiot umowy wynosi 30 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego.

6. Upoważnia się Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego.

§4

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy określony w § 1 ust. 1 w terminie do ….. dni, licząc od daty zawarcia umowy.

2. Wraz z przedmiotem umowy Wykonawca dostarczy Zamawiającemu: 

1) instrukcję użytkowania 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 przedmiotu umowy  nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy. 

6. Odpowiedzialność za przedmiot umowy spoczywa na Wykonawcy do czasu zakończenia jego prawidłowego zamontowania i sprawdzenia działania.

7. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy jest kompletny i gotowy do funkcjonowania bez żadnych dodatkowych zakupów, a także zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.

8. Ze strony Zamawiającego nadzór nad prawidłową realizacją umowy pełni: Bożena Egeman – Oddziałowa Stacji Dializ - tel. (34) 367-35-13.
§5

1. Na dostarczony przedmiot zamówienia Wykonawca udziela 36 miesięcznej gwarancji oraz zobowiązuje się do wymiany wadliwego towaru  na wolny od wad i dostarczeniu go do siedziby Zamawiającego  na własny koszt w ciągi 48 godzin od momentu otrzymania zgłoszenia (telefonicznie lub pocztą elektroniczną). 

2. Bieg okresu gwarancji rozpoczyna się z dniem podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego, 
o którym mowa w § 3 ust. 1 i 2 umowy.

3. 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.). 

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

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

6. Wykonawca ustala, że w okresie gwarancji w przypadku wystąpienia jakichkolwiek  
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 § 2 ust. 3,

b) za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę z przyczyn, niezależnych od Zamawiającego - w wysokości 10 % wartości wynagrodzenia brutto, określonego w § 2 ust. 3, 

c) za zwłokę w terminie wykonania przedmiotu umowy, określonym w § 4 ust. 1 i ust. 2 niniejszej umowy - w wysokości 0,5% wartości wynagrodzenia brutto określonego w § 2 ust. 3 za każdy dzień zwłoki, 

d) za zwłokę w wykonaniu obowiązków określonych w § 5 ust. 1 umowy - w wysokości 1,5% wartości wynagrodzenia brutto określonego w § 2 ust. 1 za każdy dzień zwłoki.

3. Kary umowne, o których mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu 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. 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.

§8

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 

Sprawdzono pod względem:

merytorycznym ……………………………………

księgowym …………………………………………

prawnym ……………………………………………

formalnym …………………………………………
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